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Irányelvtervezet az intézményi elhelyezés megszüntetéséről, beleértve a vészhelyzeteket is

Fogyatékossággal élő személyek jogainak bizottsága

Ezen iránymutatások célja és folyamata

1. Ez az iránymutatás kiegészíti a 19. cikkre vonatkozó 5. számú általános megjegyzést (2017) és a fogyatékossággal élő személyek szabadsághoz és biztonsághoz való jogáról szóló 14. cikk szerinti bizottsági iránymutatást. Útmutatást nyújtanak az egyezmény részes felei, a civil társadalmi szervezetek és más érdekelt felek számára, hogy támogassák a fogyatékossággal élő személyek önálló életvitelhez és a közösségbe való befogadáshoz való jogának megvalósítására irányuló erőfeszítéseiket.

2. A fogyatékossággal élő személyek világjárvány előtti és alatti tapasztalataira támaszkodnak,[footnoteRef:1] amelyek a fogyatékossággal élő személyek intézményi elhelyezésének széles körű elterjedtségéről, az intézményi elhelyezésnek a személyek jólétére gyakorolt káros hatásáról, valamint a fogyatékossággal élő személyek által az intézményekben tapasztalt erőszakról, elhanyagolásról, visszaélésről, rossz bánásmódról és kínzásról, beleértve a kémiai, mechanikai és fizikai korlátozást. A világjárvány súlyosbította ezeket a jelenségeket, miközben az emberi jogi felügyeleti rendszerek és a független ellenőrzés korlátozott volt vagy felfüggesztésre került.  [1:  Lásd COVID-19 ’Disability Rights Monitor’, Fogyatékossági jogok a világjárvány idején: A globális jelentés a COVID-19 ’Disability Rights Monitor’ (2020) megállapításairól, https://covid-drm.org/assets/documents/Disability-Rights-During-the-Pandemic-report-web.pdf.] 

3. Ezek az iránymutatások a Bizottság által szervezett hét regionális konzultációt magában foglaló részvételi folyamat[footnoteRef:2] eredményeként születtek. Több mint 500 fogyatékossággal élő nő, fogyatékossággal élő gyermek, intézeti elhelyezést túlélő, albinizmussal élő személy, alulról szerveződő és önérdekvédelmi szervezet, valamint más civil társadalmi szervezet nyújtott be vallomásokat, tapasztalatokat és javaslatokat. [2:  Afrika; Ázsia és a csendes-óceáni térség; Karib-térség és Észak-Amerika; Közép- és Dél-Amerika; Kelet-Európa és Közép-Ázsia; Európai Unió, egyéb nyugat-európai államok és egyéb államok; Közel-Kelet és Észak-Afrika.] 


II.	Az intézményi elhelyezés megszüntetésének kötelezettsége 
4. A nemzetközi jogi kötelezettségek ellenére a fogyatékossággal élő személyeket világszerte továbbra is életveszélyes körülmények között helyezik el intézményekben. A világjárványnak az intézetekben élő személyekre gyakorolt hatása aláhúzta az intézeti elhelyezés megszüntetésére irányuló azonnali intézkedések sürgősségét. 
5. A Bizottság megállapította, hogy az intézményesítési folyamatok nem felelnek meg az Egyezménynek, és bizonyos esetekben a intézményi elhelyezések megszüntetése már régóta esedékes. 
6. Az intézményi elhelyezés a fogyatékossággal élő személyekkel szembeni diszkriminatív gyakorlat (Egyezmény 5. cikk). A fogyatékossággal élő személyek cselekvőképességének de facto megtagadását hordozza magában, ami sérti az Egyezmény 12. cikkét. Az Egyezmény 14. cikkével ellentétben önkényes fogva tartást és szabadságelvonást jelent a fogyatékosság alapján. A fogyatékossággal élő személyeket pszichotróp gyógyszerekkel, például altatószerekkel, nyugtatószerekkel, hangulati stabilizátorokkal, elektrosokkal kezelik, és konverziós terápiával történő kényszerű orvosi beavatkozásnak teszik ki, ami sérti az Egyezmény 15., 16. és 17. cikkét. Emellett a fogyatékossággal élő személyek szabad, előzetes és tájékoztatáson alapuló beleegyezése nélkül gyógyszereket és egyéb beavatkozásokat alkalmaznak velük szemben, ami sérti az Egyezmény 15. és 25. cikkét.

7. Az intézményi elhelyezés szöges ellentétben áll a fogyatékossággal élő személyek önálló élethez és a közösségbe való befogadáshoz való jogával (Egyezmény 19. cikk). 
8. Az Egyezmény részes államainak meg kellene szüntetniük az intézeti elhelyezés minden formáját, véget kellene vetniük az új intézeti elhelyezéseknek, és tartózkodniuk kell az intézeti beruházásoktól. Az intézményi elhelyezés soha nem tekinthető a fogyatékossággal élő személyek bármilyen fajta védelmének, soha nem tekinthető "választásnak". A 19. cikkben rögzített jogok gyakorlását nem lehet felfüggeszteni vészhelyzetekben, beleértve a közegészségügyi vészhelyzeteket is.
9. Az intézményi elhelyezés fenntartása nem indokolt. A részes államok nem használhatják a közösségben lévő támogatások és szolgáltatások hiányát, a szegénységet vagy a megbélyegzést az intézmények folyamatos fenntartásának igazolására vagy bezárásuk késleltetésére. Az inkluzív tervezés, kutatás vagy kísérleti projektek, illetve jogreform szükségessége nem használható fel a reform késleltetésére vagy a közösségi befogadás támogatása érdekében meghozható azonnali intézkedések korlátozására. Az egyéni válsághelyzetben lévő fogyatékossággal élő személyeket soha nem szabad intézeti elhelyezésnek alávetni.[footnoteRef:3] [3:  CRPD/C/GC/1, bekezdések. 42, 44-46.] 

10. A válság soha nem indokolhatja a fogyatékossággal élő személyek kényszerű medikalizálását, kényszerű kezelését vagy bíróság elé állítását.
11. Az intézménytelenítési folyamatoknak arra kell irányulniuk, hogy a fogyatékossággal élő személyek intézményesítése, elszigetelése és szegregációja minden formájának véget vessenek, mind a magán-, mind a közszférában. 
12. Az intézményi elhelyezés soha nem tekinthető a fogyatékkal élő gyermekek védelmi formájának. A fogyatékossággal élő gyermekek intézményi elhelyezésének minden jellege a szegregáció egyik formáját jelenti, káros számukra, és nem áll összhangban az Egyezménnyel. A fogyatékossággal élő gyermekeknek - mint minden gyermeknek - joguk van a családi élethez, és szükségük van arra, hogy családjukkal együtt éljenek és nőjenek fel a közösségben.  
13. A részes államoknak azonnali intézkedéseket kell hozniuk; az embereknek lehetőséget biztosítani az intézmények elhagyására, visszavonni az olyan jogszabályi rendelkezések által engedélyezett fogva tartást, amelyek nincsenek összhangban az Egyezmény 14. cikkével, akár az elmeegészségügyről szóló törvények alapján, akár más módon, és megtiltják a fogyatékosságon alapuló nem önkéntes fogva tartást.[footnoteRef:4] A részes államoknak azonnal le kell állítaniuk az új intézeti elhelyezéseket, moratóriumot kell elfogadniuk az új felvételekre és az új intézmények, osztályok építésére, valamint tartózkodniuk kell a javításoktól vagy karbantartásoktól.  [4:  A/72/55 (melléklet).] 

III. 	Az intézménytelenítési folyamat kulcselemeinek megértése és végrehajtása
Intézményesülés
14. Az intézményi elhelyezés magában foglalja az elhelyezés és a fogva tartás minden formáját. Az intézményi elhelyezés formái eltérőek, de lehetnek szociális ellátást nyújtó intézmények, pszichiátriai intézetek, hosszú távú elhelyezést nyújtó kórházak, ápoló otthonok, speciális bentlakásos iskolák, rehabilitációs központok, átmeneti otthonok, csoportos elhelyezést nyújtó otthonok, családi típusú gyermekotthonok, menedék vagy védett lakóotthonok, átmeneti otthonok, albinizmussal élők számára fenntartott szállást nyújtó intézmények, leprás betegek számára fenntartott telepek és egyéb helyek, ahová fogyatékossággal élő személyeket gyűjtenek egy helyre. A mentális egészségügyi intézmények, ahol egy személyt "megfigyelés, gondozás vagy kezelés" és/vagy megelőző fogva tartás céljából megfoszthatnak a szabadságától, az intézményi elhelyezés egyik formáját jelentik.  Az intézményesített intézmények, mint például a börtönök, menekülttáborok, bevándorlók menedékhelyei, hajléktalanok menedékhelyei vagy imatáborok szintén bevonhatók az intézménytelenítési erőfeszítésekbe. 
15. Az intézményt bizonyos elemek határozzák meg, többek között a segítő személyzet másokkal való kötelező megosztása és annak hiánya vagy korlátozott befolyásolása, hogy az egyénnek kitől kell segítséget elfogadnia; valamint elszigeteltség és elkülönítés a közösségben való önálló élettől. Továbbá a mindennapi döntések feletti ellenőrzés hiánya; a választás hiánya, hogy kivel éljen együtt; a rutin merevsége a személyes akarattól és preferenciáktól függetlenül; azonos helyen azonos tevékenységek egy bizonyos hatóság alá tartozó személyek csoportja számára; paternalista megközelítés a szolgáltatásnyújtásban; az életvitel felügyelete; és általában a fogyatékossággal élő személyek számának aránytalansága ugyanabban a környezetben.[footnoteRef:5] [5:  CRPD/C/GC/5, bekezdés 16(c).] 

