Рекомендація Комітету міністрів Ради Європи країнам-членам щодо інтеграції дітей-інвалідів у життя суспільства та переведення їх зі спеціалізованих закладів на проживання в сім’ї


Комітет міністрів, відповідно до статті 15b Статуту Ради Європи,


Визнаючи, що метою Ради Європи є досягнення більшої єдності між її членами, шляхом прийняття спільних правил;


Нагадуючи про Третій саміт голів урядів країн-членів Ради Європи (16-17 травня 2005 р., Варшава) та обов’язок повністю виконувати зобов’язання щодо Конвенції ООН з прав дітей, ефективно забезпечувати права дітей та застосовувати спеціальні дії щодо викорінення усіх форм насильства над дітьми, а також консолідація роботи Ради Європи з питань інвалідності та підтримка цієї роботи щодо справедливого доступу до піклування належної якості та служб, які забезпечують потреби населення.;


Беручи до уваги роботу Ради Європи з питань дитинства, сім’ї та політики щодо людей з інвалідністю (з обмеженими можливостями) та наступні юридичні інструменти:

-                      Конвенція з прав людини та фундаментальної свободи (ETS №5), яка захищає права кожної людини, включаючи дітей;

-                      Європейська соціальна хартія (переглянута) (ETS №163), яка гарантує, зокрема, право людей з обмеженими можливостями на самостійність, соціальну інтеграцію та участь у житті суспільства (стаття 15); право сім’ї на належний соціальний, правовий та економічний захист (стаття 16); право дітей та підлітків рости в умовах, які сприяють всебічному розвитку їхньої особистості та їхніх фізичних і розумових здібностей (стаття 17), 

-                      Європейська конвенція з попередження тортур або жорстокого або принизливого поводження або покарання (ETS №126);

-                      Європейська конвенція щодо виконання прав дітей (ETS №160);

-                      Конвенція з контакту щодо дітей (ETS №192);


Беручи до уваги Рекомендацію Комітету міністрів Rec(2005)  стосовно Плану дій Ради Європи щодо сприяння правам та повній участі людей з обмеженими можливостями у житті суспільства: покращення якості життя людей з обмеженими можливостями у Європі на 2006-2015 рр., який розроблено з метою досягнення рішучого прогресу щодо забезпечення рівних можливостей для людей з обмеженими можливостями та сприяння правам людей, які основуються на антидискримінаційному підході щодо покращення життя всіх людей з обмеженими можливостями, включаючи дітей та тих, хто має особливі та/ або складні потреб;


Нагадуючи про Переглянуту Стратегію соціальної єдності (2004 рік), в якій звертається особлива увага на групи ризику, які можуть стати вразливими та, підкреслюючи активну реінтеграцію громадян та вразливих груп;


Посилаючись на „Доповідь Цільової групи високого рівня з питань соціальної єдності у 21-му столітті” (2007 рік), в який приділяється фундаментальна роль до прав людини як основи для об’єднаних суспільств наряду з людською гідністю та визнанням, з особливою увагою до інтересів вразливих або потенційно вразливих груп; 


Нагадуючи Стратегію будівництва Європи для дітей та з дітьми у 2009-2011 роках, яка продовжує та розширяє зобов’язання Ради Європи щодо прав дітей та ліквідації насильства над дітьми, спеціально зосереджуючись зокрема на вразливих дітях без батьківської опіки або/чи з обмеженими можливостями;


Беручи до уваги інші резолюції та рекомендації Комітету міністрів, а саме:

-                      Резолюція (77) 33 щодо розміщення дітей, в якій підкреслюється, що слід уникати розміщення наскільки це можливо застосовуючи превентивні заходи шляхом підтримки сімей відповідно до їхніх особливих проблем та потреб; 

-                      Рекомендація № R (79) 17 щодо захисту дітей від жорстокості (жорстокого поводження);

-                      Рекомендація № (84) 4 щодо батьківської відповідальності;

-                      Рекомендація № R (87) 6 щодо прийомних сімей;
-                      Рекомендація № R (94) 14 щодо послідовної та інтегрованої сімейної політики; 

-                      Рекомендація № R (98) 8 щодо участі дітей у сімейному та соціальному житті;

-                      Резолюція ResAP(2005) 1 щодо охорони дорослих та дітей з обмеженими можливостями від образ;

-                      Рекомендація RecAP(2005) 5 щодо прав дітей, які мешкають у спеціальних закладах; 

