Ministerska deklaracia z Malagy o zdravotne postihnutych
“Napredovanie k tplnej ucasti ako obcania”

prijata na
Druhej eur6pskej konferencii ministrov
zodpovednych za politiku integracie zdravotne postihnutych,
Malaga, Spanielsko, 7. — 8. maja 2003

1. My, ministri zodpovedni za politiku integracie zdravotne postihnutych, ktori sme sa
zi$li na pozvanie Spanielskej vlady 7. — 8. méja 2003 v Malage na Druhej eurdpskej
konferencii ministrov organizovanej Radou Eurdpy,

1. Vedomi si

2. ciela Rady Eurdpy, ako je zakotveny v jej Statute, ktorym je ,,dosiahnut’ va¢§iu
jednotu medzi svojimi ¢lenmi za Gcelom zabezpecenia a uskutoCnenia idealov a principov,
ktoré st ich spolo¢nym dedi¢stvom a umoznuju ich hospodarsky a socialny pokrok ”;

3. vysledku Prvej konferencie ministrov zodpovednych za politiku pre zdravotne
postihnutych v Parizi 7. — 8. novembra 1991 pod titulom ,,Nezavisly zivot pre zdravotne
postihnutych”, ktory viedol Vybor ministrov Rady Eurdpy k prijatiu Odportucania ¢. R (92) 6
o Koherentnej politike pre zdravotne postihnutych;

4. faktu, ze ochrana a podpora l'udskych prav a zékladnych slobdd a ich plného
vyuzivania su zasadné pre aktivnu ucast’ zdravotne postihnutych v spolocnosti a Ze princip
rovnosti prilezitosti pre zdravotne postihnutych predstavuje zdkladnt hodnotu, ktora zdiel’'aju
vSetky clenské staty Rady Eurdpy;

5. prispevku europskeho hnutia zdravotne postihnutych k Druhej ministerskej
konferencii Rady Eur6py o zdravotne postihnutych,,Od slov k ¢inom”, ktory bol prijati na
Eurépskom fére MVO 8. aprila 2003 v Madride;

6. existencie zasadnych rozdielov medzi ¢lenskymi §tatmi Rady Europy, pokial’ ide o ich
politicku, ekonomicku a socidlnu situaciu, a faktu, ze cely rad krajin , najmai krajin

s transformaciou ekonomiky, méze byt menej vybaveny k tomu, aby vyhovel narokom
modernej politiky pre zdravotne postihnutych, a potrebuje viac rad a d’alSiu pomoc;

7. faktu, Ze politika pre zdravotne postihnutych ¢eli uréitym politickym, ekonomickym,
socialnym, demografickym, kultirnym a technickym vyzvam, pretoze Eurdpa v poslednom
desatro¢i prechadza celym radom zmien , ktoré ovplyviiuji kvalitu zivota obyvatel'stva

a vyvolavaju mnohé vyzvy i1 ked’ pontikaju nové prilezitosti pre rozvoj koherentnych politik
pre zdravotne postihnutych;

8. faktu, Ze vo vztahu k zdravotne postihnutym st obzvlast’ vyznamné dva aspekty: na
jednej strane zvysujuci sa pocet starSich obyvatel'ov Eurdpy, ktory je potrebné brat’ do tvahy
v kazdej budtcej stratégii socialnej sudrznosti zaloZenej na prevencii zavislosti na
podpornych sluzbach v priebehu Zivota a na zachovani kvality Zivota v starobe ; na druhej
strane potom faktu, ze v dosledku vedeckého pokroku v zdravotnictve a zlepSovaniu
zivotnych podmienok l'udia s telesnymi i duSevnymi postihnutiami ziji dlhSie a plnSim



zivotom, ¢o vytvara nové potreby v stvislosti s poskytovanim sluzieb, ekonomicka podporu
a ochranu ich l'udskych prav;

9. faktu, Zze rok 2003 Eurdpska tnia vyhlasila ako Europsky rok zdravotne postihnutych
a ze jeho hlavnym ciel'om bolo zvysit’ informovanost’ o pravach zdravotne postihnutych na
rovnaké prilezitosti a podporovat’ plné a rovnopravne vyuzivanie tychto prav;

10.  prace Ad hoc vyboru OSN ,pri zvdzeni navrhov na komplexnu a integralnu
medzinarodnt konvenciu na podporu a ochranu prav a dostojnosti zdravotne postihnutych®;