16. Minden intézményt be kell vonni az intézménytelenítési reformokba, beleértve a nem állami szférák által működtetett és ellenőrzött intézményeket is. Egy vagy több intézményi elem hiánya, megreformálása vagy megszüntetése nem használható arra, hogy egy intézményt közösségi alapúnak minősítsenek. Például olyan intézményeket, ahol a fogyatékossággal élő felnőtteket kényszergyógykezelésnek vetik alá, vagy ahol osztozni kell a segítő személyeken; olyan "közösségben" található intézményeket, ahol a szolgáltatók rutint szabnak meg és megtagadják az autonómiát, vagy "otthonokat", ahol ugyanaz a szolgáltató állítja össze mind a lakhatást és mind a támogatást. 
Az intézménytelenítési folyamatok
17. Az intézménytelenítés egymással összefüggő folyamatokat foglal magában, amelyeknek arra kell összpontosítaniuk, hogy a fogyatékossággal élő személyek számára visszaállítsák az autonómiát, a választási lehetőséget és az ellenőrzést azzal kapcsolatban, hogy hogyan, hol és kivel akarnak élni. 
18. Az intézménytelenítési folyamatokat nem a vezetőségnek vagy az intézmények fenntartásában részt vevőknek kell irányítaniuk. Valamint meg kell akadályozniuk a 19. cikket sértő gyakori hibákat, mint például a létesítmények felújítása, vagy az ágyszámok növelése; a mentális egészségügyre vonatkozó jogszabályokba olyan normák beiktatása, mint a "legkevésbé korlátozó alternatíva", melyek állandósítják az emberi jogok megsértését. 
19. A részes államoknak el kell ismerniük, hogy az önálló életvitel és a közösségbe való befogadás a 19. cikkel és az 5. számú általános kommentárral összhangban mindenféle bentlakásos intézményen kívüli élethelyzetre vonatkozik.[footnoteRef:6] Méretétől, céljától vagy jellemzőitől függetlenül egy intézmény soha nem tekinthető az Egyezménynek megfelelőnek.  [6:  CRPD/C/GC/5, bekezdés. 16(c).] 

A választás joga, valamint az akarat és a preferenciák tiszteletben tartása
20. Az önálló életvitelhez és a közösségbe való bekapcsolódáshoz teljes cselekvőképességre, lakhatáshoz, támogatáshoz és olyan szolgáltatási lehetőségekhez való hozzáférésre van szükség, amelyek lehetővé teszik a személyek számára, hogy visszanyerjék életük irányítását. A választás lehetősége azt jelenti, hogy a fogyatékossággal élő személyeket, beleértve a nőket, az időseket és a gyermekeket is tiszteletben tartják a döntéshozatalban. A részes államoknak többféle lehetőséghez kell hozzáférést biztosítaniuk az intézményekből kikerülők számára, és biztosítaniuk kell, hogy hozzáférjenek ahhoz a támogatáshoz, amelyre szükségük lehet ahhoz, hogy döntéseiket valóra váltsák. 
Közösségi alapú támogatás
21. A részes államoknak haladéktalanul prioritásként kell kezelniük az egyénre szabott támogatások és az inkluzív általános közösségi szolgáltatások fejlesztését. 
22. Az önálló életvitel és a közösségbe való befogadás alapvető eleme, hogy minden fogyatékossággal élő személy megkapja azt a támogatást, amelyre szüksége lehet a mindennapi tevékenységek elvégzéséhez és a társadalomba való részvételhez, a saját döntései alapján.[footnoteRef:7] A támogatásnak egyénre szabottnak és személyre szabottnak kell lennie, többféle lehetőséget kínálva. A támogatás a formális segítségnyújtás széles körét, valamint az informális, közösségi alapú hálózatokat foglalja magában.[footnoteRef:8] A fogyatékossággal élő személyek számára lehetővé kell tenni, hogy a közösségi alapú támogatás kiválasztása, irányítása és megszüntetése során gyakorolhassák cselekvőképességüket. A cselekvőképesség gyakorlásához nyújtott támogatás biztosítható államilag9 finanszírozott szolgáltatásként, vagy az egyén informális hálózatai által.[footnoteRef:9] [7:  A/HRC/34/58, 13. bekezdés]  [8:  A/HRC/34/58.]  [9:  CRPD/C/GC/1, 16. bekezdés] 

23. Az egyezményhez való igazodás érdekében az önálló életvitelhez szükséges támogató szolgáltatásoknak elérhetőnek, hozzáférhetőnek, elfogadhatónak, megfizethetőnek és adaptálhatónak kell lenniük.[footnoteRef:10] [10:  A/HRC/34/58.] 

24. Az önálló életvitelhez és a közösségbe való bekapcsolódáshoz nyújtott támogató szolgáltatások közé tartozik a személyes segítségnyújtás, a sorstársak támogatása, a krízistámogatás, a kommunikáció, a mobilitás, a lakhatás biztosítása és az otthon nyújtott segítség, valamint egyéb közösségi alapú szolgáltatások. Támogatást kell nyújtani ahhoz is, hogy a fogyatékossággal élő személyek hozzáférjenek az általános szolgáltatásokhoz, például az oktatáshoz, a foglalkoztatáshoz és az igazságszolgáltatáshoz, illetve, hogy igénybe tudják venni azokat.[footnoteRef:11] [11:  A/HRC/34/58] 

25. A személyes segítségnyújtási szolgáltatásoknak a következő elemeket kell tartalmazniuk: személyre szabott, egyéni szükségleteken alapuló finanszírozás, mely a felhasználó által ellenőrzött, - aki képes eldönteni, hogy milyen mértékben kezeli maga a szolgáltatást, akár munkáltatóként, akár különböző szolgáltatóktól szerződve. Minden fogyatékossággal élő személy számára hozzáférést kell biztosítani a személyes segítségnyújtáshoz, függetlenül attól, hogy a cselekvőképességük gyakorlásához milyen támogatásra van szükségük.
26. A közösségi alapú támogató szolgáltatások meghatározásának - beleértve az otthoni, bentlakásos és egyéb támogató szolgáltatásokat, valamint a személyes segítségnyújtást – meg kell akadályoznia, hogy az intézménytelenítési folyamat során új szegregált szolgáltatások jöjjenek létre. Például a csoportos lakhatás - beleértve a kiscsoportos otthonokat is -, a védett helyek, az átmeneti gondozást nyújtó intézmények, a tranzitotthonok, a nappali ellátó központok, vagy az olyan kényszerintézkedés, mint a közösségi kezelési utasítás, nem minősül közösségi alapú szolgáltatásnak.  
A finanszírozás és a források elosztása
27. A részes államoknak fel kell hagyniuk a közpénzek felhasználásával az intézmények építésére és felújítására, és azonnal biztosítaniuk kell a közpénzekből történő beruházásokat az Egyezménynek megfelelően.
28. Az intézményekbe történő beruházások, beleértve a felújításokat is, nem indokolhatók, és meg kell tiltani őket.  A beruházásokat a lakók azonnali szabadon bocsátására és az önálló életvitelhez szükséges és megfelelő támogatások sürgősségi intézkedésként történő biztosítására kell irányítani. A részes államoknak tartózkodniuk kell attól a feltételezéstől, hogy a fogyatékossággal élő személyek "maguk választják" az intézetekben való életet, vagy hasonló érvektől, melyekkel az intézmények folyamatos fenntartását indokolják.
29. A részes államoknak megfelelő közpénzeket kell elkülöníteniük, beleértve a nemzetközi együttműködésből származó forrásokat is, a befogadó közösségi támogatási rendszerek és a befogadó általános szolgáltatások fenntarthatóságának biztosítására, beleértve a sikeresen kipróbált új szolgáltatásokat, támogatási rendszereket és szakmákat. 
30. A részes államoknak a mindennapi életvitelhez szükséges javakból, készpénzutalványokból, kommunikációs eszközökből és a szolgáltatásokról szóló tájékoztatásból álló átfogó kompenzációs csomagot kell biztosítaniuk az intézményeket elhagyó fogyatékossággal élő személyek számára közvetlenül távozásukkor. Az ilyen csomagoknak alapvető biztonságot, támogatást és bizalmat kell nyújtaniuk az intézményeket elhagyó fogyatékossággal élő személyek számára, hogy felépülhessenek, szükség esetén támogatást kérhessenek, és hogy megfelelő életszínvonalon élhessenek a közösségben a hajléktalanságtól vagy szegénységtől való félelem nélkül.
Hozzáférhető lakásokhoz való hozzáférés  
31. A fogyatékossággal élő személyek számára a megfelelő lakhatás és életszínvonal biztosítása a prioritás. A részes államoknak biztonságos, hozzáférhető és megfizethető lakhatást kell biztosítaniuk a közösségben, állami lakásként vagy lakbértámogatással az intézményekből kikerülő személyek számára. Az intézményekből kikerülő személyek lakhatási formákba történő ősszegyűjtése vagy kijelölt lakónegyedekbe való összevonása, illetve a lakhatás összekapcsolása egészségügyi vagy támogatási csomagokkal nem egyeztethető össze a 19. cikkel. Az intézményeket elhagyó személyek számára biztosítani kell a jogot, hogy jogilag kötelező érvényű bérleti vagy adásvételi szerződéseket köthessenek. A lakhatáshoz való hozzáférés nem lehet a mentális egészségügyi rendszer vagy az intézményeket irányító más szolgáltatók ellenőrzése alatt, és nem lehet az orvosi kezelés vagy meghatározott támogató szolgáltatások elfogadásához kötve. 
32. A 19. cikkben a bentlakásos szolgáltatásokra való hivatkozás nem használható fel az intézmények fenntartásának igazolására. "Lakhatási szolgáltatások" alatt olyan közösségi alapú támogatásokat és szolgáltatásokat kell érteni, amelyek célja az egyenlőség és a megkülönböztetésmentesség biztosítása a fogyatékossággal élő személyek megfelelő lakhatáshoz való jogának gyakorlása során. A megfelelőnek tekintett lakhatás minimális kritériumai a következők: a lakhatás biztonsága; a szolgáltatások, anyagi források, létesítmények és infrastruktúra elérhetősége; megfizethetőség; lakhatóság; megközelíthetőség; elhelyezkedés; és kulturális alkalmasság.[footnoteRef:12] [12:  CESCR 4. sz. általános kommentár: A megfelelő lakhatáshoz való jog (az Egyezségokmány 11. cikkének (1) bekezdése), 8. bekezdés.] 