-                      Рекомендація Rec (2006) 19 щодо політики підтримки позитивного виховання, яка просить суспільну владу створити необхідні умови для виконання кращого примирення сімейного та робочого життя шляхом юридичних та інших умов, зокрема для догляду за дітьми з обмеженими можливостями, а також за хворими дітьми; 

Наголошуючи на важливості наступних конвенцій ООН: 


- Конвенція по правам дітей (1989 рік), сторонами якої є всі країни-члени Ради Європи і основні принципи цієї Конвенції мають завжди бути основою виховання дітей;


- Конвенція по правам людей з обмеженими можливостями (2006 рік), виділяючи права дітей-інвалідів, які будуть розглядатися на рівні з іншими дітьми, особливо якщо вони стикаються з додатковими недоліками, включаючи право висловись з питань, які їх стосуються та суттєвої потреби у послугах, які повністю доступні. Країни-члени переконані в тому, що потрібно провести суспільні кампанії, метою яких є „виховання сприйняття” необхідності включення дітей-інвалідів до колективної відповідальності для того, щоб підтримати їхнє право на життя у суспільстві; 


Нагадуючи рекомендації Парламентської асамблеї, зокрема Рекомендацію 1666 (2004 рік) щодо заборони по всій Європі фізичного покарання дітей; Рекомендації 1601 (2003 рік) щодо покращення участі дітей, яких залишили у спеціалізованих закладах та 1698 (2005 рік) щодо прав дітей, які знаходяться у спеціалізованих закладах: продовження Рекомендації 1601 (2003 рік); 


Посилаючись на Декларацію міністрів країн Європи з питань сім’ї під час 28-го засідання (Лісабон, Португалія, 2006 рік), в якій підкреслюється необхідність прийняття програм, основною метою яких є забезпечення відповідної підтримки сім’ям, в яких є діти-інваліди; 


Беручи до уваги, що як передбачено різними міжнародними юридичними інструментами Ради Європи, а також статтею 3 Конвенції ООН про права дитини, першочергова увага приділяється якнайкращому забезпеченню інтересів;  


Нагадуючи, що діти це особи, що мають права, включаючи право на захист та на участь, на вираження поглядів, право бути почутими та на увагу; 


Знаючи про те, що розміщення дітей у спеціалізованих закладах опіки піднімає серйозні питання щодо сумісності із здійсненням прав дітей; 


Визнаючи потреби у суттєвих змінах щодо сприйняття людей з обмеженими можливостями, а також у суттєвих змінах, щоб забезпечити недискримінаційні методи та практики включення в життя суспільства;


Помічаючи потребу у секторальному та координаційному підході на всіх рівнях уряду,


Рекомендує, щоб уряди країн-членів застосували усі відповідні юридичні, адміністративні та інші засоби, дотримуючись принципів, що містяться у додатку до цієї рекомендації, з метою заміни інституціоналізаційного забезпечення послугами, які надаються суспільством, застосовуючи прийнятний період часу та всебічний підхід. 

Додаток до Рекомендації

І. Загальна структура та основні принципи.


1. Щоб досягти успіху у переведенні дітей-інвалідів зі спеціалізованих закладів на проживання у сім’ях, слід взяти до уваги наступні основні принципи, які містяться у міжнародних юридичних інструментах:


1.1. усі діти мають права, відповідно діти-інваліди мають ті ж самі права на життя в сім’ї, освіту, здоров’я, соціальний захист та професійне навчання як усі діти; буде необхідним довгострокове планування із залученням усіх зацікавлених сторін, щоб забезпечити дітям-інвалідам можливість мати ті ж самі права, як і інші діти, та доступ до соціальних прав на тій самій основі, як інші діти; 


1.2. усі діти-інваліди мають жити в своїй сім’ї, яка є природним навколишнім середовищем для зростання та благополуччя дитини, якщо немає виключних обставин, які запобігають цьому;


1.3. батьки несуть первинну відповідальність за виховання та розвиток дитини; вони мають вирішувати як забезпечити потреби їхньої дитини до тих пір, доки це буде необхідно та діють в інтересах дитини; 


1.4. у всіх діях щодо дітей інтереси дитини мають найвищий пріоритет над усіми питаннями і цього принципу також потрібно дотримуватись щодо дітей-інвалідів; 


