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Predkladajúce organizácie a autori
Národná rada občanov so zdravotným postihnutím v SR (Branislav Mamojka, Michaela Hajduková) bola založená v roku 2003. Má 18 členských organizácií občanov so všetkými druhmi zdravotného postihnutia. Cieľom NROZP v SR je zaručiť, aby mali všetci ľudia so zdravotným postihnutím plný prístup k ľudským právam prostredníctvom svojho aktívneho začlenenia do politického vývoja a implementácie Dohovoru v Slovenskej republike a v Európe. NROZP v SR sa aktívne zúčastňuje na príprave i implementácii legislatívy, je aktívna v Rade Vlády SR pre ľudské práva, národnostné menšiny a rodovú rovnosť, a to najmä prostredníctvom jej Výboru pre osoby so zdravotným postihnutím, ako aj v ďalších poradných orgánoch a pracovných skupinách. Jej aktivity sa zakladajú na princípoch Dohovoru OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím. NROZP v SR je členom Európskeho fóra zdravotného postihnutia (EDF). Osoby so zdravotným postihnutím majú väčšinu vo všetkých rozhodovacích orgánoch NROPZ v SR a jej členských organizáciách. Na príprave tejto správy sa podieľali zástupcovia všetkých druhov zdravotného postihnutia alebo ich rodičia.
Združenie na pomoc ľuďom s mentálnym postihnutím v SR (Marián Horanič, Maroš Matiaško)
Rada pre poradenstvo v sociálnej práci (Miroslav Cangár) bola založená v roku 1990 a jej hlavným poslaním je poskytovať pomoc ľuďom, ktorí to potrebujú z hľadiska začlenenia do komunity a nezávislého života. RPSP svoje poslanie plní prostredníctvom poskytovania poradenstva, supervízie a vzdelávania ľuďom so špeciálnymi potrebami, predovšetkým ľuďom s ťažkým stupňom zdravotného postihnutia a starším ľuďom, poskytovateľom sociálnych služieb, štátnym a mimovládnym organizáciám, obciam a vzdelávacím inštitúciám. Hlavnou strategickou víziou RPSP je podpora procesu zmeny kvality sociálnych služieb v spoločnosti, realizácia transformácie, deinštitucionalizácie a decentralizácie sociálnych služieb a rozvoj komunitných služieb. RPSP realizovala prvé projekty v oblasti deinštitucionalizácie sociálnych služieb na Slovensku už v roku 1999. Viac informácií nájdete na stránke www.rpsp.eu.
Organizácia muskulárnychdystrofikov v Slovenskej republike (Tibor Köböl) je jedinou mimovládnou organizáciou na Slovensku, ktorá od roku 1993 združuje dospelých i deti s nervosvalovými ochoreniami. Medzi jej aktivity patrí obhajoba práv ľudí s nervosvalovými ochoreniami, sociálne služby, sociálne a laické poradenstvo, časopis Echo, letné tábory a mnohé iné.
Platforma rodičov detí so zdravotným znevýhodnením (Jana Lowinski) je rodičovská mimovládna organizácia, ktorá spája rodiny detí s rôznym zdravotným postihnutím, mapuje ich potreby a bojuje za zmeny v sociálnom, zdravotnom i vzdelávacom systéme. Platforma poskytuje laické poradenstvo a obhajuje práva detí so zdravotným postihnutím v oblasti sociálnych služieb, vzdelávania a nezávislého života – stavia most medzi nimi a štátnymi inštitúciami. 
Únia nevidiacich a slabozrakých Slovenska (Milan Měchura) je občianske združenie, ktoré združuje nevidiacich a slabozrakých ľudí, ich podporovateľov, priateľov a rodinných príslušníkov. Zameriava sa na obhajobu práv a záujmov ľudí so zrakovým postihnutím. Organizácia poskytuje služby (sociálne poradenstvo, sociálna rehabilitácia a ďalšie) zamerané na zvýšenie nezávislosti nevidiacich a slabozrakých ľudí. V súčasnosti má organizácia cca 4000 členov. Poskytuje svoje služby vo všetkých krajoch Slovenska. www.unss.sk
NadáciaSOCIA (Maria Machajdíková) – Nadácia na podporu sociálnych zmien má za cieľ meniť sociálny systém prostredníctvom finančnej podpory a vlastných aktivít pre blaho najrizikovejších sociálnych skupín. Víziou nadácie Socia je tolerantná občianska spoločnosť, ktorej neoddeliteľnou súčasťou sú aj ohrození ľudia. Spolupráca „silných a slabých“ by mala vyústiť do budovania kvalitných a prístupných sociálnych služieb, ktoré uspokojujú individuálne potreby ich prijímateľov v prirodzenom prostredí. Socia poskytuje granty neziskovým organizáciám s cieľom zlepšiť kvalitu života sociálne, fyzicky či mentálne znevýhodnených skupín. Socia má vlastné projekty podporujúce komunitné služby. Nadácia spolupracuje s mimovládnymi organizáciami a verejnou správou na formovaní politík a legislatívnych návrhov s cieľom reformovať sociálny systém. Pre viac informácií navštívte stránku www.socia.sk.
Zhrnutie
Správa obsahuje názory slovenských organizácií zastupujúcich osoby so zdravotným postihnutím a spolupracujúcich organizácií. Odráža úroveň implementácie Záverečných odporúčaní, ktoré zverejnil Výbor OSN pre osoby so zdravotným postihnutím v apríli 2016. Sú v nej opísané aj oblasti, v ktorých zákon i bežná prax stále nie sú v súlade s jednotlivými článkami Dohovoru. V našej správe sú sformulované aj témy na otázky, ktoré by mala zodpovedať Slovenská vláda, a to:
· Zmena a doplnenie antidiskriminačného zákona tak, aby obsahoval definíciu primeraných úprav vo všetkých oblastiach života ľudí so zdravotným postihnutím a uznanie skutočnosti, že odmietanie primeraných úprav predstavuje diskrimináciu na základe zdravotného postihnutia.
· Zabezpečenie dostupnosti a prístupnosti služieb ranej intervencie.
· Zmena a doplnenie legislatívy v oblasti výstavby s cieľom podporiť a zlepšiť prístupnosť a zaručiť plné rešpektovanie princípov univerzálneho navrhovania. Zavedenie primeraných kontrolných mechanizmov a riešenie nedostatku autorizovaných expertov na posudzovanie prístupnosti.
· Finalizácia nového Občianskeho zákonníka vrátane konceptu spôsobilosti na právne úkony a možností jej obmedzenia, ako aj nahradenie inštitútu poručníctva podporovaným rozhodovaním. Zrušenie všetkých automatických následkov zbavenia a obmedzenia spôsobilosti na právne úkony.
· Zabezpečenie vyššej miery deinštitucionalizácie a rozšírenie komunitných služieb. 
· Zmena a doplnenie legislatívy zameranej na zvýšenie množstva pomôcok a služieb a zjednodušenie podmienok na udeľovanie príspevkov a zliav.
· Zaručenie inkluzívneho vzdelávania pre všetky deti na všetkých úrovniach vzdelávania a transformácia segregovaného systému špeciálneho vzdelávania.
· Prijatie opatrení na umožnenie a podporu zamestnávania ľudí so zdravotným postihnutím na otvorenom trhu práce, presadzovanie vytvárania pracovných príležitostí a finančného príspevku na vytváranie a udržanie pracovných miest.
· Zaručenie primeranej životnej úrovne a sociálnej ochrany.