11.  prace, ktort vykonal Vybor Rady Eurdpy pre rehabiliticiu a integraciu zdravotne
postihnutych pri zlepSovani medzivladnej spoluprace v ramci Ciastonej dohody v socidlne;j
a zdravotnej oblasti;

12.  tuspechov Rady Eurdpy a d’alSich medzindrodnych organizacii, institucii a akcii
uvedenych v prilohe tejto deklaracie;

2. Potvrdzujeme

13. svoj zavdzok zabezpecit’ l'udské prava a zdkladné slobody pre kazdého, kto spada do
jurisdikcie nasich krajin , ako stanovuje Europsky dohovor o I'udskych pravach, a
potvrdzujeme, ze vSetci 'udia sa rodia slobodni a seberovni v dostojnosti a pravach a

s potencialom konstruktivne prispiet’ k rozvoju a blahobytu spolo¢nosti, a ze vsetci l'udia st
si rovni pred zdkonom a maji narok na rovnaktl ochranu zakona;

14.  Ze opatrenia k plnej a ucinnej realizacii vSetkych I'udskych prav zakotvenych
v Europskych a inych in§trumentoch o I'udskych pravach musia platit’ bez akejkol'vek
diskriminacie ¢i rozliSovania a na akomkol'vek zéklade, vratane zdravotného postihnutia;

15. svojou volou vyjadrenou na Prvej konferencii ministrov zodpovednych za politiku
pre zdravotne postihnutych, ktora sa konala v roku 1991 v Parizi, podporovat’ koherentnu a
integrovanu politiku pre zdravotne postihnutych, a ze Odporucanie ¢. R (92) 6 ku
»Koherentnej politike pre zdravotne postihnutych” inSpirovalo $taty k prijatiu legislativnych
a politickych opatreni, ktoré vedu k pokroku na ceste k plnej ucasti, a je zakladnym
referenénym dokumentom, ktory by mal sluzit’ ako platforma pre buducu ¢innost’.

16.  Ze posiliiovanie obcianstva a plnej ucasti zdravotne postihnutych vyzaduje posilnenie
jednotlivea, tak aby mohol prevziat’ kontrolu nad vlastnym Zivotom, co mdze vyzadovat
Specifické podporné opatrenia;

3. Prehlasujeme,

17.  Ze naSim cielom v budicom desatro¢i je zlepSovat kvalitu Zivota zdravotne
postihnutych a ich rodin a klast’ pri tom doraz na ich integraciu a plnt ucast’ v spolocnosti,
pretoze pristupnd spolocnost’ zalozend na ucasti vSetkych je na  prospech vsetkym
obyvatel'om;

18.  Ze opatrenia zamerané na zlepSovanie kvality zivota zdravotne postihnutych by mali
byt zalozené na rozumnom posudeni ich situdcie, potencidlu a potrieb a na vypracovani



inovativnych pristupov v sluzbach, pricom je potrebné brat’ do uvahy ich preferencie, naroky
a okolnosti;

19.  Ze vhodna stratégia na dosiahnutie tohto ciela by mala byt vyjadrend v budicom
Ak¢nom pléne, ktory bude podporovat’ eliminaciu vSetkych foriem diskriminacie zdravotne
postihnutych v kazdom veku s osobitnym zretelom na zdravotne postihnuté zeny a
zdravotne postihnutych vyzadujucich vysoku troven podpory, tak aby zdravotne postihnuti
mohli pozivat’ svoje l'udské prava, zdkladné slobody a plnohodnotné obcianstvo;

20.  ze je nutné prijat’ integrovany pristup k vypracovaniu narodnych a medzinarodnych
politik a legislativy pre zdravotne postihnutych a riadne reflektovat’ potreby zdravotne
postihnutych vo vSetkych relevantnych sférach politiky, najmé v klI'a¢ovych oblastiach, ako je
pristup k byvaniu, vzdelaniu, poradenstvu pre volbu povolania ak odbornej priprave,
zamestnaniu, umelovytvorenému prostrediu, verejnej doprave, informéciam, zdravotnej
starostlivosti a socialnej ochrane;