1.5. у разі, якщо сім’я або заклад не в змозі діяти для найкращого забезпечення інтересів дитини-інваліда, якщо дитину-інваліда ображають або не турбуються про неї то держава, діючи через суспільні агенції та основні організації захисту дітей, має втрутитись, щоб захистити дитину та впевнитись, що його або її потреби забезпечено; у разі таких виключних обставин, якщо забезпечується піклування поза сім’єю, таке піклування потрібно заохочувати, добре узгоджувати та намагатись підтримувати родинний зв’язок;  


1.6. держава має обов’язок підтримувати сім’ї так, щоб вони могли утримувати їхню дитину-інваліда вдома та, зокрема, створювати необхідні умови для виконання найкращого узгодження сімейного життя та роботи: тому держава має забезпечити фінансування та створити мережу доступних високоякісних послуг, де сім’ї, які мають дітей-інвалідів, можуть отримати допомогу відповідно до їхніх потреб. 

ІІ. Деінституціоналізація та перехідний процес на національному рівні 


2. Процес переведення дітей-інвалідів зі спеціалізованих закладів на проживання в сім’ї вимагає низки основних заходів, для того, щоб підтримати стратегічний підхід на національному рівні, включаючи всі зацікавлені сторони. Це довготривалий процес, добре спланований та структурований, якщо це необхідно. Планування має залучати представників уряду зі всіх галузей політики, причетних до питань життя дітей-інвалідів. Необхідно взяти до уваги наступні важливі аспекти: 


2.1. національна, багатодисциплінарна система, для визначення та оцінювання задатків та потреб; 


2.2. взаємні програми підтримки для батьків;  


2.3. забезпечення різноманітних послуг (підтримка сімей, психологічна, фінансова, освітня та педагогічна підтримки и т.і.); 


2.4. відповідне вирішення індивідуальних потреб дітей та їх сімей;


2.5. відповідність різних заходів для відпочинку сім’ї з метою попередження кризових ситуацій;


2.6. неперервність послуг та планування перехідних періодів (від дитинства до юності, від дошкільної школи до шкільного життя, від шкільного до дорослого життя; 


2.7. заохочення та підтримка сім’ї щодо активної участі у життєвій ситуації; 


3. необхідно перешкоджати побудові нових закладів, відмовляючись підтримати та фінансувати пропозиції щодо проекту такого типу;  


4. діяльність органів суспільної влади стратегічне планування та координація на національному, регіональному та місцевому рівнях у контексті процесу переведення дітей-інвалідів зі спеціалізованих закладів на проживання в сім’ї мають включати наступні чотири основні стратегії:


а. попередження інституціоналізації;


б. попередження будь-якого продовження, яке попередньо було заплановане як короткострокове перебування в закладі;


в. переведення тих дітей-інвалідів, які знаходяться в цей час у спеціалізованих закладах на проживання в сім’ї; 


г. створення соціальних послуг. 


5. Переведення дітей-інвалідів зі спеціалізованих закладів на проживання в сім’ї потрібно розглядати як процес, що триває, який постійно розглядається та є необхідність пильнувати, щоб уникнути повернення дітей до спеціалізованих закладів. 


6. Необхідно керувати процесом переходу дітей від проживання у спеціалізованих закладах до отримання послуг суспільства, очікуючи супротив до змін, стикаючись із упередженнями та руйнуючи бар’єри. Протягом цього періоду можна паралельно займатися послугами. 


7. У той час, коли відбувається процес переходу, застосовується зобов’язання щодо прав дітей, які на даний час живуть у спеціалізованих та інших закладах опіки. Їхня успішна соціальна інтеграція або реінтеграція має відбутися якомога скоріше, а також потрібно періодично її розглядати задля найкращого забезпечення інтересів дитини; батьки дитини мають отримувати підтримку наскільки це максимально можливо з метою гармонізованої реінтеграції дитини в сім’ю та суспільство. 


8. Необхідно прийняти спеціальне законодавство під мандатом органів виконавчої влади, які відповідають за створення нових мереж закладів суспільної опіки та установлення кінцевого терміну припинення переходу дітей до інституціоналізаційних форм опіки буде припинено. Де це передбачено мають бути створені зв’язки з політикою з питань бідності та соціального виключення. Також необхідно взяти до уваги заходи, які прийняті для покращення керування соціальними службами та неурядовими організаціями, які працюють у сфері соціальної опіки.   