· Vytvorenie a podpora rozvoja procesov na umožnenie toho, aby sa organizácie zastupujúce ľudí so zdravotným postihnutím mohli aktívne zapájať do monitorovania Dohovoru. Je potrebné rozšíriť začleňovanie problematiky zdravotného postihnutia do verejných politík s cieľom zaručiť, že ľudia so zdravotným postihnutím sú začlenení do programov a politík vo všetkých dôležitých sektoroch.

Úvod
Túto správu pre Výbor OSN pre práva ľudí so zdravotným postihnutím predkladajú organizácie zastupujúce záujmy ľudí so zdravotným postihnutím v Slovenskej republike.
Sme presvedčení, že Vláda Slovenskej republiky plní Odporúčania Výboru OSN v nedostatočnej miere. Vyššie uvedené organizácie sa preto rozhodli pripraviť spoločnú správu, ktorá je predovšetkým reakciou na Záverečné odporúčania k úvodnej správe Slovenskej republiky zverejnené v apríli 2016. 
Zahrnuli sme aj pár nových problémov súvisiacich s implementáciou Dohovoru.
Väčšina záverečných odporúčaní Výboru OSN z roku 2016 bola v rokoch 2016 a 2018 zapracovaná do aktualizácií Národného programu rozvoja životných podmienok osôb so zdravotným postihnutím na roky 2014 – 2020.
Branislav Mamojka, predseda NROZP v SR
Vybrané články Dohovoru OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím
Článok 5 – Rovnosť a nediskriminácia
Záverečné odporúčania 13 – 20
Naďalej pretrváva situácia v oblasti zákazu diskriminácie popísaná v Alternatívnej správe, bod 1.

Nebol novelizovaný antidiskriminačný zákon č. 365/2004 Z.z., Tak ako to odporučil Výbor OSN v záverečných odporúčaniach č. 13 – 18. Legislatíva naďalej neobsahuje explicitnú definíciu primeraných úprav vo všetkých oblastiach života človeka so zdravotným postihnutím, odmietnutie primeraných úprav ako diskrimináciu na základe zdravotného postihnutia a viacnásobnú diskrimináciu. V prípade neposkytnutia primeraných úprav mimo oblasti zamestnávania je možné žiadať nápravu len na základe dohovoru, ktorý v článku 2 definuje odmietnutie primeraných úprav ako diskrimináciu. 
V národnej legislatíve je potrebné spresniť, čo sa rozumie pod primeranými úpravami v konkrétnych situáciách, aby nebolo nutné riešiť napr. komplikovanú otázku vykonateľnosti Dohovoru v prípadnom diskriminačnom spore.

Navrhované otázky
•
Ako a kedy plánuje vláda novelizovať antidiskriminačnú legislatívu tak, aby definovala primerané úpravy, odmietnutie primeraných úprav ako diskrimináciu na základe zdravotného postihnutia a viacnásobnú diskrimináciu v súlade s čl. 2 a 5 Dohovoru tak, aby sa primerané úpravy vzťahovali na všetky oblasti života ľudí so zdravotným postihnutím?

Článok 7 – Deti so zdravotným postihnutím

Záverečné odporúčania 23 – 26
Na Slovensku nejestvuje oficiálna evidencia počtu detí so zdravotným postihnutím, ktoré môžu byť poberateľmi sociálnej služby včasnej intervencie. Odborníci však odhadujú, že podiel detí so zdravotným postihnutím a rizikovým vývinom na zdravej populácii zodpovedá 3,5 %. Prikláňame sa teda k záveru, že na území Slovenskej republiky je približne 14000 detí so zdravotným znevýhodnením vo veku do 7 rokov.

Za posledné roky je vidieť nárast poskytovateľov tejto sociálnej služby (k decembru 2018 bolo 30 poskytovateľov), ale aj tak v roku 2018 bola dostupná len pre 1 219 rodín.

Problémom je medzirezortná spolupráca a vytváranie komplexnej siete služieb – zdravotných, sociálnych a pedagogických. Za týmto účelom MPSVR založilo pracovnú skupinu v roku 2018, ale jej práca nepriniesla zatiaľ žiadne výsledky. Nevyjasnilo sa ani stanovisko k tomu, či sa služby včasnej intervencie týkajú aj detí, ktorých vývoj je ohrození ich výrazným sociálnym znevýhodnením, ktorého dôsledky sa prejavia pri nástupe do školských zariadení, keď sú diagnostikované ako mentálne postihnuté (marginalizované rómske komunity).
Navrhované otázky
· V zmysle záverečného odporúčania č. 26 uveďte ako funguje komplexná a holistická sieť služieb zdravotnej a sociálnej starostlivosti? 
· Informujte o dostupnosti sociálnej služby včasnej Intervencie? Predstavte časový a finančný plán, ako chcete zabezpečiť jej dostupnosť.
· Ako chcete zabezpečiť včasnú intervenciu pre deti z marginalizovaného prostredia, aby sa predchádzalo u nich nadobudnutému zdravotnému postihnutiu?
Článok 9 – Prístupnosť

Záverečné odporúčania 29 – 33
V oblasti prístupnosti stavieb a územia nenastalo zlepšenie oproti stavu popísanom v Alternatívnej správe z roku 2015 (body 3 – 7). 
Nebol novelizovaný zákon č. 50/1976 Zb. o územnom plánovaní a stavebnom poriadku (stavebný zákon) a vyhláška č. 532/2002 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o všeobecných technických požiadavkách na výstavbu a o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu a orientácie. 
Nový stavebný zákon pripravovaný v roku 2015 bol stiahnutý z legislatívneho procesu pre veľký počet pripomienok. V súčasnosti je v legislatívnom procese návrh nového zákona o výstavbe a zákona o územnom plánovaní. Pokrokom je, že sa v nich už nevyžaduje prístupnosť len pre stavby určené na užívanie osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu a orientácie, ale bezbariérové užívanie sa vyžaduje pre všetky stavby a územia určené pre verejnosť. Návrh má však naďalej závažné nedostatky:

· nezavádza posudzovanie projektov a stavieb odborníkmi autorizovanými na posudzovanie bezbariérového užívania stavieb a ani aspoň náhradné núdzové riešenie, aby súčasťou projektovej dokumentácie vybraných stavieb bolo čestné prehlásenie projektanta o tom, že stavba spĺňa požiadavky na bezbariérové užívanie. 

· Neobsahuje sankčné mechanizmy, ak sa preukáže, že stavebný úrad schválil stavebný zámer, ktorý nezodpovedá požiadavkám na bezbariérové užívanie a sankčné mechanizmy, ak projektant dodá projektovú dokumentáciu stavby v rozpore s požiadavkami na bezbariérové užívanie.