21.  Ze je zédkladnym cielom vypracovat’ ekonomické, socidlne a zdravotné opatrenia a
opatrenia v oblasti vzdelavania, zamestnanosti a zivotného prostredia pre udrzanie
maximalnych schopnosti kazdého zdravotne postihnutého jednotlivca v priebehu Zivota a pre
prevenciu zdravotnych postihnuti;

22.  ze vzdelanie je zdkladnym nastrojom socialnej integracie a malo by byt vyvinuté
usilie k tomu, aby zdravotne postihnuté deti mali prilezitost’ navStevovat’ bezné Skoly, ak je
to v zaujme diet’at’a, aby bol ul'ahceny prechod zo Skoly na vyssi stupen vzdelavania alebo do
zamestnania a vypracovana koncepcia celoZivotného vzdeldvania;

23.  Zerovnost’ v pristupe k zamestnaniu je kI'aiCovym elementom socidlnej ucasti; preto by
malo dojst’ k pokroku smerom k integracii zdravotne postihnutych na pracovny trh, a to
prednostne na otvoreny pracovny trh, a tym by sa pozornost’ presunula k posudzovaniu
schopnosti a realizacii aktivnej politiky, a Ze ré6znorodost’ pracovnej sily podporou pristupu
zdravotne postihnutych na bezné pracovné trhy je pridanou hodnotou pre spolocnost’;

24.  zeje vel'mi dolezité chapat’ socidlnu povahu techniky a ¢o najlepSie vyuzit’ potencial
novych technolégii s ciel'om zvySovat’ autondmiu a interakciu zdravotne postihnutych vo
vSetkych oblastiach zivota;

25.  ze v dosledku vedeckého pokroku v zdravotnictve a zlepSeni Zivotnych podmienok
osoby s telesnymi, mentalnymi a intelektovymi postihnutiami zija dlhSie, Co vytvara nové
potreby a vyzvy vo vztahu k poskytovaniu opatrovatel'skych sluzieb, s ktorymi je potrebné
sa vyrovnat pomocou novych pristupov;

26.  ze existuje potreba zabezpeCit' , aby prinos dalSieho Zivota neviedol k zvySovaniu
poc¢tu osob zavislych na podpornych sluzbach, a to posiliovanim zdravych navykov u
populécie od raného veku a zivotnych podmienok, ktoré umoznuju dobry stav fyzického i
dusevného zdravia v neskorsich fazach Zivota;

27.  zeje nutny pokrok v odstrailovani bariér a prijatie principu univerzalneho pldnovania,
aby bolo zabezpecené , Ze nebudu vznikat’ bariéry nove;



28.  Ze existuje maly, ale narastajuci pocet zdravotne postihnutych vyzadujucich vysoku
uroven podpory, a preto uznavame potrebu posilinovat’ Struktary v okoli tychto jednotlivcov a
ich rodin, bez odchylenia sa od modelu sluzieb na komunitnom zaklade ;

29.  Ze situacia zdravotne postihnutych zien v Europe si zasluzi zviditenenie a Specidlnu
pozornost’, aby bola zarucend ich nezavislost, autonémia, Gc¢ast’ a socialna integracia a ze je
potrebné podnikntt’ také kroky, ktoré by podporovali gender mainstreamingovy pristup k tvorbe
politiky pre zdravotne postihnutych;

4. Zavizujeme sa

30.  posobit’ v antidiskrimina¢nom rdmci a ramci l'udskych prav smerom k zapracovaniu
rovnosti prilezitosti pre zdravotne postihnutych do vSetkych oblasti politiky;

31.  nediskriminovat’ osoby na ziklade pdvodu zdravotného postihnutia alebo identity
zdravotne postihnutych osob;

32.  zlepSovat moznosti zdravotne postihnutych viest’ nezavisly zivot v komunite pomocou
progresivneho prijimania principov technoldgii dostupnych vSetkym a univerzalneho planovania,
predovsetkym v budovani prostredia a vystavbe verejnych zariadeni, komunika¢nych systémov a
byvania;

33.  pracovat na posililovani koordindcie vramci vladnych rezortov a medzi nimi,
s osobitnym zavizkom podporovat’ rovnopravnost’ v poskytovani beznych sluzieb, zdravotnej
starostlivosti a a v ramci pravneho systému, a tiez zlepSovanie povinnosti skladat’ ucty v oblasti
lokalnej, regionalnej a celostatnej zodpovednosti;