9. Усе нове законодавство, політика та керівництво мають буди скоординовані для того, щоб гарантувати, що вони справедливо застосовуються від імені дітей-інвалідів та, що зобов’язання перед дітьми-інвалідами є безумовним в усьому законодавстві та урядових протоколах.             З цією метою було б доцільно призначити дитячого омбудсмена чи спеціального уповноваженого, або, у разі його наявності, посилити його роль. Де є необхідність потрібно встановити шкалу часу для законодавчого виміру з точною метою та цілями, щоб можна було встановити чи відбувається прогрес.  


10. Батьківські організації та неурядові організації, які їх представляють, мають бути включені у розвиток соціальних служб, та упродовж перехідного процесу має виконуватись їхня експертиза. 


11. Фінансування має проводитись на національному рівні та також надходити від міжнародних організацій, щоб полегшити та підтримати імпульс цього процесу. Країни, які мають складності повинні мати змогу просити міжнародну спільноту поділитися знаннями з цього питання або попросити їх про інші форми підтримки. 

ІІІ. Альтернативи інституціоналізаційними формам опіки.


12. У виключних випадках (наприклад, якщо відбувалася образа або зневага по відношенню до дітей), коли дитина не може жити у своїй рідній або прийомній сім’ї, мають забезпечуватись альтернативні інституціоналізаційним форми опіки такі як невеличкі домашні установи, які є настільки близькими до сімейного оточення, наскільки це можливо. 

IV. Дії, які є передумовою основних стратегій.  


13. Дії, які є передумовою основних стратегій є вирішальними для успіху заходів, прийнятих у процесі реформи та мають:


13.1. застосовуватися для постійної оцінки потреб кожної дитини, для створення індивідуальних програм, щоб забезпечити його або її соціальне включення. Соціальні послуги мають відповідати визначеним потребам;


13.2. допомагати тім, хто має ризик опинитися у спеціальних закладах та віднайти альтернативні рішенні; 


13.3. забезпечити сильну юридичну основу та якісні стандарти для надання послуги; забезпечення якості соціальної послуги має регулярно перевірятися або оцінюватися;


13.4. оцінити існуючі послуги та потреби усіх інших зацікавлених сторін, таких як служби надання послуг, сім’ї та ін.; 


14. Однаково важливими є відповідні людські та фінансові ресурси,  продовження навчання персоналу та підвищення публічної свідомості щодо спеціальних потреб  


15. Необхідно виділити фінансування на досліди, моніторинг та оцінювання. Першим кроком у дослідницької інфраструктури має стати огляд органів влади щодо забезпечення країною дітей-інвалідів та тих, хто залишається у спеціалізованих закладах, наряду з перевіркою суспільних закладів. Аспекти суспільного забезпечення, які необхідно посилити, можуть оцінюватись шляхом визначення потреб дітей-інвалідів та їхніх сімей та шляхом вивчення проблем, які приводять сім’ї до пошуку місць для розташування дітей поза сім’єю. 


а. Попередження розміщення дітей-інвалідів у спеціалізованих закладах 


16. Необхідно попередити створення нових спеціалізованих закладів та розміщення дітей-інвалідів у таких закладах. Тому якомога раніше необхідно забезпечити профілактичні заходи щодо підтримки дітей та сімей відповідно до їхніх спеціальних потреб. 


17. Заходи щодо попередження інституціоналізації мають включати в себе регулярну оцінку та огляд потреб дітей (один раз або двічі на рік), розробку індивідуальних планів розвитку та виконання стандартів якості щодо надання послуги.   


б. Попередження продовження перебування у спеціалізованому закладі, яке попередньо планувалося як короткострокове перебування. 


18. Необхідно застосувати заходи, щоб уникнути будь-якого небажаного продовження перебування у спеціалізованому закладі, яке попередньо планувалося як короткострокове. Мають залишатися лише короткострокові перебування і вони не повинні призвести до переведення до спеціалізованого закладу. Взагалі, до цієї ситуації також можливо застосувати заходи для попередження інституціоналізації. 


в. Переведення зі спеціалізованих закладів на проживання в сім’ї тих дітей-інвалідів, хто на даний час знаходиться в таких закладах 


19. Діти мають право на регулярні огляди умов та переоцінку їхнього перебування в спеціалізованих закладах, щоб можна було запропонувати їм відповідні соціальні послуги. 

г. Створення соціальних послуг на рівні громади.  


20. Слід довести національний план дій та програму дій до тієї фази, щоб поступово замінити інституційні форми на загальну мережу соціальних послуг на рівні громади. Соціальні служби слід розвивати та інтегрувати з іншими елементами загальних програм, щоб діти-інваліди могли жити в суспільстві. 