· Existuje kritický nedostatok cenovo dostupných nájomných bytov prístupných pre osoby s ťažkým zdravotným postihnutím. 

· Existujú sociálne nájomné byty určené pre osoby s nízkymi príjmami, medzi ktorými sú aj prístupné byty. Vzhľadom na pravidlá užívania sú však tieto sociálne byty neudržateľné pre osoby so zdravotným postihnutím v prípade zvýšenia ich príjmu nad stanovenú hranicu, ktorá však nestačí na prenájom štandardného nájomného bezbariérového bytu alebo na získanie hypotéky na jeho zakúpenie.

· Ministerstvo dopravy a výstavby zriadilo pracovnú skupinu pre prípravu koncepčného dokumentu pre oblasť bývania. Organizácie osôb so zdravotným postihnutím predpokladajú, že koncepčný dokument by sa mal zaoberať aj riešením popísaného problému. Žiadosť organizácií osôb so zdravotným postihnutím o členstvo v tejto pracovnej skupine bola však zamietnutá.
Prístupnosť dopravy sa postupne zlepšuje najmä v oblastiach regulovaných nariadeniami EU o právach cestujúcich v leteckej, železničnej, autobusovej a autokarovej doprave. Problémom však zostáva vnútroštátna železničná a autobusová doprava na kratšie vzdialenosti a verejná hromadná mestská a prímestská doprava, na ktorú sa uvedené nariadenia EU nevzťahujú. Pomalé a nerovnomerné je sprístupňovanie súvisiacich dopravných stavieb. Zavádzanie vozidiel zodpovedajúcich požiadavkám prístupnosti pre osoby so zdravotným postihnutím (vrátane nízkopodlažných vozidiel, vnútornej a vonkajšej hlasovej signalizácie pre osoby so zrakovým postihnutím, vizuálnej signalizácie pre osoby so sluchovým postihnutím) zatiaľ závisí len od finančných možností a vôle samosprávnych orgánov a dopravcov a podpory z európskych štrukturálnych a investičných fondov. Chýba legislatívne stanovený termín do kedy je možné používať vozidlá nevyhovujúce kritériám prístupnosti a termín od kedy nebude možné takéto nové vozidlá nasadzovať do prevádzky.
Sprístupňovanie internetu, mobilných aplikácií a informačných systémov aj osobám so zdravotným postihnutím reguluje nový zákon č. 95/2019 Z. z. o informačných technológiách vo verejnej správe a výnos ministerstva financií 55/2014 o štandardoch pre informačné systémy verejnej správy. Nový zákon implementuje odporúčania WCGA 2.1 a smernicu EU 2016/2102 o prístupnosti webových sídiel a mobilných aplikácií verejných inštitúcií. 
Za náš veľký úspech považujeme presadenie do zákona č. 131/2002 Z.z. o vysokých školách ustanovenia, podľa ktorého „Verejná vysoká škola je povinná pre webové sídla a mobilné aplikácie vo svojej správe dodržiavať štandardy pre prístupnosť a funkčnosť webových sídiel a mobilných aplikácií, ako aj minimálne požiadavky na obsah webových sídiel“ v súlade s uvedenými predpismi. 

Nedostatkom je, že do praxe sú stále zavádzané neprístupné informačné systémy, prostredníctvom ktorých sú fyzické i právnické osoby povinné komunikovať s verejnou správou napriek tomu, že takáto prax je zakázaná Národným programom schváleným vládou. 

Ide napr. o daňové priznanie alebo o elektronické registračné pokladnice. Ďalším nedostatkom je, že uvedené predpisy o prístupnosti sú len odporúčaniami pre privátny sektor, vrátane elektronického bankovníctva, ktorého využívanie je požadované aj od osôb so zdravotným postihnutím a stáva sa ich každodennou potrebou.

Navrhované otázky
· Ako a kedy plánujete zaviesť inštitút autorizovaného znalca v oblasti bezbariérového používania stavieb a územia a definovať kategórie stavieb, pri ktorých bude vyjadrenie autorizovaného znalca povinnou súčasťou stavebnej dokumentácie?
· Ako budete riešiť dostupnosť a udržateľnosť nájomných bytov prístupných pre osoby s ťažkým zdravotným postihnutím?
· Kedy a ako chcete legislatívne stanoviť termín, po ktorom nebude možné zavádzať do prevádzky vozidlá hromadnej dopravy nevyhovujúce požiadavkám prístupnosti pre osoby s obmedzenou schopnosťou pohybu a orientácie a stanoviť termín, do ktorého bude možné takéto vozidlá používať?
· Ako chcete dôsledne uplatňovať a monitorovať rešpektovanie zákazu uvádzať do prevádzky informačné systémy určené na povinnú komunikáciu občanov s verejnou správou skôr ako bude zabezpečená ich prístupnosť pre osoby so zdravotným postihnutím?
· Ako SR zabezpečuje kontrolu dodržiavania prístupnosti verejných služieb, ktoré zabezpečujú verejné a súkromné subjekty? 
· Ako SR zabezpečuje, aby nové budovy, rekonštrukcie existujúcich objektov verejnej infraštruktúry (vrátane objektov sociálnych služieb, zdravotníctva, školstva a ďalších verejných služieb) spĺňali štandardy v súčasnosti platnej legislatívy a univerzálneho navrhovania?
· Aké motivačné opatrenia boli poskytnuté mestám a obciam vo výstavbe bezbariérových nájomných bytov pre osoby so zdravotným postihnutím?
Článok 12 – Rovnosť pred zákonom

Záverečné odporúčania 38 – 39
Spôsobilosť na právne úkony osôb s mentálnym a psycho-sociálnym postihnutím upravuje občiansky zákonník a občiansky súdny poriadok. Podľa §10 občianskeho zákonníka môže súd človeka pozbaviť alebo obmedziť jeho spôsobilosť na právne úkony na základe mentálneho postihnutia. Slovenské právo sa stále pohybuje v rámcoch náhradného rozhodovania a neexistujú ustanovenia založené na koncepte podporovaného rozhodovania. 
Človek pozbavený spôsobilosti na právne úkony nemôže právoplatne vykonávať žiadny právny akt a je automaticky zbavený základných práv a slobôd, ako je napríklad právo vstúpiť do manželstva. Ak je človeku obmedzená jeho spôsobilosť na právne úkony, súd vymedzí právne akty, ktoré daný človek nemôže právoplatne vykonávať. V oboch prípadoch právne akty za osobu pozbavenú spôsobilosti na právne úkony alebo s obmedzenou spôsobilosťou vykonáva jej poručník, ktorý sa považuje za právneho zástupcu a zástupcu s rozhodovacou právomocou.
V júni 2015 Parlament prijal nový zákon o civilnom mimosporovom poriadku, ktorý vošiel do platnosti v júli 2016. V zákone boli okrem iného predstavené procesné pravidlá upravujúce konania o právnej spôsobilosti. Ide konkrétne o to, že súd už nemôže pozbaviť jednotlivca spôsobilosti na právne úkony a je limitovaný aj pokiaľ ide o obmedzenie spôsobilosti na právne úkony. Aj keď ide o pozitívnu vec, tieto zmeny v procesnom práve, žiaľ, nesprevádzali korešpondujúce zmeny v občianskom zákonníku. Aj napriek tomu, že návrh nového občianskeho zákonníka sa pripravuje už celé roky, režimu pozbavovania spôsobilosti na právne úkony sa zmeny nedotýkajú a neuzákonili sa žiadne alternatívy k súčasnému režimu náhradného rozhodovania.
Navrhované otázky
· Kedy a ako vláda zruší úplné a náhradné rozhodovanie a nahradí ho podporovaným rozhodovaním?
· Kedy máte v úmysle sfinalizovať nový občiansky zákonník vrátane konceptu spôsobilosti na právne úkony a možností jej obmedzenia, ako aj vrátane inštitútu poručníctva?