A fogyatékossággal élő személyek bevonása az őket képviselő szervezeteken keresztül az intézménytelenítési folyamatokba. 

33. A részes államoknak - 4. cikk (3) bekezdésével és a 33. cikkel, valamint a 7. számú általános kommentárral összhangban - szorosan be kell vonniuk a fogyatékossággal élő személyeket az őket képviselő szervezeteken keresztül, és különösen az intézményeket elhagyó személyeket és az intézményi elhelyezést túlélőket, valamint az őket képviselő szervezeteket az intézménytelenítési folyamatok minden szakaszába.[footnoteRef:13] Meg kell akadályozni, hogy a szolgáltatók, jótékonysági szervezetek, szakmai és vallási csoportok, szakszervezetek és azok, akiknek pénzügyi vagy egyéb érdeke fűződik az intézmények fenntartásához, befolyásolják az intézménytelenítéssel kapcsolatos döntéshozatali folyamatokat.  [13:  CRPD/C/GC/7, (2) bekezdés. 12(c).] 


34. Az intézményekben élő fogyatékossággal élő személyeknek, a túlélőknek és az intézményi elhelyezés magasabb kockázatának kitett személyeknek támogatást és hozzáférhető formátumú információkat kell nyújtani, hogy megkönnyítsék teljes körű részvételüket az intézménytelenítési folyamatokban. 
35. A részes államoknak nyílt és inkluzív tervezési folyamatokat kell létrehozniuk, biztosítva, hogy a nyilvánosság megértse a fogyatékossággal élő személyek jogát az önálló élethez és a közösségbe való befogadáshoz, az intézményi elhelyezés ártalmait, valamint az Egyezménnyel összhangban álló reformok végrehajtásának szükségességét. A nyílt és inkluzív tervezési folyamatoknak magukba kell foglalniuk a nyilvánosságot célzó információterjesztést és egyéb figyelemfelkeltő tevékenységeket, beleértve a fogyatékossággal élő személyeket az őket képviselő szervezeteken, családtagokon, politikai döntéshozókon és szolgáltatókon keresztül. 
  
IV. 	A személyközpontú és differenciált megközelítésen alapuló intézménytelenítés 
36. Minden fogyatékossággal élő személynek joga van a közösségben való élethez; az intézményekből való kilépésre vonatkozó kiválasztási folyamatok diszkriminatívak. Azok az egyének, akiktől megtagadták a döntéshozatalhoz való jogot, nem biztos, hogy azonnal felismerik szabadságuk vagy a közösségi élet értékét. Sokak számára az intézmény lehet az egyetlen életkörnyezet, amelyet ismernek. A részes államoknak felelősséget kell vállalni a képzettség hiányával küzdő személyekért, a döntéshozatali képességeiknek az intézményekben való elhelyezéssel történő csökkentéséért, és nem szabad új akadályokat teremteniük az intézményekből kikerülő személyek számára azáltal, hogy a fogyatékossággal élő személyeknek "sebezhetőséget" vagy "gyengeséget" tulajdonítanak. Az intézménytelenítési folyamatoknak a fogyatékossággal élő személyek méltóságának helyreállítását és sokszínűségének elismerését kell célozniuk.
37. Ahol ez az iránymutatás a családokat érintve az intézménytelenítési folyamatokra utal, az csak a fogyatékossággal élő felnőtt családtag kifejezett beleegyezésével történhet. Az Bizottság elismeri, hogy egyes fogyatékossággal élő személyek előnyben részesíthetik a családtagok által nyújtott támogatást, kiegészítve vagy alternatívaként az állami szolgáltatásokat. Amennyiben egy személy úgy dönt, hogy családjától kap támogatást, a részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a család megfelelő pénzügyi, szociális és egyéb segítséghez jusson a támogató szerepének betöltéséhez. A családoknak nyújtott állami támogatás csak a fogyatékossággal élő személy azon jogának teljes tiszteletben tartása mellett nyújtható, hogy a fogyatékossággal élő személy maga dönthessen és ellenőrizhesse a kapott támogatás fajtáját és felhasználásának módját. A családoknak nyújtott támogatás soha nem tartalmazhatja a fogyatékossággal élő személyek rövid vagy hosszú távú intézményi elhelyezésének semmilyen formáját, és lehetővé kell tennie a fogyatékossággal élő személyek számára, hogy megvalósítsák az önálló élethez és a közösségbe való befogadáshoz való jogukat. 
Interszekcionalitás
38. A részes államoknak interszekcionális megközelítést kell alkalmazniuk az intézményekben élő és onnan kikerülő fogyatékossággal élő személyek hátrányos megkülönböztetése, elkülönítése, elszigetelése és a rossz bánásmód egyéb formái elleni küzdelem érdekében. A fogyatékossággal élő személyek személyes identitása sokrétű, és a fogyatékosság valószínűleg csak az egyik jellemzője lesz. Más jellemzők közé tartozik a faj, a nem, a nemi identitás, a szexuális irányultság, a nemi kifejezés, az interszexuális variáció, a nyelv, a vallás, az etnikai, őshonos vagy társadalmi származás, a migráns vagy menekült státusz, az életkor vagy a fogyatékossági csoport vagy más státusz, és ezek egymást keresztezve alakíthatják a személy egyéni identitását. Az interszekcionalitás fontos szerepet játszik valamennyi fogyatékossággal élő személy megélt tapasztalataiban. 
39. A fogyatékosságon alapuló hátrányos megkülönböztetés akkor is előfordulhat, ha a személyeket kifejezetten a fogyatékosságuk miatt helyezik intézetbe, vagy ha nem. A többszörös megkülönböztetés és a de jure vagy de facto diszkrimináció a közösségben is előfordulhat a támogató szolgáltatások hiánya révén, ami a fogyatékossággal élő személyeket intézményekbe kényszerítheti.  Például az egyedülálló szülőkkel, a szexmunkásokkal szembeni megbélyegzés, a pszichiátriai diagnózisok felállítása és a szülői jogok megtagadása vezethet a fogyatékossággal élő szülő és/vagy gyermek intézményi elhelyezéséhez. 
Fogyatékkal élő nők és lányok
40. A részes államoknak el kell ismerniük, hogy a fogyatékossággal élő nők és lányok többszörös nemi és fogyatékossági alapú hátrányos megkülönböztetésnek vannak kitéve, és nem alkotnak homogén csoportot. A fogyatékossággal élő nők más nőkhöz képest fokozottan ki vannak téve az erőszak, a kizsákmányolás és a bántalmazás kockázatának, és az intézményi elhelyezés során nagymértékben ki vannak téve a nemi alapú erőszak és a káros gyakorlatok, például a fogamzásgátlásra kényszerítés és a sterilizáció kockázatának.[footnoteRef:14]Gyakrabban tagadják meg tőlük a cselekvőképességhez való jogot, mint a fogyatékossággal élő férfiaktól, és gyakrabban, mint a fogyatékossággal nem rendelkező nőknél, ami az igazságszolgáltatáshoz, a választáshoz és az önkontrollhoz való hozzáférés megtagadásához vezet. A részes államoknak figyelembe kell venniük ezeket a kockázatokat az intézménytelenítési tervek megtervezésekor és végrehajtásakor, hogy biztosítsák a fogyatékossággal élő nők és lányok jogainak teljesülését és védelmét, megbizonyosodva arról, hogy a nemek közötti egyenlőség minden folyamatban és politikában transzverzálisan tükröződjön. [14:  CRPD/C/GC/3, 29. és 45. bekezdés.] 

41. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy az interszekcionalitást az intézménytelenítési folyamatok minden aspektusában figyelembe vegyék; különösen az intézmények bezárásának megtervezése, végrehajtása és nyomon követése során; az inkluzív közösségi támogatási rendszerek és az inkluzív általános szolgáltatások fejlesztése során; valamint a fogyatékossággal élő személyek részvétele tekintetében e folyamatok során a nemek közötti egyenlőségre érzékeny és az életkornak megfelelő megközelítések alkalmazása mellett.
Fogyatékossággal élő gyermekek
42. A fogyatékossággal élő gyermekek esetében az intézménytelenítésnek a családi élethez való jog védelmére kell irányulnia. A gyermekek számára a közösségbe való befogadáshoz való jog lényege magában foglalja a családban való felnövekedéshez való jogot.[footnoteRef:15] Következésképpen a gyermekek számára "intézmény" minden olyan elhelyezés, amely nem családi alapú. A nagy vagy kis csoportos otthonokban történő elhelyezés különösen veszélyes a gyermekek számára.[footnoteRef:16] Azok a nemzetközi normák, amelyek indokolják vagy ösztönzik a részes államokat a bentlakásos intézmények rendszerének fenntartására, nincsenek összhangban az Egyezménnyel, és aktualizálni kell őket. A nemzetközi normák harmonizációja alapvető fontosságú a fogyatékossággal élő gyermekek védelme szempontjából.  [15:  CRPD/C/GC/5, bekezdés. 37.]  [16:  CRPD/C/GC/5, bekezdés. 16(c).] 