34.  podporovat poskytovanie kvalitnych sluzieb reagujucich na potreby zdravotne
postihnutych jednotlivcov, ku ktorym musi byt’ pristup prostrednictvom verejne vyhlasenych
kritérii pre opravnenost’ naroku na zaklade starostlivého a rovnopravneho posudenia a ktoré
by sa prisposobovali vlastnym rozhodnutiam zdravotne postihnutého, jeho autonomii,
blahobytu a poziadavkam pri zarukach, regulacii a pristupe k nezavislému posudzovaniu
staznosti, a konsolidovat’ a posiliiovat’ uz existujice opatrenia;

35.  presadzovat zaclenenie zdravotne postihnutych do vSetkych ¢innosti zivota pomocou
vzdelania a podporovanim zdravotne postihnutych ako ob¢anov, ktori maji kontrolu nad
svojim Zivotom;

36.  dosiahnut’ pokrok v integracii zdravotne postihnutych na pracovny trh presunutim
pozornosti na posudzovanie schopnosti, najmé profesiondlnych, a lepsim spristupnenim
poradenstva pre vol’bu povolania a pripravy na povolanie;

37.  brat’ plne do tivahy potreby zdravotne postihnutych deti a ich rodin a zdravotne
postihnutych seniorov, napriek tomu Ze by sme zl'ahcovali sucasné zavizky voci zdravotne
postihnutym v produktivhom veku, ¢i su alebo ¢i nie st zamestnani, pricom
poznamenavame, ze nie je mozné pripustit, aby bolo zamestnanie jedinym prostriedkom
obcianstva, priestorom pre zapojenie a cestou k l'udskej dostojnosti;



38.  pokracovat’ v podpore zakladného a aplikovaného vedeckého vyskumu najmé v oblasti
novych informa¢nych a komunika¢nych technoldgii, aby sa zlepsovali pomocky, ktoré
umoziuju interaktivnu tcast’ vo vSetkych oblastiach Zivota;

39.  realizovat’ prostriedky nutné k €¢innému vyvazovaniu prilezitosti medzi muzmi a
zenami a k aktivnej tucasti zdravotne postihnutych, s osobitnym prihliadnutim na zeny a
dievcatd, v oblastiach vzdelavania a pripravy na povolanie, zamestnanie, socidlnu politiku,
zapojenie a rozhodovanie, sexualitu, socidlnu reprezentaciu, materstvo, domov a rodinného
Zivota a prevenciu nésilia;

40.  uskutocnovat’ d’alSie analyzy rozsahu opatreni a ustanoveni, ktoré by ucinne zlepsili
zivot v komunite pre zdravotne postihnutych vyzadujuci vysokl uroven podpory, a zberat’
Statistické udaje nutné pre stanovenie a hodnotenie politik pre zdravotne postihnutych;

41.  dat potreby rodin s zdravotne postihnutymi detmi starostlivo posudit’ prislusSnym
organom so zretelom na opatrenia, ktoré by podporovali, aby deti vyrastali vo svojej rodine,
zucastnovali sa Zivota deti v danom mieste a vzdelavali sa;

42.  dat dokladne posudit’ potreby rodin ako poskytovatel'ov neformalnej starostlivosti , a
to najmd rodin so zdravotne postihnutymi detmi alebo rodin starajicich sa o osoby
vyzadujice vysoku uroven podpory, so zretelom na poskytovanie informadcii, vzdelavanie a
pomoc, vratane psychologickej podpory, aby tito zdravotne postihnuti mohli zit' v rodine;

43.  pracovat na vyvoji programov a zdrojov, ktoré by napliovali potreby starnucich
zdravotne postihnutych;

44.  podporovat v populaciu od rané¢ho veku zdravé nadvyky a zivotné podmienky, aby sa
dosiahlo aktivne starnutie pri najvySSom dosazitelnom Standarde fyzického a duSevného
zdravia;

45.  pdsobit’ na rozvijanie pozitivneho obrazu zdravotne postihnutych v spolupraci
s roznymi zacastnenymi vratane médii;

46.  zapojit' zdravotne postihnutych do rozhodovania, ktoré sa ich osobne dotkne, a
organizacie zdravotne postihnutych do tvorby politiky, pricom osobitni pozornost’ je potrebné
venovat’ 'ud’om s viacnasobnym postihnutim alebo komplexnymi poruchami a tym, ktori nie su
schopni sami sa zastupovat’ ;