Článok 13 – Prístup k spravodlivosti

Záverečné odporúčania 40 – 42
Oproti stavu popísanému v alternatívnej správe v roku 2015 nenastali žiadne zmeny. Hlavnými problémami vo vzťahu k článku 13 sú:
Prístup k spravodlivosti sa prekrýva s množstvom iných oblastí a problémov. Prvý problém sa týka toho, že procesné pravidlá, a to najmä § 19 zákona č. 99/1963 Zb., Občiansky súdny poriadok a § 15 zákona č. 71/1967 Zb., Správny poriadok, predpokladajú, že pozbavenie spôsobilosti na právne úkony automaticky vedie k strate spôsobilosti byť účastníkom konania, a teda aj k strate nezávislého postavenia pred súdmi či správnymi orgánmi. Rovnaká logika sa uplatní v prípade obmedzenia spôsobilosti na právne úkony. Táto situácia zakladá porušenie čl. 13 Dohovoru v spojení s čl. 12 Dohovoru.
Druhý problém sa týka konkrétnej praxe sociálnej poisťovne, ktorá je správnym orgánom posudzujúcim žiadosti o invalidné dôchodky. V prípade, že posudzuje žiadosť človeka s mentálnym postihnutím, vyžaduje predloženie rozhodnutia o pozbavení alebo obmedzení spôsobilosti na právne úkony preto, aby začala konanie. Ďalší problém je neprístupnosť právnej pomoci osobám so zdravotným postihnutím. Aj keď je právna pomoc dostupná prostredníctvom centier právnej pomoci, prístupnosť je závislá od príjmu človeka. Hranica príjmu je stanovená veľmi nízko (316,94 EUR) a množstvo ľudí s postihnutím, a to aj tí, ktorí majú nízke príjmy, túto hranicu prekročia. Navyše, centrá právnej pomoci nie sú fyzicky prístupné a čelia nedostatku pracovníkov. Okrem toho chýba vzdelávanie sudcov a ďalších osôb pracujúcich v justičnom systéme v oblasti práv upravených v Dohovore.
Navrhované otázky
· Aké kroky prijme štát s cieľom novelizovať procesné predpisy tak, aby sa zaistilo, že pozbavenie spôsobilosti na právne úkony a obmedzenie spôsobilosti na právne úkony neznamená prekážku prístupu k spravodlivosti?
· Ako štátzaistí, aby štátne orgány nepodmieňovali začatie akéhokoľvek konania pozbavením či obmedzením spôsobilosti na právne úkony?
· Aké kroky prijme štát na zaistenie prístupnosti právnej pomoci všetkým ľuďom so zdravotným postihnutím?
· Ako štát zaistí pokračujúce vzdelávanie súdnych a iných osôb pracujúcich v justičnom systéme, ako aj zamestnancov orgánov verejnej správy v oblasti práv upravených v Dohovore?
Článok 14 – Sloboda a osobná bezpečnosť

Záverečné odporúčania 43 – 44
Na Slovensku bolo zdravotné postihnutie uznané ako predpoklad obmedzovania osobnej slobody v rôznych kontextoch - trestnom, psychiatrickom i sociálnom. Trestný zákonník umožňuje inštitucionálne umiestnenie na základe zistenej duševnej poruchypáchateľa, ktorý je súčasne považovaný za nebezpečného. Okrem toho, v zákone o zdravotnej starostlivosti existuje možnosť obmedziť osobnú slobodu aj osobe s mentálnym postihnutím z psychiatrického hľadiska v prípade, že takáto osoba predstavuje reálne alebo potenciálne nebezpečenstvo pre seba alebo iné osoby. Uvedené ustanovenia nie sú v súlade s článkom 14 Dohovoru, majú však aspoň procesné záruky. Zarážajúce je však to, že mnohí ľudia so zdravotným postihnutím sú umiestnení do zariadení sociálnej starostlivosti na základe zmluvy uzatvorenej medzi právnym zástupcom a zariadením bez ohľadu na ich názor a ich situácia sa podľa zákona nepovažuje za obmedzovanie osobnej slobody. V takomto prípade sa ich netýkajú žiadne procesné záruky.
Navrhované otázky
· Aké kroky prijme vláda a odkedy zruší akúkoľvek formu obmedzovania osobnej slobody na základe predpokladaného alebo zisteného zdravotného postihnutia? Informujte, prosím, Výbor predovšetkým o zárukách voči obmedzovaniu osobnej slobody v zariadeniach sociálnej starostlivosti.

Články 15 a 16 – Zlé zaobchádzanie s osobami so zdravotným postihnutím

Záverečné odporúčania 45 – 48
Nedostatočná primeraná kriminalizácia zlého zaobchádzania v vnútroštátnom práve. 
Slovensko riadne neplní záväzok stanovený článkom 4 Dohovoru OSN proti mučeniu, a to trestne stíhať mučenie. Štát vo vnútroštátnom trestnom práve stále nestanovil primerané ustanovenia, na základe ktorých možno trestne stíhať mučenie a iné kruté, neľudské alebo ponižujúce zaobchádzanie alebo trestanie. 
V znení súčasnej definície trestného činu podľa §420 trestného zákona sa miešajú pojmy mučenie a kruté, neľudské alebo ponižujúce zaobchádzanie alebo trestanie a neuvádzajú sa akty mučenia, ako ich požaduje Dohovor OSN proti mučeniu. V zákone nie sú definované najmä špecifické účely vrátane diskriminácie. Okrem toho neodlišuje mučenie od krutého, neľudského alebo ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania z hľadiska zavinenia. Úmysel sa tak hľadá aj v prípadoch ponižujúceho správania, čo výrazne obmedzuje uplatniteľnosť ustanovenia v praxi. Táto situácia vyústila do de facto beztrestnosti mučenia, krutosti, neľudského či ponižujúceho správania.

Navrhované otázky

· Aké kroky prijme štát na zaručenie legislatívneho zákazu mučenia a na kriminalizáciu aktov mučenia a iných foriem zlého zaobchádzania vrátane mnohých obvinení a obžaloby údajných páchateľov podľa §420 trestného zákona? 