43. A részes államoknak biztosítaniuk kell a családi élethez való jogot minden fogyatékossággal élő gyermek számára. A család magában foglalhat házas és nem házas szülőket, egyedülálló szülőket, azonos nemű szülőket, örökbefogadó családokat, rokoni gondozást, testvéri gondozást, kiterjesztett családot, helyettesítő családokat vagy nevelőszülőket. Az egészséges életformának lehetővé kell tennie, hogy a gyermek stabil kapcsolatot alakítson ki egy elkötelezett felnőtt gondozóval. Fogyatékossággal élő gyermekek milliói maradnak intézményekben és bentlakásos gondozásban. A nemzetközi finanszírozás nem támogathat árvaházakat, bentlakásos ellátást, csoportos otthonokat vagy gyermekfalvakat. A fogyatékkal élő gyermekek gyakran kimaradnak a reformokból. Az ilyen programokat összhangba kell hozni az Egyezménnyel a családi élethez való jog biztosítása érdekében. 
44. A tényleges vagy vélt fogyatékosságuk, szegénységük, etnikai hovatartozásuk vagy más társadalmi hovatartozásuk miatt intézményben elhelyezett gyermekeknél az intézményi elhelyezés miatt valószínűleg károsodások alakulnak ki. Ezért a fogyatékossággal élő gyermekek és családjaik támogatását be kell építeni a minden gyermeknek nyújtott általános támogatások közé. A gyermekek és serdülőkorúak kortári támogatása alapvető fontosságú a teljes körű közösségi befogadáshoz. 
45. Még a rövid távú családon kívüli elhelyezés is nagy szenvedést és traumát, érzelmi és fizikai károsodást okoz. A gyermekek intézeti elhelyezésének megelőzése prioritás kell, hogy legyen. Családi alapú elhelyezést kell létrehozni, anyagi és egyéb támogatással, minden fogyatékossággal élő gyermek számára. 
46. Az Egyezmény 23. cikkének (4) bekezdése védelmet nyújt a gyermekeknek a szülőktől való, a gyermek vagy a szülő fogyatékosságán alapuló helytelen elválasztása ellen. A részes államoknak biztosítaniuk kell a fogyatékossággal élő szülők számára a szükséges támogatást és ésszerű intézkedéseket gyermekeik megtartásához, valamint a gyermekek intézeti elhelyezésének megelőzéséhez.

47. A fogyatékossággal élő gyermekeknek, mint minden gyermeknek, joguk van ahhoz, hogy meghallgassák őket az őket érintő ügyekben, és hogy véleményüket a gyermek életkorának és érettségének megfelelően, a fogyatékosságon alapuló megkülönböztetés nélkül mérlegeljék, és hogy e célból az életkoruknak és fogyatékosságuknak megfelelő támogatást kapjanak. Támogatást és alkalmazkodást kell biztosítani annak érdekében, hogy a fogyatékossággal élő gyermekek és serdülők kifejezhessék akaratukat és preferenciáikat, és részt vehessenek az őket érintő, személyes döntésekkel kapcsolatos ügyekben és a közpolitikai döntéshozatalban. A szülőknek, rokonoknak és gondozóknak fontos szerepük lehet a fogyatékossággal élő gyermekek véleménynyilvánításának támogatásában, és figyelembe kell venniük a gyermek véleményét. 
48. A gyermekek nem "választhatják", hogy intézetben éljenek. A fogyatékossággal élő fiataloknak lehetőséget kell biztosítani arra, hogy a 19. cikkel összhangban megválaszthassák, hol és kivel éljenek, figyelembe véve, hogy az 5. számú általános kommentárban a független életvitelre úgy került meghatározásra, mint "mindenfajta bentlakásos intézményen kívüli élethelyzet".
49. A részes államoknak szükség szerint ki kell alakítaniuk és biztosítaniuk kell a fogyatékossággal élő gyermekek és serdülők számára a támogató szolgáltatásokhoz való hozzáférést a közösségben, beleértve a személyes segítségnyújtást és a kortársak támogatását. Az oktatási rendszereknek inkluzívnak kell lenniük. A részes államoknak be kell vonniuk a fogyatékossággal élő gyermekeket a többségi iskolákba, meg kell akadályozniuk, valamint el kell kerülniük a szegregált oktatásban való elhelyezést, amely aláássa a közösségi befogadást és a gyermekek intézményi elhelyezésére irányuló nyomás növekedéséhez vezet. 
50. A gyermekek intézeti elhelyezésének megelőzése érdekében hozzáférhető információkat kell biztosítani a családok és a gyermekek számára. Ezt többféle felhasználóbarát formátumban kell bemutatni az iskolákban, közösségi központokban, orvosi rendelőkben, szülői erőforrásközpontokban és vallási intézményekben. A szakemberek képzése a fogyatékosság emberi jogi modelljéről kulcsfontosságú annak megelőzése érdekében, hogy a családoknak azt tanácsolják vagy bátorítsák őket, hogy gyermeküket intézetben helyezzék el.
V.	Jogi és politikai keretrendszerek átalakítása
51. A részes államoknak hatályon kívül kell helyezniük azokat a törvényeket és rendeleteket, és módosítaniuk vagy megszüntetniük kell azokat a szokásokat és gyakorlatokat, amelyek megakadályozzák a fogyatékossággal élő személyeket abban, hogy önállóan éljenek és beilleszkedjenek a közösségbe. A jogi és politikai kereteknek lehetővé kell tenniük valamennyi fogyatékossággal élő személy teljes körű befogadását, és az intézmények bezárása felé kell irányítaniuk az intézménytelenítési folyamatokat; elő kell segíteniük a befogadó közösségi támogatási rendszerek és a szolgáltatások fejlesztését, egy jóvátételi mechanizmus létrehozását, továbbá a hatékony jogorvoslatok elérhetőségének és hozzáférhetőségének garantálását az intézményi elhelyezést túlélők számára. A részes államoknak abból kiindulva kell eljárniuk, hogy az átfogó jogi reformok hiánya nem mentség a tétlenségre.
A. A kedvező jogi környezet megteremtése
52. Az intézménytelenítést elősegítő jogi környezet magában foglalja az önálló életvitelhez és a közösségbe való befogadáshoz való jog jogszabályi elismerését minden fogyatékossággal élő személy számára, a következő kulcsfontosságú jogok mellett: (a) a cselekvőképességhez való jog; (b) az igazságszolgáltatáshoz való hozzáféréshez való jog; (c) a személy szabadságához és biztonságához való jog; és (d) az egyenlőséghez és a megkülönböztetésmentességhez való jog. 

a.  A cselekvőképességhez való jog 
53. A cselekvőképességi törvény reformját az 1. számú általános kommentárral összhangban haladéktalanul végre kell hajtani, az intézménytelenítéssel egyidejűleg. Ahol a fogyatékossággal élő személyek, beleértve az intézetekben elhelyezetteket is, gyámság, kényszergyógykezelés elrendelése vagy más helyettesítő döntéshozatali rendszer hatálya alá tartoznak, ezeket haladéktalanul fel kell oldani. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a fogyatékossággal élő személyek másokkal azonos alapon gyakorolhassák jogképességüket. A mentális egészségügyi kényszergyógykezelés megelőzése érdekében az érintett személy pozitív, szabad, tájékozott beleegyezésének kifejezése szükséges. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a jelenleg intézményekben elhelyezett fogyatékossággal élő személyek döntéshozatali jogának gyakorlását tiszteletben tartsák az intézménytelenítési folyamat során. Biztosítani kell számukra a cselekvőképességük gyakorlásához szükséges alkalmazkodást és támogatást, teljes mértékben érvényre juttatva akaratukat és preferenciáikat. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a cselekvőképesség gyakorlásához nyújtott támogatás szükség esetén azután is folytatódjon, hogy a fogyatékossággal élő személyek a közösségben letelepedtek.
b. Az igazságszolgáltatáshoz való jog
54. Az önálló élethez és a közösségbe való befogadáshoz való jog szorosan kapcsolódik az igazságszolgáltatáshoz való joghoz minden fogyatékossággal élő személy esetében, különösen az intézményekben élő vagy onnan kikerülő, nemi alapú erőszakot elszenvedő nők és lányok esetében. A fogyatékossággal élő személyek - beleértve az intézményekben elhelyezetteket is - igazságszolgáltatáshoz való hozzáférésének környezeti, attitűdbeli, jogi és eljárási akadályait minden jogterületen meg kell szüntetni. Eljárási könnyítéseket, például könnyen érthető anyagokat és egyszerű nyelvezetet kell biztosítani. A részes államoknak biztosítaniuk kell a bíróságokon és törvényszékeken való jogállást és a fogyatékossággal élő személyek jogi képviseletét az igazságszolgáltatási rendszerben. A részes államoknak biztosítaniuk kell a fogyatékossággal élő személyek tanúvallomástételhez és tanúskodáshoz való jogát elismerő jogszabályokat és bírósági eljárásokat,[footnoteRef:17] és biztosítaniuk kell, hogy az intézményekben élő személyek ténylegesen jogosultak legyenek a rendőrséggel való kapcsolatbalépésre és hogy büntetőfeljelentést tegyenek az intézményen belül.[footnoteRef:18] [17:  CRPD/C/GC/1, bekezdés. 38.]  [18:  Ibid.] 