47.  podporovat’ zapojenie a spolupracu socidlnych partnerov a vsetkych ostatnych verejnych
1 sukromnych zacastnenych a aktérov pri tvorbe politiky;

5. odporucame

48. aby Vybor ministrov Rady Europy i1 nadalej podporoval politiky zamerané na
zabezpecenie plnohodnotného obcianstva a aktivnu Ucast’ zdravotne postihnutych s plnou
ucastou vsetkych clenskych Stitov a posiliioval ulohu Rady Eurépy ako platformy pre
medzinarodnu spolupracu v oblasti tvorby politiky pre zdravotne postihnutych a vyzyval Vybor
pre rehabilitaciu a integraciu zdravotne postihnutych a d’alSie prislusné vybory Rady Europy, aby
sa 1 nad’alej zaoberali zapracovanim politiky pre zdravotne postihnutych v oblastiach svojej
kompetencie;



49.  vypracovanie Ak¢ného planu Rady Europy pre zdravotne postihnutych, ktory bude
brat’ do uvahy poznatky vznesené na tejto Ministerskej konferencii a stane sa novym ramcom
Eurdpskej politiky pre nasledujiice desatroCie, a bude zalozeny na l'udskych pravach a
partnerstve medzi réznymi aktérmi, a stanovi strategické ciele a prioritné otazky pre
dosiahnutie plnohodnotného obcianstva a aktivnej ucasti zdravotne postihnutych na Zzivote
spolo¢nosti pomocou funkénych, dostupnych a udrzatelnych politik;

50. aby Rada Eurdpy zohravala aktivnu rolu pri rokovania v stvislosti s budicimi
zasadnutiami  Ad hoc vyboru OSN zaloZeného ,,pre zvazenie ndvrhov na komplexnu a

integralnu medzinarodni konvenciu na podporu a ochranu prav a ddstojnosti zdravotne
postihnutych” s vyuzitim rozsiahlych skusenosti Rady v zalezitostiach I'udskych prav;

6. Vyzyvame

51.  vSetky Cclenské i pozorovatel'ské Staty Rady Eurdpy a zastupcov Eurdépskych MVO
k Gcasti na Cinnostiach a praci Rady v suvislosti so zlepSovanim koherentnej politiky pre
zdravotne postihnutych pre a prostrednictvom ich plnohodnotnej ucasti;

7. Zelame si

52.aby sme mali presvedCenie , hodnoty a zdsady, ktoré sa tykaju ludskych prav a
zékladnych slobdd zdravotne postihnutych a ich plnohodnotného obcianstva a aktivnej uCasti

na zivote spolocnosti a ktoré boli stanovené v tejto Deklaracii Eurdpskych ministrov
a stanovené ako spolo¢né Europske rysy, so vSetkymi, vratane I'udi mimo Eurdpy.

A na zaver d’akujeme Spanielskym uradom za vynikajucu organizaciu konferencie a za ich
vel'koryst pohostinnost’.
Priloha 2
Referencné texty - Odkazy
1. Konvencia o ochrane 'udskych prav a zakladnych slobdd;
2. Eurdpska socidlna charta a Europska socialna charta (revidované znenie );

3. Europsky kédex socialneho zabezpecenia, Protokol k Eurdopskemu kdédexu socialneho
zabezpecenia, Eurdpsky kddex socidlneho zabezpecenia (revidované znenie);

4. Konvencia o ochrane l'udskych prav a dostojnosti 'udské bytosti v suvislosti
s aplikaciou biolégie a mediciny: Konvencia o 'udskych pravach a biomedicine;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

»tratégia socidlnej sudrznosti” prijatd Europskym vyborom socialnej sudrznosti Rady
Eurdpy 12. maja 2000;

Odporucanie ¢. R (86) 18 Vyboru ministrov Rady Eurdpy k ,,Eurdpskej charte o Sporte
pre vSetkych : zdravotné postihnutie ’;

Odportcanie €. R (92) 6 Vyboru ministrov Rady Eurépy k ,,Premyslenej politike pre
zdravotne postihnutych*;

Rezolucia AP (95) 3 k charte o hodnoteni zdravotne postihnutych z hl'adiska
povolania;

Odporuacanie €. R (98) 3 Vyboru ministrov ¢lenskym Statom k pristupu k vyssiemu
vzdelaniu;