· Vysvetlite, prosím, ako sa interpretuje definícia mučenia a iných foriem zlého zaobchádzania v relevantnej legislatíve a súdnej praxi? Môže sa čin spáchaný za akýmkoľvek účelom vrátane diskriminácie akéhokoľvek druhu považovať za zlé zaobchádzanie? Aké kroky štát podnikne na zaručenie toho, aby zákon rozlišoval medzi mučením a krutým, neľudským alebo ponižujúcim zaobchádzaním alebo trestaním z hľadiska zavinenia?

Využívanie sieťových postelí a iných foriem obmedzovania u ľudí so zdravotným postihnutím
Na Slovensku sú obmedzovacie prostriedky v psychiatrii upravené metodickým nariadením Ministerstva zdravotníctva č. 13787/209 - OZS, prijatým 27. mája 2009. Sieťové postele
 sa uvádzajú v článku III ako jeden z povolených prostriedkov a ich využitie je v psychiatrických nemocniciach veľmi rozšírené.

Navrhované otázky

· Aké opatrenia plánuje vláda s cieľom zrušiť používanie sieťových postelí a iných obmedzovacích prostriedkov v psychiatrických nemocniciach a im podobných inštitúciách?

Článok 19 – Nezávislý spôsob života a začlenenie do spoločnosti

Záverečné odporúčania 55 – 58
Záujem o nezávislý spôsob života u osôb so zdravotným postihnutím naďalej pretrváva a inštitucionálnu starostlivosť považujú za veľmi krajné riešenie. Podľa štatistiky Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny SR z júna 2019 bolo 10 765 poberateľov peňažného príspevku na osobnú asistenciu. V tom istom období bolo 56 877 poberateľov peňažného príspevku na opatrovanie v domácom prostredí.
 Tieto počty posledné roky stále pomaly rastú. 

Krátenie resp. odobratie príspevku na osobnú asistenciu po prekročení stanovenej hranice príjmu je odstránené zrušením sledovania príjmu jeho poberateľov od júla 2019. Osobná asistencia naďalej však nemôže byť poskytnutá osobám po dovŕšení 65. roku veku, pokiaľ odkázanosť na pomoc vznikla nad touto vekovou hranicou. Občania so zdravotným postihnutím vnímajú tento stav, ako diskrimináciu z dôvodu veku.
V rokoch 2018 a 2019 došlo k zvýšeniu peňažného príspevku na opatrovanie, ale naďalej pretrváva diskriminačný prístup k opatrovateľom poberajúcim dôchodkovú dávku (22 303 opatrovateľov). ktorí iba pre tento fakt dostávajú príspevok vo výške 50% oproti opatrovateľom, ktorí dôchodkovú dávku nepoberajú.
V roku 2017 (31. December) bolo na Slovensku 1262 zariadení sociálnych služieb. Rôzne typy sociálnych služieb dlhodobej starostlivosti sa poskytovali 46 617 klientom, vo väčšine prípadov išlo o inštitucionálnu starostlivosť. Celkovo žilo v inštitúciách 42 857 (83,3%) klientov s celodennou starostlivosťou, 645 osobám (1,3%) bola poskytovaná starostlivosť na týždennej báze a 7974 klienti (15,5%) navštevovali inštitúcie dennej starostlivosti. 62,6 % klientov v zariadeniach sociálnej starostlivosti boli starší ľudia. 8 624 (15,6 %) ľudí malo opatrovníkov.
Služby sociálnej starostlivosti pre ľudí so zdravotným postihnutím sa poskytujú prevažne inštitucionálnym spôsobom, komunitné služby sú zriedkavé. V decembri 2017 bolo v prevádzke 387 inštitúcií pre starších ľudí, v 291 domovoch sociálnej starostlivosti žilo 13 273 dospelých ľudí so zdravotným postihnutím; a 153 špecializovaných zariadení s 6 860 dospelými obyvateľmi
 Pokiaľ ide o deti, viac ako 500 detí v špecializovaných skupinách bolo súčasťou detských domovov
. V dôsledku tohto stavu čelí mnoho ľudí so zdravotným postihnutím celoživotnej segregácii.
Slovensko sa zaviazalo k deinštitucionalizácii (DI) transformácii rezidenčných služieb pre osoby so zdravotným postihnutím vo svojej Stratégii deinštitucionalizácie
 a Národného akčného plánu transformácie rezidenčných sociálnych služieb.
V decembri 2014 nasledovali ďalšie vyhlásenia v rámci Národných priorít rozvoja sociálnych služieb na roky 2015 – 2020. V roku 2016 mimoriadne omeškania a nedostatočne účinnú implementáciu DI kritizoval Výbor OSN pre práva osôb so zdravotným postihnutím
.
Navrhované otázky
•
Plánuje vláda novelizovať zákon 447/2008 Z.z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a zmeniť pravidlá poskytovania peňažného príspevku na osobnú asistenciu tak, aby bol dostupný pre všetkých ľudí so zdravotným postihnutím vrátane seniorov na rovnakom základe?
•
Ako chce vláda Zabezpečiť dostupnosť opatrovateľskej služby podľa zákona 448/2008 o sociálnych službách vo všetkých obciach? Koľko nových sociálnych služieb zdravotnej starostlivosti vzniklo v posledných rokoch? Špecifikujte, prosím, typy služieb, kapacitu a počet klientov za posledné tri roky.
· Aké opatrenia má vláda v úmysle prijať, aby dosiahla deinštitucionalizáciu ľudí so zdravotným postihnutím? Informujte, prosím, Výbor o plánovaných harmonogramoch procesu DI, o počte ľudí premiestnených do komunitných služieb v nasledujúcich troch rokoch a časový rámec transformácie všetkých relevantných inštitúcií na komunitné.
· Poskytnite, prosím, informácie o dostupnosti a prístupnosti komunitných služieb pre osoby so zdravotným postihnutím vrátane bývania, sociálnych služieb a komunitných služieb starostlivosti o duševné zdravie a objasnite, či je množstvo týchto služieb dostatočné, a to, aké opatrenia prijmete na zaručenie toho, aby boli aj naďalej/začali byť primerané a dostatočné. 
· Informujte, prosím, o finančných prostriedkoch pridelených na poskytovanie sociálnych služieb osobám so zdravotným postihnutím. Vysvetlite, prosím, ako budú finančné prostriedky realokované z finančných inštitúcií na rozvoj komunitných služieb.
Článok 20 – Osobná mobilita
Záverečné odporúčania 59 – 60
Zákon č. 447/2008 Z.z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia obsahuje opatrenia na podporu osobnej mobility okrem ďalších aj v podobe peňažného príspevku na nákup osobného motorového vozidla. Podmienky poskytnutia príspevku obsahujú aj vekovú hranicu 65 rokov, nad ktorou nie je možné poskytnúť príspevok z dôvodu dosiahnutia tohto veku. Osoby so zdravotným postihnutím vnímajú toto obmedzenie ako diskrimináciu na základe veku.
Všetky body k článku 20, predložené v Alternatívnej správe z roku 2015 sú naďalej aktuálne s tým, že
•
v bode 28 nedošlo k žiadnemu zlepšeniu situácie a neboli prijaté opatrenia k náprave situácie vylúčených osôb z odkázanosti na individuálnu prepravu
•
v 29. bode uvedené problémy s finančnou dostupnosťou kvalitných pomôcok sa ešte viac prehĺbili a podmienky získania kvalitných a vyhovujúcich pomôcok na mobilitu tvoria ešte väčšiu prekážku, ako v čase podania predchádzajúcej správy 
•
v 30. bode uvedené podmienky na využívanie prepravnej služby v menších mestách a obciach naďalej pretrvávajú a nedošlo k merateľnému zlepšeniu 