55. Amennyiben a gyermekek vagy felnőttek intézményekben vannak, és nem tudnak saját nevükben panaszt tenni, a nemzeti emberi jogi intézmények és az érdekvédelmi szervezetek felhatalmazást kaphatnak arra, hogy jogi lépéseket tegyenek. Erre csak akkor kerülhet sor, ha minden erőfeszítést megtettek a személy tájékozott beleegyezésének megszerzése érdekében, vagy a személy akaratának és preferenciáinak legjobb értelmezése alapján, ha a megerősítő beleegyezés reálisan nem érhető el. A fogyatékosságon alapuló fogva tartásból való feloldás azonnali kötelezettség, és nem tartozik a mérlegelési jogkörrel rendelkező bírósági vagy közigazgatási eljárások hatálya alá. 
c. A szabadsághoz és a személyi biztonsághoz való jog 
56. A személy szabadságához és biztonságához való jog szorosan összefügg az önálló életvitelhez és a közösségbe való befogadáshoz való joggal. Hatályon kívül kell helyezni minden olyan jogszabályi rendelkezést, amely a személyek szabadságától való megfosztását vagy szabadságuk és biztonságuk egyéb korlátozását engedélyezi károsodásuk alapján, beleértve a "mentális betegségen vagy rendellenességen" alapuló nem önkéntes elzárást vagy kezelést. A büntetőeljárások során alkalmazott biztonsági intézkedéseket, a gyámságot és a helyettes döntéshozatali rendszerek más formáit, valamint a pszichiátriai kórházi kezelésre vonatkozó rendelkezéseket, beleértve a gyermekekét is, hatályon kívül kell helyezni. A részes államoknak sürgősségi segítséget kell nyújtaniuk a fogyatékossággal élő személyek számára, hogy elhagyhassák azokat a helyeket, ahol önkényesen fogva tartják őket.[footnoteRef:19] [19:  A/72/55 (melléklet).] 

d. Az egyenlőséghez és a megkülönböztetésmentességhez való jog 
57. A részes államoknak jogilag el kell ismerniük, hogy a fogyatékosság alapján történő intézményi elhelyezés - külön-külön vagy más okokkal együtt - a megkülönböztetés tiltott formájának minősül. 

B. Jogi keret és források 
58. A meglévő jogszabályok, szabályozási keretek, politikák, költségvetések, hivatalos szolgáltatási struktúrák, informális közösségi alapú támogatások, a támogatások új elemei és a munkaerő-elemzés megfelelő feltérképezése alapvető fontosságú az intézménytelenítést támogató átfogó jogszabályi és szakpolitikai reform tájékoztatásához. A feltérképezési folyamatokat az intézménytelenítés felgyorsítása, nem pedig az intézmények bezárásának késleltetése céljából kell elvégezni. 
a. Jogszabályok
59. Az elsődleges, másodlagos, szabályozási és egyéb jogforrásokat szisztematikusan kell áttekinteni minden területen, hogy azonosítsák: (a) azon rendelkezéseket, amelyek megkönnyítik vagy lehetővé teszik a fogyatékosság alapján történő intézményesülést, annak érdekében, hogy eltöröljék őket és jóvá tegyék az ezáltal okozott károkat; (b) az önálló életvitelhez és a közösségbe való befogadáshoz való jog és a kapcsolódó jogok jogi elismerésében és érvényesíthetőségében fennálló hiányosságokat, annak érdekében, hogy jogalkotási javaslatokat lehessen kezdeményezni e hiányosságok orvoslására; és (c) annak biztosítását, hogy a fogyatékossággal élő személyek számára hatékony jogorvoslati lehetőségek álljanak rendelkezésre az intézményi elhelyezés és a fogyatékosság alapján történő hátrányos megkülönböztetés ellen, beleértve az ésszerű alkalmazkodás vagy a közösségben való támogatás elmulasztását. 
60. Az Egyezménnyel összhangba hozandó jogszabályok közé tartoznak a cselekvőképességet szabályozó jogi rendelkezések, a fogyatékossági törvények, a családjogi törvények, az egészségügyi törvények, a polgári törvénykönyvek, a gyermekek, felnőttek és idősek szociális ellátását szabályozó törvények, valamint a szociális védelemre vonatkozó jogszabályok. Az ilyen jogszabályokat az Egyezménnyel és a Bizottság általános kommentárjaival összhangban kell felülvizsgálni. A mentális egészségügyi törvények azon rendelkezéseit, amelyek lehetővé teszik a fogyatékossággal élő személyek intézeti elhelyezését, el kell törölni. 
b. Intézményi környezet és az intézményekben élő személyek helyzete
61. A meglévő intézményeket fel kell térképezni. A részes államoknak azonosítaniuk kell az intézmények finanszírozását azzal a céllal, hogy azokat olyan szolgáltatásokra csoportosítsák át, amelyek az Egyezménnyel összhangban megfelelnek a fogyatékossággal élő személyek kifejezett igényeinek. A részes államoknak a személy akarata és preferenciái alapján támogatniuk kell az egyes személyek hálózatainak és fontos kapcsolatainak feltérképezését. Ez az információ felhasználható az egyes személyek által igényelt támogatás megtervezésekor, valamint a támogató szolgáltatások és a fő közösségi szolgáltatások elemeinek kidolgozásakor és/vagy kiigazításakor. 
c. Közösségi alapú szolgáltatások
62. A meglévő közösségi alapú szolgáltatásokat fel kell térképezni, hogy meghatározzák a helyszíneket, valamint azt, hogy megfelelőek, elérhetőek és hozzáférhetőek-e a fogyatékossággal élő személyek számára. Ennek a folyamatnak azonosítania kell azokat a szolgáltatásokat, amelyek nem felelnek meg az Egyezménynek, mert szegregáltak, medikalizáltak, vagy nem az érintett személyek akaratán és preferenciáin alapulnak. A tervezésnek biztosítania kell a szolgáltatások elérhetőségét, hozzáférhetőségét, megfizethetőségét, elfogadhatóságát és alkalmazkodóképességét. Az egyezménynek nem megfelelő szolgáltatásokat meg kell szüntetni. 
d. A támogatási rendszerek új elemeinek azonosítása
63. A részes államoknak kötelessége: 
(a) A fogyatékossággal élő személyek támogatásában mutatkozó hiányosságok és az új szolgáltatási struktúrák kialakításának szükségessége;
(b) konzultálnia kell a fogyatékossággal élő személyek szervezeteivel a kísérleti projektek kidolgozása, bevezetése és értékelése érdekében;
(c) biztosítani kell, hogy a közösségben a támogatási mechanizmusok és szolgáltatások széles skálája álljon rendelkezésre, és hogy minden fogyatékossággal élő személy megtervezhesse és irányíthassa saját támogatását, beleértve a magas támogatási igényű személyeket és azokat, akik a verbális kommunikáció alternatíváit használják; 
(d) kidolgozza, hogy a támogató szolgáltatások megfeleljenek a fogyatékossággal élő személyek akaratának és preferenciáinak. 
(e) biztosítani kell, hogy a fogyatékossággal élő személyek - beleértve azokat is, akiknek támogatásra lehet szükségük a támogatásuk kiválasztásában és kezelésében - valódi választási lehetőséget kapjanak, és ne legyenek kénytelenek olyan szolgáltatások közül választani, amelyek nem felelnek meg az egyezménynek.

e. Munkaerő-elemzés
64. A részes államoknak munkaerő-elemzést kell végezniük, beleértve a demográfiai és foglalkoztatási tendenciákat, és azt, hogy ezek milyen hatással lehetnek az intézménytelenítésre. A részes államoknak meg kell határozniuk a fejlesztési prioritásokat, felmérve a meglévő munkaerőnek a fogyatékossággal élő személyek számára nyújtott, az Egyezménynek megfelelő szolgáltatások nyújtására való átalakításának megvalósíthatóságát. Kizárólag a fogyatékossággal élő személyek, illetve a fogyatékossággal élő gyermekek tekintetében a családtagjaik irányításával lehet szolgáltatásokat nyújtaniuk. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy az emberi jogok megsértéséért felelős személyek ne kapjanak engedélyt új szolgáltatások nyújtására.