21. Слід запровадити на місцях механізм доступу відповідно до оцінки потреб, щоб спрямувати на них сім’ї.   


22. Фінансування та розвиток діапазону суспільних послуг (служб) для дітей-інвалідів та їх сімей має стати основним пріоритетом, щоб запобігти розміщенню дітей у спеціальних закладах шляхом:


22.1. своєчасної та суттєвої оцінки здібностей та потреб;


22.2. добре скоординовану роботу щодо піклування про здоров’я та соціальну опіку;


22.3. програми раннього втручання;


22.4. різні варіанти основного направлення та спеціалізовану освіту. 


23. Деякі діти-інваліди можуть потребувати більш інтенсивного або спеціалізованого надання послуг, щоб забезпечити їхні складні потреби, але це має розглядатися як поштовх до розвитку високоякісних соціальних служб надання підтримки, а не як бар’єр до їх включення у звичайне навколишнє оточення. 


24. Загальна (всебічна) система підтримки сім’ї (включаючи фінансову підтримку для компенсації будь-яких додаткових витрат, які виникли внаслідок інвалідності дитини, наряду з мережею закладів щоденної підтримки, таких як денні центри опіки) має надати можливість сім’ям жити життям, яке надає ті ж самі можливості як і сім’ям, які не мають дітей-інвалідів. Служби, які надають якійсь відпочинок та пораду експерта мають бути доступними для батьків дитини-інваліда, рідних та доглядальників, пропонуючи в той же час можливості для розвитку дитини.   

V. Основне спрямування 


25. Необхідно забезпечити заходи для підтримки інтересів дітей-інвалідів у всіх відповідних сферах політики. Всі міністерства та інші відповідальні органи влади відповідно до свого основного спрямування або секторної відповідальності у своїй роботі мають звертати увагу на інтереси та потреби дітей-інвалідів. Необхідна також послідовна політика на національному рівні, при якій міністерствами підтримується підхід деінституціоналізації (включаючи підхід щодо планування робочої сили та підтримку щодо навчання), щоб забезпечити, що експертиза, виконана  спеціалістом є розвинутою та виконана відповідним чином згідно з повноваженнями. На регіональному або місцевому урядовому рівні має бути прийнята прозора політика для надання повноважень щодо послуг на законній, добровільній або незалежній основі.    


26. Необхідно забезпечити надання послуг дітям-інвалідам передусім за основними напрямами. Основне спрямування або секторна відповідальність мають розглядатися як норма, а не як виключення. Необхідно допомогти агентствам, які працюють з дітьми, побудувати їхню компетенцію та спроможність, щоб вони могли забезпечувати потреби дітей-інвалідів на рівноправній основі.   


27. Суспільство має бути включене у цей процес та усвідомлювати свою відповідальність і зобов’язання перед дітьми-інвалідами. 


28. У майбутньому, основні служби, включаючи центри денної опіки, дошкільні установи, церкви, школи та служби дозвілля мають приймати дітей-інвалідів та зробити доступною необхідну підтримку для запобігання їхнього виключення та для їхньої участі. Скрізь, де це можливо, діти-інваліди мають бути освіченими – протягом всієї фази їхнього навчання – в школах, в яких навчаються інші діти, та отримати підтримку для покращення ефективності їхнього загальноосвітнього або професійного навчання за системами основного спрямування. Якщо спеціалізовані школи або заклади вважають за необхідне, вони мають бути пов’язаними із звичайними школами, щоб отримати допомогу для побудови мостів між ними та бути відкритими для своїх місцевих суспільних організацій. 


29. Разом з тим, необхідно забезпечити охорону здоров’я шляхом спрямування професіоналів у медичній сфері у звичайних клініках, хірургічних відділеннях та лікарнях. Коли необхідне втручання спеціаліста перевага щодо вибору має віддаватися тим, хто доступний на місці. Оцінки та консультації експертів часто можуть виконуватися у середовищі, яке є звичайним для дітей-інвалідів, таким чином уникаючи потреби, щоб вони переїжджали на тривалі відстані та максимізуючи відповідність будь-якої запропонованої поради.  


30. Однією перевагою основного спрямування є те, що воно дозволяє дітям-інвалідам більше інтегруватися у суспільство на місцевому рівні та знайомитися з іншими дітьми, які в свою чергу дізнаються як зв’язатися та зустрітися з ними та побачать в них дітей перш за все. Іншою перевагою є те, що піклування, послуги та підтримка є доступними для дітей-інвалідів, можуть оцінюватися з використанням критеріїв, які є відповідними для всіх дітей.   