Navrhované otázky
•
Aké opatrenia chce vláda prijať s cieľom zvýšiť finančnú dostupnosť pomôcok a služieb a zjednodušiť podmienky na poskytovanie príspevkov a zliav napr. Novelizáciou zákona č. 447/2008 Z.z. o kompenzáciách, zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a predpisov o zdravotnom a sociálnom poistení?
•
Aké konkrétne opatrenia plánuje vláda prijať pre uľahčenie prístupu osôb so zdravotným postihnutím ku kvalitným a cenovo dostupným pomôckam na mobilitu?
· Ako chce vláda podporiť rozšírenie poskytovania prepravnej služby aj v menších obciach?
•
Aké opatrenia chce vláda prijať pre osoby so zdravotným postihnutím na zachovanie osobitného cestovného vo vnútroštátnej železničnej doprave. Plánuje vláda prijať stratégiu jednotnej úrovne a spôsobu poskytovania zliav vo verejnej autobusovej doprave a v mestskej hromadnej doprave a zachovať bezplatnú prepravu sprievodcov?
Článok 21 – Sloboda prejavu a prístup k informáciám

Záverečné odporúčania 61 – 64
Napriek pripravovaným právnym predpisom a záverečnému odporúčaniu 62 je na Slovensku aj naďalej nedostatok tlmočníkov do posunkového jazyka, ako aj nedostatok príležitostí na ich odbornú prípravu. Zároveň nie je k dispozícii služba simultánneho prepisu ani online tlmočnícka služba.

Navrhované otázky
· Aké opatrenia prijme štát na zaručenie dostatočného množstva tlmočníkov do posunkového jazyka a ich odbornej prípravy a kedy očakáva ponuku primeranej tlmočníckej služby?

· Aké opatrenia prijme štát na zavedenie služby simultánneho prepisu reči na text a online tlmočníckej služby?

Článok 23 - Rešpektovanie domova a rodiny

Záverečné odporúčania 65 - 66
Naďalej pretrváva stav popísaný v alternatívnej správe z roku 2015 v bode 36. 
Podľa § 12 ods. 1 zákona č. 36/2005 Z.z. (zákon o rodine) manželstvo nemôže uzatvoriť osoba pozbavená spôsobilosti na právne úkony. Osoby pozbavené spôsobilosti na právne úkony automaticky toto právo strácajú. Pokiaľ ide o osoby obmedzené v spôsobilosti na právne úkony, podľa § 12 ods. 2 takáto osoba môže manželstvo uzatvoriť iba s privolením súdu. Ďalej nemôže manželstvo uzatvoriť ani osoba, ktorá síce nie je obmedzená v spôsobilosti na právne úkony, ale má duševnú poruchu, ktorá by mohla mať za následok obmedzenie spôsobilosti. Sme presvedčení, že táto právna úprava porušuje článok 23 Dohovoru v spojení s čl. 12 Dohovoru, a navrhujeme, aby tieto ustanovenia boli zrušené.

Navrhované otázky
· Aké kroky prijme vláda na zrušenie § 12 zákona č. 36/2005 Z.z. (zákon o rodine)?

Článok 24 – Vzdelávanie
Záverečné odporúčania 67 – 68
Podobne ako v Alternatívnej správe z roku 2015 musíme konštatovať, že Slovensko je krajinou EÚ s najvyšším podielom detí vzdelávaných v špeciálnych školách. Podiel žiakov a žiačok so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami je na Slovensku štvrtý najvyšší v Európe, na základných školách tvoria až takmer pätinu žiackej populácie. Na rozdiel od ostatných európskych krajín však veľká časť týchto žiakov nenavštevuje triedy v školách hlavného vzdelávacieho prúdu spoločne s ostatnými deťmi.

Kým na Slovensku je podiel detí v špeciálnom prúde vzdelávania až 5,88 % žiakov základných škôl (34 299 žiakov v školskom roku 2018/2019 ), európsky priemer je takmer štvornásobne nižší.

V tomto duchu smerovali aj Záverečné odporúčania v bode 68, aby Slovenská republika prijala záväzný plán prechodu od segregovaných škôl k inkluzívnemu vzdelávaniu. Dôležitosť tejto témy zvýrazňujú aj odporúčania Výboru pre sociálne a ekonomické práva či pre práva dieťaťa.

Žiaľ, musíme konštatovať, že do dnešného dňa Slovenská republika nemá žiaden schválený zásadný dokument na reformu školského systému a už vôbec nie plán prechodu k inkluzívnemu vzdelávaniu. Systematicky nie sú na túto transformáciu pripravovaní ani súčasní učitelia, ani študenti v procese prípravy na učiteľské povolanie. 

Situácia týkajúca sa nedostupnosti a nevymožiteľnosti vzdelávania pre deti so zdravotným postihnutím na bežnej škole sa oproti popisu situácie z roku 2015 prakticky nezmenila. V tejto správe chceme upozorniť na niektoré nové problémy.
V súčasnosti začína byť problematická dostupnosť predškolských zariadení pre deti so zdravotným postihnutím. Materská škôlka, dokonca aj špeciálna škôlka je oprávnená odmietnuť dieťa so ZP, ak nemá zabezpečené materiálno-technické a personálne podmienky. Materiálno-technické podmienky a personálne podmienky nie sú zabezpečené – školy sú bariérové, nemajú potrebné pomôcky, nemajú asistentov učiteľa, odborných zamestnancov. 

Novozavedená legislatíva, ktorá priniesla povinnú predškolskú dochádzku pre deti od 5 rokov, tiež pozná výnimku pre deti so ŠVVP a preto je právo na vzdelanie v MŠ naďalej nevymožiteľné (nie je možnosť odvolať sa pri neprijatí do MŠ).

Stále častejšie sa opakuje situácia, keď CŠPP rozhodne, že dieťa potrebuje individuálnu formu vzdelávania v skrátenom rozsahu – väčšinou 2 hod týždenne a deti s viacnásobným znevýhodnením tak nemajú dostatočný rozsah vzdelávania ani v špeciálnych školách, kde im nevedia vytvoriť podmienky pre vzdelávanie. Nútené domáce vzdelávanie je dôsledkom tejto situácie.