C. Intézménytelenítési stratégiák és cselekvési tervek 
65. A részes államoknak minőségi és strukturált tervet kell elfogadniuk az intézménytelenítésre vonatkozóan, amelynek tartalmaznia kell egy átfogó stratégiát és egy részletes cselekvési tervet, amely határidőket, referenciaértékeket, valamint a szükséges és elkülönített emberi, technikai és pénzügyi erőforrások áttekintését tartalmazza. A részes államoknak biztosítaniuk kell a rendelkezésre álló erőforrások maximális felhasználását minimális időn belül. Az intézménytelenítési stratégiák a végrehajtás során kormányközi megközelítést igényelnek. Ez magas szintű politikai vezetést és koordinációt jelent a kabinet vagy azzal egyenértékű szinten, amely elegendő hatáskörrel rendelkezik a jogszabály-módosítási folyamatok kezdeményezéséhez és vezetéséhez, valamint a politikaalkotás, a tervezés és a költségvetés irányításához. A fogyatékossággal élő személyeket - képviseleti szervezeteiken keresztül, beleértve a fogyatékossággal élő gyermekek, és különösen az intézményi elhelyezés túlélőinek szervezeteit, valamint az emberi jogi és civil társadalmi szervezeteket - a tervezés, végrehajtás és értékelés minden szakaszába be kell vonni, és konzultálni kell velük.
66. Az intézménytelenítési stratégia és a cselekvési tervek alapját minden intézménytelenítési stratégia és cselekvési terv alapját egy világosan megfogalmazott nyilatkozatnak kell képeznie arról, hogy mit kell elérni az intézménytelenítési folyamattal, amelyet a fogyatékossággal élő személyekkel, különösen az intézményi elhelyezést túlélőkkel, az őket képviselő szervezeteken keresztül konzultálva kell elkészíteni. 
VI.	Befogadó közösségi támogató szolgáltatások, rendszerek és hálózatok	
a. Támogató rendszerek/hálózatok
67. A támogató rendszerek/hálózatok magukban foglalják azokat a személyeket és kapcsolatokat, amelyeket az egyén családtagokkal, barátokkal, szomszédokkal vagy más megbízható személyekkel alakít ki, akik támogatást nyújtanak, amelyre az egyénnek szüksége lehet a döntéshozatalhoz vagy a mindennapi tevékenységekhez, az önálló élethez való jogának gyakorlásához és a közösségbe való beilleszkedéshez. A támogató rendszerek fontos szerepet játszanak abban, hogy a fogyatékossággal élő személyek részt vehessenek a közösségben és teljes mértékben beilleszkedhessenek abba. A támogató rendszerek egyes fogyatékossággal élő személyek, különösen az értelmi fogyatékossággal élő személyek és a magas támogatási igényű személyek számára kulcsfontosságúak az eligazodásban és a számukra szükséges támogató szolgáltatások meghatározásában. 
68. A részes államoknak be kell fektetniük a kortárssegítésbe, az önérvényesítésbe, a támogatói körökbe és más támogató hálózatokba, beleértve a fogyatékossággal élő személyek szervezeteit, különösen az intézményi elhelyezést túlélők szervezeteit, valamint az Önálló Életvitel Központokat. A részes államoknak ösztönözniük kell ezek létrehozását, pénzügyi támogatást kell nyújtaniuk, és finanszírozniuk kell az emberi jogok, az érdekérvényesítés és a krízistámogatás terén tartott képzésekhez való hozzáférést és azok kialakítását. 
69. A részes államoknak el kell ismerniük az informális támogatás létezését, és biztosítaniuk kell a közösségek és családok képzését és támogatását, hogy olyan támogatást tudjanak nyújtani, amely tiszteletben tartja a fogyatékossággal élő személyek választásait, akaratát és preferenciáit. Amennyiben a fogyatékossággal élő személyek nem kívánják, hogy családjuk vagy közösségük támogassa őket, más lehetőségekhez is hozzá kell férniük. 
70. A támogató személyeket, támogató köröket és támogató hálózatokat csak a fogyatékossággal élő személyek választhatják meg; harmadik személyek, például igazságügyi vagy egészségügyi hatóságok, családtagok, szolgáltatók vagy mások nem. A támogatóknak tiszteletben kell tartaniuk a fogyatékossággal élő személyek akaratát és preferenciáit. A fogyatékossággal élő személyek akarata ellenére nem jelölhető ki támogató személy. 
71. A sorstársi támogatásnak önirányítottnak, az intézményektől és egészségügyi szakemberektől függetlennek kell lennie, a fogyatékossággal élő személyek önállóan szervezik meg. Fontos lehet az intézményi elhelyezést túlélők számára, valamint a tudatformálás, a támogatott döntéshozatal, az önálló életvitel, a jövedelemszerzés, a politikai részvétel és/vagy a társadalmi tevékenységekben való részvétel szempontjából. 
72. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a fogyatékossággal élő személyek - amennyiben úgy döntenek - támogatást kaphassanak családjuktól. Ilyen esetekben a részes államoknak támogatást kell nyújtaniuk a családoknak, hogy azok betölthessék támogató szerepüket. A támogatói megállapodások a támogatást igénybe vevő személy számára elfogadhatóan többféle támogatót is magukban foglalhatnak, és a részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy ezek a személyek szüneteket tarthassanak. Lehetőséget kell biztosítani a családok számára, hogy a szüneteket informális támogatásokon vagy a részes államok által támogatott közösségi alapú támogatásokon keresztül tarthassák meg. Ez magában foglalja a pihenőidőre szóló szolgáltatások fejlesztését,[footnoteRef:20] de ezek nem járhatnak a fogyatékossággal élő gyermekek vagy felnőttek intézményben való elhelyezésével, még rövid időre sem.  [20:  Rövid távú szünetek biztosítása az ápolók számára.] 

b. Támogató szolgáltatások
73. A támogató szolgáltatásokat az emberi jogi modellel összhangban kell kialakítani, tiszteletben tartva a fogyatékossággal élő személyek akaratát és preferenciáit, biztosítva a teljes körű részvételüket és - ha a személy úgy kívánja - a szélesebb támogató hálózatuk részvételét. A részes államok nem használhatnak orvosi kritériumokat az új szükségletfelmérő eszközök kifejlesztésekor, és az orvosi szakembereket nem szabad bevonni. Ehelyett személyközpontú eljárást kell alkalmazni, amely meghatározza, hogy egy személynek milyen támogatásokra lehet szüksége az önálló életvitelhez és a közösségbe való beilleszkedéshez. 
74. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy az egészségügyi ellátórendszeren kívüli, a személy önismeretét, akaratát és preferenciáit[footnoteRef:21] teljes mértékben tiszteletben tartó lehetőségek a saját közösségükben rendelkezésre álljanak a szorongással vagy szokatlan észlelésekkel kapcsolatos támogatási igények kielégítésére, beleértve a krízistámogatást,[footnoteRef:22] a hosszú távú, időszakos vagy sürgős döntési támogatást, a traumából való gyógyuláshoz nyújtott támogatást, valamint a közösségben való élethez és a szolidaritáshoz és a társasághoz szükséges egyéb támogatást.  [21:  CRPD/C/GC/1, (1) 42. bekezdés.]  [22:  Lásd például: Minkowitz, Reimagining Crisis Support: Matrix, Roadmap and Policy (2021), https://www.reimaginingcrisissupport.org.] 

75. A fogyatékossággal kapcsolatos támogató szolgáltatásoknak, amelyeket egyes kontextusokban a közösségi alapú rehabilitáció vagy a közösségi alapú inkluzív fejlesztés keretében nyújtanak, kapcsolódniuk kell a meglévő szolgáltatásokhoz és a közösségben meglévő hálózatokhoz. Nem lehetnek szegregáló jellegűek, és nem erősíthetik a fogyatékossággal élő személyek elszigeteltségét. A napközi otthonok vagy a védett munkahely paternalista jellegűek, és nem felelnek meg az Egyezménynek.
76. A támogató szolgáltatások finanszírozási modelljeinek rugalmasnak kell lenniük, és nem szabad a "kínálat" által korlátozottnak lenniük. A részes államoknak be kell fektetniük a rugalmas támogató szolgáltatások széles körének létrehozásába és fejlesztésébe, hogy a különböző egyének igényeire és kívánságaira reagáljanak, tiszteletben tartva választási és ellenőrzési lehetőségeiket,[footnoteRef:23] beleértve a támogatás új formáinak a kialakításának lehetőségét is. [23:  CRPD/C/GC/1, 29. bekezdés.] 

77. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy az intézményi elhelyezést követően a családi otthonba való visszatérés választása ne zárja ki a személyt az intézményeket elhagyó fogyatékossággal élő személyek számára elérhető állandó lakhatásra való jogosultságból. 
78. A támogatásnak a fogyatékossággal élő személyek választása és ellenőrzése alatt kell maradnia, és nem lehet önkényesen előírni, illetve nem lehet azt olyan módon nyújtani, amely sérti a személy autonómiáját, szabadságát vagy magánéletét. A részes államoknak e célból biztosítékokat kell bevezetniük, beleértve az egyénre szabott megállapodásokat, amennyiben azok megfelelnek a személy akaratának és preferenciáinak,[footnoteRef:24] és beleértve a visszaélések bejelentésének hozzáférhető és bizalmas eszközeit és a személyek jogaikról való tájékoztatását; és biztosítaniuk kell, hogy minden támogató szolgáltatás, legyen az magán vagy állami, az Egyezménynek megfelelő etikai szabályozási keretnek feleljen meg.  [24:  CRPD/C/GC/1, 22. bekezdés. Lásd még: OAS Practical Guide to Establishment of Support in Exercising Legal Capacity https://www.oas.org/en/sare/publications.asp, 34. o.] 