Odporacanie €. R (98) 9 Vyboru ministrov ¢lenskym Statom k zavislosti;

Odporacanie Rec (2001) 19 Vyboru ministrov ¢lenskym Statom k tiCasti obcanov na
miestnom politickom Zivote;

Odporuacanie Rec (2001) 12 Vyboru ministrov ¢lenskym $tatom k prispdsobeniu
zdravotnickych sluzieb dopytu po zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych
sluzbéch l'udi v marginalnych situécich;

Odporuacanie Rec (2003) 19 Vyboru ministrov ¢lenskym $tatom ku zlepSovaniu
pristupu k socidlnym pravam;

Odporacanie Rec(2004)10 Vyboru ministrov ¢lenskym Statom k ochrane I'udskych
prav a dostojnosti 0sob s duSevnymi poruchami;

Rezoltcia ResAP(2001)1 Vyboru ministrov Rady Eurdpy o zavedeni zasad
univerzalneho planovania do u¢ebnych osnov pre vSetky profesie pracujiice na umelo
vytvorenom prostredi (,,Tomarskd Rezolucia”);

Rezoltucia ResAP(2001)3 Vyboru ministrov Rady Eur6py ,,K plnohodnotnému
obcianstvu zdravotne postihnutych pomocou novych technologii dostupnych pre
vSetkych ”’;

Rezoltcia ResAP(2005)1 Vyboru ministrov Rady Eurdpy o ochrane zdravotne
postihnutych dospelych a deti pred tyranim;

Odporacanie €. 1185 (1992) Parlamentného zhromazdenia Rady Eurdpy k ,,Politike
rehabilitacie pre zdravotne postihnutych®;

Odporuac¢anie 1560 (2002)'1 Parlamentného zhromazdenia Rady Eur6py ,,Ku
spojenému uUsiliu o oSetrovanie a lieCbu poraneni miechy*;




20. Odporucanie ¢. 1592 (2003) Parlamentného zhromazdenia Rady Eurdpy ,,K plnému
socidlnemu zacleneniu zdravotne postihnutych”;

21. Odportcanie 1598 (2003) Parlamentného zhromazdenia Rady Europy ,,Ochrana
posunkovych jazykov v ¢lenskych Staitoch Rady Europy™;

22. Odporucanie 1601 (2003) Parlamentného zhromazdenia Rady Europy ,,ZlepSovanie
udelu opustenych deti v institaciach”;

23. Rezolucia 216 (1990) Stalej konferencie miestnych a regionalnych organov Europy
(dnes: Kongres miestnych a regionalnych organov Eurépy (CLRAE) (Rady Eurdpy))
o rehabilitacii a integracii zdravotne postihnutych: tloha miestnych organov;

24. Odportcanie 129 (2003) a Rezolucia 153 (2003) CLRAE o zamestnanosti a
zranite'nych skupinach;

25. Zavere¢na deklaracia prijata Celnym predstavitel'mi Statov a vlad clenskych Statov
Rady Europy na Druhom summite Rady Eurdpy v Strasburgu (oktober1997), kde sa

uznava, ze ,,socialna sudrznost’ je jednou z najddlezitejSich potrieb rozsirenej Eurdpy a

malo by sa o fiu usilovat’ ako o zasadny doplnok podpory l'udskych prav a
dostojnosti”;

26. ,,Maltska deklaracia o pristupe k socialnym pravam” Rady Eurdpy, 14. — 15.
novembra 2002;

27. Prispevok Komisara Rady Europy pre 'udské prava;

28. Konvencia OSN o pravach dietata (1989);

29. Pakt OSN o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach (1966);
30. Pakt OSN o ob¢ianskych a politickych pravach (1966);

31. VSeobecna deklaracia 'udskych prav OSN (1948);

32. Standardné pravidla OSN o vyrovnavani rovnakych prileZitosti pre osoby so
zdravotnym postihnutim (1993);

33. Konvencia o pracovnej rehabiliticii a zamestnanosti (zdravotne postihnuti ) 1983, (¢.
159) a Odporucanie, 1983, (¢. 168) Medzinarodna organizacia prace (MOP);

34. Prehlasenie UNESCO zo Salamanky a Ramec pre akciu v oblasti Specidlneho
vzdelavania (1994);

35. Medzinarodny akény plan pre problematiku starnutia prijaty Druhym svetovym
zhromazdenim k problematike starnutia v Madridu, 8. — 12. aprila 2002;

36. Regionalna realizacna stratégia k madridskému Medzinarodnému ak¢énému planu pre

problematiku starnutia prijatd Hospodarskou komisiou OSN pre Eur6épsku konferenciu

ministrov o problematike starnutia, Berlin, 11. — 13. september 2002;



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48

49.