Na Slovensku sa nedarí vyčleniť dostatočné finančné zdroje na podporu asistentov učiteľa a odborných tímov v škole – psychológ, špeciálny pedagóg, pedagogický asistent. Dieťa nedostane podporu v rozsahu odporučenom CŠPP. V školskom roku 2018/2019 zo žiadaných 5 845 asistentov učiteľa bolo pridelených len 2 374 pedagogických asistentov, čo tvorí len 40% kladne vybavených žiadostí (z tejto schémy sú vylúčené materské školy, v ktorých asistentov financujú výhradne zriaďovatelia.) 
Mechanizmus prideľovania pedagogických asistentov nie je dostatočne pružný, nereaguje na zmeny potreby asistencie počas roka napr. pri ochorení, úraze dieťaťa – realizuje sa len na školský rok. 

Inklúziu detí na školách zhoršuje aj absencia podporných služieb. Pedagogický asistent supluje aj služby zdravotnej a osobnej asistencie. Zdravotná sestra nie je podľa školského zákona ani oprávnená byť v školskom zariadení.

Situácia je ešte kritickejšia na stredných školách. Stredné školy, kam má záujem prihlásiť sa dieťa s ŠVVP, majú veľa bariér. Personál nie je pripravený pracovať s individuálnymi potrebami integrovaných študentov. 

V aktuálnom nastavení vzdelávacieho systému deti s mentálnym znevýhodnením nemôžu pokračovať v štúdiu na bežných stredných školách, keďže na základnej škole (špeciálnej ale i bežnej) získajú iba vzdelanie na úrovni ISCED 1 (prvý stupeň základnej školy), čo ich následne diskvalifikuje v možnosti ďalšieho štúdia na bežnej strednej škole a následného pracovného uplatnenia.
Navrhované otázky
· Môžete podať Výboru informáciu o dostupnosti a prístupnosti predškolského vzdelávania pre deti so zdravotným postihnutím? Uveďte aj koľko žiadostí o prijatie detí so ŠVVP bolo zamietnutých posledných 3 školských rokoch.
· Aké konkrétne opatrenia na financovanie odborných tímov a podporných služieb v MŠ a školách SR podnikne štát a v akom časovom rámci tak, aby právo na vzdelávanie pre deti so ZP bolo napĺňané? Z akých zdrojov a v akej výške sú náklady na tieto opatrenia kryté? Sú dostatočné, aby pokryli všetky požadované potreby? Aké sú pravidlá/kritériá na prideľovanie nenormatívnych zdrojov na financovanie pedagogických asistentov? 

· Koľko expertov a pedagogických asistentov je zamestnaných vo vzdelávacom systéme v prospech detí so ŠVVP a ako to kapacitne koreluje s potrebami týchto detí?
· Poskytnite, prosím, informáciu o opatreniach, ktoré ste prijali s cieľom transformovať a desegregovať systém špeciálneho vzdelávania smerom k inklúzii všetkých detí so zdravotným postihnutím do mainstreamového vzdelávania vrátane konkrétnych úloh, zodpovedných subjektov a časových rámcov.

· Doložte analýzu dĺžky praxe jednotlivých pedagogických odborov na univerzitách, a predstavte opatrenia a časový plán ich realizácie aby sa obsah vzdelávacích programov na univerzitách prispôsobil potrebám praxe a aby študenti pedagogických odborov mali prax s deťmi so ŠVVP.
· Predložte analýzu koľko žiakov stredných škôl je integrovaných na bežných stredných školách. Aké študijné odbory sú najviac prístupné študentom so ŠVVP? Koľko absolventov stredných škôl so ŠVVP sa podarilo dostať do pracovného procesu prípadne na VŠ?
Článok 25 – Zdravie

Záverečné odporúčania 69 – 70
Ako sa uvádza v alternatívnej správe z roku 2015, na Slovensku je nedostatok primerane vybavených zdravotníckych zariadení na hospitalizáciu osôb s ťažkým telesným postihnutím. Pretrváva aj problém starostlivosti o pacienta a lekárskych vyšetrení. Aj naďalej nie sú dostupné bežné prehliadky alebo sa vykonávajú v nedôstojných podmienkach. Z uvedeného dôvodu sú ľudia so zdravotným postihnutím často nútení zanedbávať bežnú alebo preventívnu prehliadku.

Navrhované otázky
· Máte v úmysle prijať opatrenia na zabezpečenie bezproblémovej hospitalizácie pacientov s najťažšími telesnými postihnutiami aj na oddeleniach nešpecializovaných na uvedenú základnú diagnózu a stanoviť časový horizont na vybavenie zdravotníckych zariadení potrebnými pomôckami?

· Plánujete prijať opatrenia na garantovanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre osoby so zdravotným postihnutím?

Článok 27 – Práca a zamestnávanie

Záverečné odporúčania 73 – 74
Naďalej pretrváva situácia popísaná v alternatívnej správe z roku 2015 v bode 52. Základným nedostatkom právnej úpravy podpory zamestnávania osôb so zdravotným postihnutím je skutočnosť, že až na príspevok na pracovného asistenta je poskytovanie zostávajúcich príspevkov podmienené zriadením chránenej dielne alebo chráneného pracoviska. 
Zákon 5/2004 o službách zamestnanosti podmieňuje podporu individuálneho zamestnávania osoby so zdravotným postihnutím na otvorenom trhu práce zriadením chráneného pracoviska. Takéto zamestnanie potom nie je deklarované ako zamestnanie na otvorenom trhu práce, i keď de facto splňuje princípy zamestnávania na otvorenom trhu práce, čo sa následne prejavuje v štatistikách o nízkom počte zamestnancov so zdravotným postihnutím na otvorenom trhu práce.
Odporúčanie Výboru zintenzívniť úsilie o prechod od chránených dielní k otvorenému trhu práce (bod č. 74 odporúčaní) považujeme za splnené len čiastočne. Akčný plán prechodu z chránených dielní k zamestnávaniu osôb so zdravotným postihnutím na otvorenom trhu práce bol spracovaný v roku 2017, jeho závery ale neboli premietnuté do legislatívy a nedostal sa do fázy realizácie. V roku 2018 bol schválený zákon č. 112/2018 Z.z. o sociálnej ekonomike a sociálnych podnikoch. Jednou z úloh sociálnych podnikov je napomáhať prechodu osôb so zdravotným postihnutím z integračných sociálnych podnikov na otvorený trh práce, k čomu sú vytvorené i finančné mechanizmy motivujúce zriaďovateľov integračných sociálnych podnikov napomáhať tomuto procesu. 
Navrhované otázky
•
Ako mieni Slovenská republika podporovať zamestnávanie osôb so zdravotným postihnutím na otvorenom trhu práce?
Článok 28 – Primeraná životná úroveň a sociálna ochrana
Záverečné odporúčania 75 – 76
Pretrváva situácia, keď výška invalidného dôchodku osoby s mierou poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť nad 70 % v mnohých prípadoch nedosahuje hranicu rizika chudoby, čo týmto osobám nezaručuje primeranú životnú úroveň. Štát v uplynulom období neprijal žiadne opatrenia, aby výšky poberaných invalidných dôchodkov sa nenachádzali pod úrovňou hranice rizika príjmovej chudoby. 
Kladne hodnotíme, že v rokoch 2018 – 2021 je zaručená minimálna ročná valorizácia poberaného invalidného dôchodku v sume 2 % vypočítanej z výšky priemerného poberaného invalidného dôchodku.
Navrhované otázky
•
Aké opatrenia mieni Slovenská republika do budúcnosti prijať, aby výška priznávaných i poberaných invalidných dôchodkov osôb s mierou poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť nad 70 % dosahovala aspoň sumu oficiálne stanovenej hranice rizika príjmovej chudoby?
Článok 29 – Účasť na politickom a verejnom živote

Záverečné odporúčania 77 – 78
Výkon volebného práva a práva byť volený upravuje zákon č. 180/2014 Z.z. o podmienkach výkonu volebného práva. Podľa tohto zákona už nie je prekážkou voliť pozbavenie spôsobilosti na právne úkony. Pozbavenie spôsobilosti na právne úkony však zostáva prekážkou byť volený podľa § 6 písm. c) tohto zákona.