79. A fogyatékossággal élő idősek, köztük a demenciával élők számára nyújtott támogatásnak lehetőséget kell biztosítania, hogy az érintettek saját otthonukban, a közösségben maradhassanak. A fogyatékossággal élő személyek nem veszíthetik el a támogatáshoz, például a személyes segítségnyújtáshoz való hozzáférést, amint elérik az idős kort. Ehelyett a részes államoknak szükség szerint idővel növelniük kell a közösségi támogatást, de azt soha semmilyen intézményben. 
80. A fogyatékossággal élő gyermekek speciális támogató szolgáltatásokat igényelhetnek. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a gyermekek és családjaik számára nyújtott támogatás ne erősítse a gyermekek szegregációját, kirekesztését vagy elhanyagolását. A támogatásnak inkább lehetővé kell tennie, hogy a fogyatékossággal élő gyermekek teljes mértékben kiaknázhassák a bennük rejlő lehetőségeket. 
c. Egyénre szabott támogató szolgáltatások
81. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy minden fogyatékossággal élő gyermek és felnőtt, beleértve az intézményeket elhagyó személyeket is, szükség esetén személyes segítséghez jusson. A fogyatékossággal élő személyeket, beleértve a gyermekeket és családjaikat is, tájékoztatni kell a személyes segítségnyújtás működéséről, hogy eldönthessék, igénybe kívánják-e venni azt.
82. A részes államoknak különböző típusú, személyre szabott és személyközpontú támogató szolgáltatásokat kell nyújtaniuk, mint például támogató személyek, támogató munkások, közvetlen támogató szakemberek és/vagy személyi segítők.

d.Támogató technológia
83. A részes államoknak növelniük és biztosítaniuk kell a segítő technológiákhoz való hozzáférést, beleértve az Egészségügyi Világszervezet által leírt tipikus és hagyományos segítő eszközöket,[footnoteRef:25] és biztosítaniuk kell a modern információs és kommunikációs technológiákhoz és eszközökhöz való hozzáférést. Azokban az országokban, ahol a fejlett technológiák az általános lakosság számára is elérhetőek, a fogyatékossággal élő személyek számára egyenlő hozzáférést kell biztosítani a technológiákhoz, beleértve azok megfelelő adaptációit is. [25:  Egészségügyi Világszervezet, Segédtechnológia https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology.] 

e.Jövedelemtámogatás 
84. A fogyatékossággal élő személyeknek egyénre szabott és közvetlen finanszírozást kell kapniuk, amely biztosítja a jövedelempótlást és fedezi a fogyatékossággal kapcsolatos költségeket, beleértve az intézményi elhelyezés okozta károk helyreállításával kapcsolatos követelményeket, akaratukkal és preferenciáikkal összhangban. Az egyéni finanszírozást rendszeresen felül kell vizsgálni a személy igényeinek megfelelően és vészhelyzet esetén. A finanszírozást hozzá kell igazítani a költségek élethosszig tartó változásaihoz, és figyelembe kell venni az inflációt. A felhasználó által irányított finanszírozási lehetőségek igénybevételének ösztönzése érdekében adminisztratív támogatást és felhatalmazást kell biztosítani a kortársak támogatásán és az önérdekérvényesítésen keresztül. Az intézményeket elhagyó személyek esetében a jövedelemtámogatást az új életkörülményeikhez kell igazítani. 
85. A fogyatékossággal kapcsolatos költségeket fedező jövedelemtámogatásra való jogosultságot nem szabad az egyén vagy a háztartás általános jövedelméhez kötni. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy minden fogyatékossággal élő személy részesüljön az önálló életvitel költségeit fedező támogatásban, amennyiben a vonatkozó szolgáltatást az állam nem nyújtja ingyenesen, és függetlenül a munkával kapcsolatos jövedelemtől. 
86. A fogyatékossággal élő személyek számára nyújtott szolgáltatások költségvetési előirányzatainak a fogyatékossággal élő személyek közvetlen ellenőrzése alatt kell állniuk, biztosítva számukra a szükséges támogatási formákat, ésszerű alkalmazkodási lehetőségeket és a választási lehetőségek körét, hogy hatékonyan dönthessenek arról, hogy hol és kivel élnek, és milyen szolgáltatásokat kapnak, ha kapnak egyáltalán, minden intézményi kereteken kívül. 
87. A fogyatékossággal élő személyek és családjaik szegénysége az intézményi elhelyezés egyik fő oka. A részes államoknak általános jövedelemtámogatást kell nyújtaniuk a fogyatékossággal élő felnőttek számára, amely elegendő önmaguk, eltartottjaik és a támogatóiként fellépő családtagjaik számára, beleértve a fogyatékossággal élő gyermekek családjait is. Az ilyen támogatás nem tekinthető összeegyeztethetetlennek a foglalkoztatással. Azoknak a családtagoknak, akiknek a támogatói feladatai más életpályán hátrányos helyzetbe hozták őket, további támogatást kell nyújtani. 
VII.	Közszolgáltatásokhoz való hozzáférés másokkal azonos feltételek mellett	
88. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy kivétel nélkül minden fogyatékossággal élő személy hozzáférhessen a különféle elérhető, megfizethető és minőségi általános szolgáltatásokhoz. Az intézménytelenítési terveknek biztosítaniuk kell valamennyi emberi jog megvalósulását, beleértve a magánélethez, a személyes mobilitáshoz, a hozzáférhetőséghez, az egészségügyi ellátáshoz, a családhoz, a foglalkoztatáshoz, a megfelelő életszínvonalhoz, a befogadó oktatáshoz, a politikai részvételhez, a lakhatáshoz, a szociális védelemhez, a kulturális és közösségi életben való részvételhez, a szabadidőhöz és a rekreációhoz való jogot.  A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy az általános szolgáltatásokhoz való hozzáférés megkülönböztetés nélkül történjen, és ne függjön, ne legyen visszatartva vagy megtagadva felmérések/értékelések alapján. Valamint annak alapján, hogy a személynek van-e családi vagy társadalmi támogatása; a gyógyszeres kezelés betartása; a fogyatékosság "súlyosságának" vagy a támogatási szükségletek vélt intenzitásának meghatározása; a "mentális egészségi állapot" megállapítása; vagy bármely más kizáró tényezője. 
89. A részes államok kötelesek megelőzni az intézményi elhelyezést azáltal, hogy a közszolgáltatásokat mindenki számára elérhetővé és hozzáférhetővé teszik, és szükség esetén biztosítják az ésszerű alkalmazkodást. 
90. Az összes általános szolgáltatáshoz való hozzáférést és az alapvető szükségletek biztosítását meg kell tervezni és biztosítani kell az intézményből való kivezetés előkészítése során, valamint a közösségi lakóhely kiválasztásakor, a közösségben való letelepedéskor és azt követően. Biztosítani kell a közösségi erőforrásokhoz való hozzáférést, beleértve a megfelelő életszínvonalat és a szociális védelmet. A részes államoknak meg kell tiltaniuk az átmeneti intézményi szolgáltatások ideiglenes intézkedésként vagy a közösségben való élethez vezető ugródeszkaként történő alkalmazását. 
a. Az intézmény elhagyására való felkészülés
91. Az intézménytelenítés folyamata már akkor elkezdődik, amikor a személy még az intézményben tartózkodik, és az intézményt elhagyó minden egyes személyre szabott átmeneti tervet kell tartalmaznia. Minden személynek egyenlő esélyt kell biztosítani az intézmény elhagyására és arra, hogy bármikor saját akaratából távozhasson.
92. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a tervezők, a végrehajtók és az intézményi személyzet az emberi jogokat és a személyközpontú modellt követő képzésben részesüljön. A családokat, barátokat és más megbízható személyeket be kell vonni az egyénre szabott tervek kidolgozásába az érintett személy akaratával és preferenciáival összhangban. Az intézményi elhelyezett személyek és az intézményi elhelyezést túlélők számára az átmeneti folyamat részeként meg kell könnyíteni a sorstársak támogatását, hogy a közösségben való önkezdeményezéssel elősegítsék a teljes körű befogadást. A részes államoknak gondoskodniuk kell az ismeretek és a fizikai, gazdasági és adminisztratív támogatás biztosításáról, valamint célzott szolgáltatásokat kell nyújtaniuk azoknak a családoknak, akiknek családtagjai intézetben voltak és most készülnek elhagyni azt.
93. Az intézményeket elhagyó személyek számára biztosítani kell:
(a) Az intézményeket elhagyó személyeknek valamennyi aspektusa tekintetében - szükség esetén támogatással - döntéshozóként tiszteletben kell tartani őket;
(b) megfelelő időt és lehetőséget kell biztosítani a közösségben való életre való fizikai és érzelmi felkészüléshez. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy minden személy, aki ezt kéri, rendelkezzen személyre szabott tervvel;
(c) az egyéni tervezés folyamatainak középpontjában álljon, és olyan túlélőként tiszteljék, akinek jóvátétel jár;
(d) teljes körű tájékoztatást kell kapniuk az intézményi elhelyezés befejezéséről, és akaratuknak és preferenciáiknak tükröződniük kell a tervben. 
(e) Az intézmény elhagyására való felkészülés során a közösségi integrációt segítő tapasztalatok széles skáláját kínálják fel, hogy segítsék tapasztalataik, erősségeik, szocializációjuk, életvezetési készségeik kiépítését, félelmeik eloszlatását és a jó és önálló életvitel pozitív tapasztalatainak gyűjtését;
(f) tájékoztatást kapnak a lakhatási lehetőségekről, a munkáról és a foglalkoztatásról, az egyénre szabott finanszírozási támogatásról és minden egyéb, a megfelelő életszínvonal biztosításához szükséges intézkedésről.