31. Усі послуги мають розроблятися та бути запропонованими шляхом підтримки сімейних зв’язків та задля сприяння добрим взаємовідносинам між тими, хто є учасником цього процесу, незважаючи на те чи є вони професіоналами чи ні. 


32. Професіонали у галузі освіти, служби опіки та охорони здоров’я за своїм основним спрямуванням мають отримати додаткове навчання та допомогу від місцевих центрів, щоб забезпечити їх усім найкращим, що необхідно для роботи з дітьми-інвалідами та підтримати їх роботу з дітьми, які мають особливі потреби. Ці служби мають включати в себе діапазон індивідуальної підтримки, щоб допомогти дітям-інвалідам прагнути до такого ж життя та прагнень як і їхні однолітки, оскільки вони мають право зростати незалежно, окремо, мати майно відповідно до свого віку та допоміжні технологічні засоби, особливо транспортні та засоби комунікації, відповідно до їхніх потреб.    


33. Необхідно прийняти принципи включення та універсальний дизайн усіх засобів публічного користування, які створені для дітей, та всі проекти щодо будівництва житла за рахунок суспільних фондів, а також ті проекти що мають відношення до цього. Системи транспорту, зокрема, мають бути доступними для усіх дітей та дорослих. Необхідно забезпечити координацію та якість обслуговування. 


34. Основне спрямування та секторна відповідальність потребує того, щоб агентства з питань здоров’я, освіти та соціальної опіки брали до уваги дітей-інвалідів з самого початку під час усього свого планування та надання послуги.  

VI. Забезпечення координації та якості обслуговування 


35. Деякі діти-інваліди потребують інтенсивної підтримки за багатьма  напрямами: здоров’я або соціальна опіка, розвиток освіти, технічна та психологічна підтримка, а також допомога щодо прийняття рішення та управління своїм повсякденним життям. Вони потребують допомоги у побудові або підтримці соціальних мереж та у подоланні ізольованості або соціального виключення. Необхідно передбачити експертну координацію між професіями та агентствами, особливо для дітей-інвалідів, які потребують значної підтримки та постійної допомоги. 


36. З метою досягнення відповідного балансу загальної та експертної допомоги, високої якості центрів, підтримуючи взаємозв’язки між тими хто надає допомогу та неурядовими організаціями, необхідно створити дослідні та навчальні інститути, а також забезпечити їх відповідними ресурсами, щоб:


36.1. об’єднати існуючу експертизу щодо суттєвих, складних або рідких безладів та , включаючи виклики щодо потреб;   


36.2 підтримати тих хто постійно надає допомогу щодо освіти, охорони здоров’я та соціальної опіки, щоб вони могли створити та виконати програми спеціальної підтримки;


36.3. посилити роботу з партнерами, які працюють за багатьма напрямами; 


36.4. розповсюдити дослід та розвинути існуючу основу для практики, за допомогою роботи національних та міжнародних центрів of excellence та приєднання університетських програм; 


36.5. забезпечити або полегшити доступ до поради, інформації, звертаючись до спеціалістів служб охорони здоров’я, які працюють у багатьох напрямах для дітей-інвалідів та їхніх сімей; 


37. На регіональному рівні, агентства та люди відповідної професії мають тісно співпрацювати разом. Необхідно зберегти спеціальний реєстр, щоб визначити тих дітей та сім’ї, які потребують підтримки і стандартизувати цю інформацію, щоб об’єднати її на регіональному та національному рівні. Ці дані необхідно зберегти у форматі, який дозволяє отримати доступ до них у контексті міжнародних порівнянь та дослідів, за умови відповідного захисту протоколів даних.  

VII. Діти-інваліди та їхні сім’ї – зацікавлені сторони у процесі розвитку обслуговування 


38. Можна суттєво змінити шлях розвитку та надання послуг для дітей-інвалідів та їхніх сімей, залучаючи їх до цього процесу. Діти-інваліди мають висловлювати свою думку щодо цього та необхідно дати їм можливість зростаючи створювати своє майбутнє. 


39. Необхідно все більше заохочувати молодих дітей-інвалідів приймати рішення, які їх стосуються та контролювати своє повсякденне життя. Близькі родичі мають залучатися до їхніх прав та необхідно надати їм можливість впливати на розвиток обслуговування, яке вони будуть використовувати. 