Stále nie sú k dispozícii elektronické voľby, ktoré by umožnili tajné hlasovanie nevidiacim a slabozrakým voličom.

Navrhované otázky
· Aké opatrenia pripravuje vláda na rozšírenie aktívneho volebného práva pre osoby s pozbavenou alebo obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony?

· Plánuje vláda zaviesť elektronické hlasovanie vo voľbách? Ak áno, kedy?

Článok 33 – Vykonávanie Dohovoru na vnútroštátnej úrovni a monitorovanie

Záverečné odporúčania 87 – 88
V súlade s záverečným odporúčaním č. 88 bolo kontaktné miesto personálne posilnené, má 6 zamestnancov, a stalo sa samostatným oddelením pre problematiku implementácie Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím na Ministerstve práce, sociálnych vecí a rodiny. Od roku 2016 funguje Komisárka pre osoby so zdravotným postihnutím, čím bol vytvorený základ nezávislého monitorovacieho mechanizmu v súlade s článkom 33.2 Dohovoru.
Pretrvávajúcim a neriešeným problémom je absencia podpory účasti reprezentatívnych organizácií osôb so zdravotným postihnutím na monitorovacom procese implementácie dohovoru tak, ako je to požadované v čl. 33.3 Dohovoru. Hlavnou príčinou je neexistencia systematickej finančnej podpory reprezentatívnych organizácií osôb so zdravotným postihnutím na vykonávanie monitorovania a udržanie minimálnej odbornej kapacity na tento účel. 

Túto činnosť sú schopné vykonávať len sporadicky a v značne zúženom rozsahu na základe projektového financovania a sponzoringu.
Navrhované otázky
· Aké opatrenia plánuje vláda prijať na vytvorenie podmienok na podporu systematickej účasti reprezentatívnych organizácií osôb so zdravotným postihnutím na monitorovaní implementácie Dohovoru a rozvoja ich odbornej kapacity na túto činnosť?
� Správa o sociálnej situácii obyvateľstva Slovenskej republiky v roku 2018. �HYPERLINK "https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/2019/material_sprava_o_soc_situacii_obyvatelstva_sr_2018_vlada.pdf"�https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/2019/material_sprava_o_soc_situacii_obyvatelstva_sr_2018_vlada.pdf�


�Informácie o sieťových posteliach, ich konštrukcii a vzhľade sú k dispozícii tu: �HYPERLINK "http://www.zdravzar.sk/index.php?option=com_k2&view=item&id=6:postel-pre-mentalne-postihnutych&Itemid=200&lang=en"�http://www.zdravzar.sk/index.php?option=com_k2&view=item&id=6:postel-pre-mentalne-postihnutych&Itemid=200&lang=en�


� Podľa údajov Fóra ľudských práv sa v roku 2018 na Slovensku používalo minimálne 156 sieťových postelí. 


��HYPERLINK "https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2019/2018-socialne-davky.html?page_id=855095"�https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2019/2018-socialne-davky.html?page_id=855095�


��HYPERLINK "https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2018/2018-socialne-davky.html?page_id=771091"�https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2018/2018-socialne-davky.html?page_id=771091� zvýšila sa aj suma, ktorá je v priemere vyplácaná – pri osobnej asistencii z 360 € (01/2018 )na 535 € (06/2019), a pri príspevku na opatrovanie v tom istom období z 171 € na 300 €.


�Správa o sociálnej situácii obyvateľstva SR v roku 2018. �HYPERLINK "https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/2019/material_sprava_o_soc_situacii_obyvatelstva_sr_2018_vlada.pdf"�https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/2019/material_sprava_o_soc_situacii_obyvatelstva_sr_2018_vlada.pdf�


��HYPERLINK "https://www.upsvr.gov.sk/buxus/docs/statistic/vykazy/2018/Vykaz_V05_SR_2018.xlsx"�https://www.upsvr.gov.sk/buxus/docs/statistic/vykazy/2018/Vykaz_V05_SR_2018.xlsx�


� Dostupné na: �HYPERLINK "https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/deinstitucionalizacia-socialnych-sluzieb.html"�https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/deinstitucionalizacia-socialnych-sluzieb.html�


� Dostupné v anglickom jazyku na: �HYPERLINK "https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/deinstitucionalizacia-socialnych-sluzieb.html"�https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/deinstitucionalizacia-socialnych-sluzieb.html�.


� Výbor pre práva osôb so zdravotným postihnutím, �HYPERLINK "http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/SVK/CO/1&Lang=En"�ConcludingObservations to theInitial Report of Slovakia�, 17. máj 2016, odsek. 56, CRPD/C/SVK/CO/1.


��HYPERLINK "https://www.european-agency.org/resources/publications/european-agency-statistics-inclusive-education-2016-dataset-cross-country"�https://www.european-agency.org/resources/publications/european-agency-statistics-inclusive-education-2016-dataset-cross-country�


� Výbor pre hospodárske, sociálne a kultúrne práva, �HYPERLINK "http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2525252fC.12%2525252fSVK%2525252fCO%2525252f2&Lang=en"�Záverečné odporúčania – Slovensko�, 8. jún 2012, ods. 26, E/C.12/SVK/CO/2, Výbor pre hospodárske, sociálne a kultúrne práva, Tretia periodická správa štátu, August 2017, paras. 133-150, Výbor pre práva dieťaťa, �HYPERLINK "http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2525252fC%2525252fSVK%2525252fCO%2525252f3-5&Lang=en"�Záverečné odporúčania k spojenej tretej až piatej periodickej správe Slovenska�, 20. júl 2016, ods. 37, CRC/C/SVK/CO/3-5.


��HYPERLINK "https://dennikn.sk/blog/1439595/cakaju-nas-zapisy-do-skolok-vacsina-deti-so-zdravotnym-znevyhodnenim-sa-opat-nedocka/"�https://dennikn.sk/blog/1439595/cakaju-nas-zapisy-do-skolok-vacsina-deti-so-zdravotnym-znevyhodnenim-sa-opat-nedocka/�


��HYPERLINK "https://dennikn.sk/blog/1287696/nemas-asistenta-do-skoly-nepojdes/"�https://dennikn.sk/blog/1287696/nemas-asistenta-do-skoly-nepojdes/�
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