50.

51.

Medzinarodna klasifikéacia postihnutia, neschopnosti a handicapov(ICIDH) (1980)
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO);

Medzinarodna klasifikéacia funkénosti, zdravotného postihnutia a zdravia (ICF) (2001)
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO);

Rezolucia Rady a ministrov skolstva zo spolocného zasadnutia s Radou 31. maja 1990
o integracii zdravotne postihnutych deti a mladeze do beznych vzdelavacich systémov;

Komuniké Komisie o rovnosti prilezitosti pre zdravotne postihnutych: Nové stratégia
Eurdpskych spolocenstiev pre zdravotne postihnutych, COM (96) 406 final;

Rezolucia Rady Eurdpskej unie a zastupcov vlad ¢lenskych statov zo spolocného
zasadnutia s Radou dne 20. decembra 1996 o rovnosti prilezitosti pre zdravotne
postihnutych;

Odporucanie Rady zo dna 4. juna 1998 o parkovacej karte pre zdravotne postihnutych
(98/376/ES);

Uznesenie Rady zo dita 17. jina 1999 o rovnakych prileZitostiach v zamestnani pre
zdravotne postihnutych (1999/ C 186/02);

Komuniké Komisie Rade, Europskemu parlamentu, Hospodarskemu a socidlnemu
vyboru a Vyboru regionov: K bezbariérovej Eurdpe pre zdravotne postihnutych, COM
(2000) 284 final,

Smernica Rady (2000/78/ES) zo dna 27. novembra 2000, ktorou sa stanovi v§eobecny
rdmec pre rovnaké zaobchddzanie v zamestnani a povolani;

Rozhodnutie Rady (2000/750/ES) zo diia 27. novembra 2000, ktorym sa stanovi akény
program Spolocenstva pre potieranie diskriminacie (2001 az 2006);

Rozhodnutie Rady (2001/903/ES) zo dia 3. decembra 2001 o vyhlaseni Eurépskeho
roka zdravotne postihnutych 2003;

. Uznesenie Rady zo diia 6. februara 2003 ‘eAccessibility — zlepSovanie pristupu

zdravotne postihnutych ku znalostni spolo¢nosti, (2003/ C 39/03);

Uznesenie Rady zo dia 5. maja 2003 o rovnakych prilezitostiach zdravotne
postihnutych Ziakov a Studentov vo vzdeldvani a profesijnej priprave (2003/C
134/04);

Uznesenie Rady zo diia 6. méja 2003 o dostupnosti kultirnej infrastruktary a
kultirnych €innosti zdravotne postihnutym (2003/C 134/05);

Uznesenie Rady zo diia 15. jala 2003 o podpore zamestnanosti a socialnej integracie
zdravotne postihnutych (2003/C 175/01);



52. Komuniké Komisie Rade, Eurépskemu parlamentu, Hospodarskemu a socidlnemu
vyboru a Vyboru regionov: Rovnakeé prilezitosti pre zdravotne postihnutych: Eurépsky
akény plan, COM(2003) 650 final

53. Madridska deklaracia ,,Nediskriminacia plus pozitivna akcia rovna sa socialna
integracia” prijata na Europskej konferencii MVO v Madridu v marci 2002;

54. Barcelonska deklaracia: Mesto a zdravotne postihnutie(1995);

55. Deklaracia Eurépskych socialnych partnerov k zamestnanosti zdravotne postihnutych
(Kolin, maj1999);

56. Prehlésenie socialnych partnerov k Europskemu roku zdravotne postihnutych:
Podporovat rovnaké prilezitosti a pristup k zamestnaniu pre zdravotne postihnutych,
20. janudra 2003;

57. Prispevok Europskeho hnutia zdravotne postihnutych ku Druhej Eurdpskej konferencii
Rady Europy o zdravotne postihnutych ,,0d slov k ¢inom* prijaty na Europskom foru
MVO v Madridu 8. aprila 2003.
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