94. A részes államoknak meg kell szüntetniük minden akadályt az állampolgársági státusz megállapítása és a hivatalos személyazonosító okmányok - beleértve a nem állampolgároknak szóló alternatív okmányokat - biztosítása előtt az intézményeket elhagyó személyek számára. Ez magában foglal minden olyan dokumentumot, mint például a nemzeti személyazonosító igazolvány, tartózkodási engedély, választói regisztráció, munkavállalási szám, társadalombiztosítási kártya, fogyatékossági kártya és útlevél, még akkor is, ha ez az intézmény elhagyásának időpontjáig visszamenőlegesen történő dokumentáció biztosítását igényli. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy az intézményeket elhagyó személyek korábbi fogvatartotti státuszára vonatkozóan ne létezzenek diszkriminatív vagy derogáló azonosító jelzések vagy leírások, és hogy a magánélet és a titoktartás védelmének legmagasabb szintű normái legyenek biztosítva minden egészségügyi dokumentáció tekintetében. 
95. A bankoknak, pénzintézeteknek, biztosítóknak és más pénzügyi szolgáltatásoknak minden akadályt meg kell szüntetniük a fogyatékossággal élő személyek előtt, hogy másokkal azonos alapon élvezhessék a pénzügyi ügyekbe való bekapcsolódáshoz való jogukat. A volt fogvatartotti státuszuk alapján történő vizsgálatnak, kihallgatásnak vagy háttérellenőrzésnek való alávetés tiltott megkülönböztetésnek minősül. 
96. Az intézmények működtetéséért felelős hatóságoknak és személyzetnek, az igazságügyi és bűnüldöző személyzetnek képzésben kell részesülniük a fogyatékossággal élő személyek közösségben való élethez való jogáról, és meg kell akadályozniuk, hogy az intézményeket elhagyó személyeket a kilépést követően adminisztratív vagy jogi felügyelet alá vonják. Az intézményben töltött hátralévő időt a lehető legártalmatlanabbá kell tenniük. Az intézményi hatóságok és személyzet szerepe nem terjedhet ki a közösségben történő "folyamatos ellátás" biztosítására.
b. Önálló életvitel a közösségben
97. Az intézményekből kikerülő személyeknek a mindennapi életlehetőségek, élettapasztalatok és a közösségben való boldogulás lehetőségeinek szélesebb körű megtapasztalására van szükségük. A részes államok általános kötelezettségeit a hozzáférhetőség, a személyes mobilitás, a magánélet, a testi és szellemi épség, a cselekevőképesség, a szabadság, az erőszak, a visszaélés és kizsákmányolás, valamint a kínzás és egyéb rossz bánásmódtól való mentesség, a kultúrához és a szabadidőhöz való hozzáférés, valamint a politikai részvételhez való jog tekintetében másokkal azonos alapon kell biztosítani. 
98. A részes államoknak aktívan törekedniük kell a fogyatékossággal élő személyek szervezeteinek részvételére, különösen azoknak, akiknek tagjai intézményekben élnek és/vagy akik túlélték az intézményi elhelyezést, a személyek közösségekbe való integrációjának minden szakaszában. A közösségi alapú szervezetek, egyének és szomszédsági csoportok változatos szerepet játszhatnak a társadalmi támogatás nyújtásában, a személyek helyi erőforrásokhoz való kapcsolásában, vagy a közösség szélesebb társadalmi tőkéjének tagjaként támogatást nyújthatnak a közösségből. A részes államoknak támogatniuk kell a fogyatékossággal élő személyek befogadásával kapcsolatos nagyszabású figyelemfelkeltő tevékenységeket, az őket képviselő szervezeteken keresztül, a családok, szomszédságok és közösségek kapacitásának kiépítésével a befogadás értékét és gyakorlatát illetően. 
99. A részes államoknak intézkedéseket kell hozniuk annak biztosítására, hogy az intézményekből kikerülő személyek hozzáférjenek a közlekedéshez, szabadon mozoghassanak a városban, vidéken vagy a szomszédságukban, és másokkal azonos alapon használhassák a közterületeket. 
100. A részes államoknak teljesíteniük kell a polgári infrastruktúra hozzáférhetőségének biztosítására vonatkozó kötelezettségüket, figyelembe véve többek között a fogyatékosságbarát járőrözést, az utakhoz való hozzáférést, a Könnyen Érthető’ információk és támogató szolgáltatások biztosítását, hogy a fogyatékossággal élő személyek önállóan és biztonságosan tudjanak közlekedni a városi területeken, beleértve a biztonságos visszatérést otthonukba és szomszédságukba. 
101. A részes államoknak biztosítaniuk kell az intézményekből kikerülő személyek számára az átfogó egészségügyi ellátást, beleértve az egészségügyi alapellátást is, másokkal azonos alapon. Az egészségügyi szolgáltatásoknak tiszteletben kell tartaniuk az intézményeket elhagyó fogyatékossággal élő személyek választását, akaratát és preferenciáit, és szükség szerint további egészségügyi támogatást kell nyújtaniuk, például a pszichiátriai gyógyszerekről való leszoktatáshoz, valamint a táplálkozási és fitneszprogramokhoz való hozzáféréshez, az általános egészségük és jólétük helyreállítása érdekében, és mindig a szabad és tájékozott beleegyezésük alapján. 
102. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy az intézményekből kikerülő személyek egyenlő eséllyel férjenek hozzá a foglalkoztatáshoz, megtiltva a védett vagy szegregált foglalkoztatást, és olyan befogadó jogi és politikai keretet kell biztosítaniuk a foglalkoztatás terén, amely megszünteti az intézményeket elhagyó személyek előtt álló akadályokat. Az intézményekből kikerülő személyek számára a munkához és foglalkoztatáshoz való joguk gyakorlása érdekében választási lehetőségeket kell biztosítani, időt hagyva a döntéshozatalra és a döntéshozatalban való támogatásra.
103. A részes államoknak biztosítaniuk kell a megfelelő életszínvonalhoz való jogot, elismerve, hogy az intézetekből kikerülő személyek esetében igen magas a hajléktalanság és a szegénység kockázata. Az intézményeket elhagyó valamennyi fogyatékossággal élő személy számára szilárd szociális védelmi csomagot kell biztosítani, amely fedezi a letelepedéshez szükséges azonnali és középtávú szükségleteket. Hosszú távú gazdasági és szociális támogatást is biztosítani kell. A részes államok biztosítják, hogy a fogyatékossággal élő személyek a többiekkel azonos alapon férhessenek hozzá a meglévő szociális védelmi intézkedésekhez, például a gyermektámogatásokhoz, munkanélküli segélyekhez, lakbértámogatásokhoz, élelmiszerjegyekhez, nyugdíjakhoz, közegészségügyi rendszerekhez, támogatott tömegközlekedéshez és adókedvezményekhez. A szociális védelemben való részesülés nem köthető kezelési feltételekhez, gondnokságalá helyezéshez vagy a foglalkoztatással kapcsolatos jogosultsági feltételekhez. A fogyatékossággal élő személyekre vonatkozó szociális védelmi rendszereknek tartalmazniuk kell a fogyatékossággal kapcsolatos költségek finanszírozását. 
104. Az intézményekből kikerülő személyeknek megkülönböztetés nélkül hozzáférést kell biztosítani az inkluzív oktatáshoz, beleértve az egész életen át tartó tanulási lehetőségeket, az iskolai tanulmányok befejezésének lehetőségét, illetve a tanulószerződéses vagy felsőoktatási tanulmányok folytatásának lehetőségét, hogy elősegítsék társadalmi és gazdasági megerősödésüket, és megelőzzék a szegregációt és az intézményesülést. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy az intézményeket elhagyó fogyatékossággal élő személyek, beleértve a gyermekeket is, elérhető formában hozzáférjenek az információkhoz, megismerjék az oktatás folytatásához vagy befejezéséhez szükséges oktatási lehetőségeket és forrásokat, és akaratuk és preferenciáik szerint folytathassák tanulmányaikat. 
VIII.	Veszélyhelyzetekben és humanitárius vészhelyzetekben, beleértve a konfliktusokat is, sürgősségi intézménytelenítési tervek elfogadása

105. Vészhelyzetekben, például világjárványok, természeti katasztrófák vagy konfliktusok esetén a részes államoknak folytatniuk kell és fel kell gyorsítaniuk az intézmények bezárására irányuló erőfeszítéseket. Vészhelyzetek során azonnali erőfeszítésekre van szükség az intézményekben élő fogyatékossággal élő személyek, a lakóhelyüket elhagyni kényszerült fogyatékossággal élő személyek és a fogyatékossággal élő menekültek azonosítására. Célzott erőfeszítésekre van szükség az evakuálásba, a humanitárius segítségnyújtásba és a helyreállításba való bevonás biztosítása érdekében. A vészhelyzeti és helyreállítási finanszírozás nem támogathatja a folyamatos intézményi elhelyezést. Ehelyett a helyreállítási erőfeszítésekbe és a nemzeti intézménytelenítési stratégiákba bele kell foglalni a gyorsított intézménytelenítésre vonatkozó terveket, és vészhelyzetben azonnal végre kell hajtani. 
106. Bár a vészhelyzetek további óvintézkedéseket tesznek szükségessé a fogyatékossággal élő személyek számára, ezek nem követelhetik meg az azonnali intézkedések vagy az intézménytelenítésre vonatkozó hosszú távú tervek megváltoztatását. A részes államoknak még vészhelyzetben is fenn kell tartaniuk a nemzetközileg elfogadott alapvető minimumszabályokat, megelőzve az elkülönítést, a rossz bánásmódot, a fogyatékosságon alapuló hátrányos megkülönböztetést és az előítéletességet a triázs protokollokban, valamint a megelőzhető sérüléseket, betegségeket és haláleseteket. A fogyatékosságon alapuló fogva tartás tilalma és a cselekvőképességhez való jog nem elvonható jogok, még  vészhelyzetekben sem.  A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a fogyatékossággal élő személyek számára az emberi jogoknak megfelelő támogató szolgáltatások álljanak rendelkezésre, és alkalmazniuk kell a Fogyatékossággal élő személyek humanitárius tevékenységekbe való bevonásáról szóló intézményközi állandó bizottsági iránymutatásokat.[footnoteRef:26] A megkülönböztetésmentességet biztosítani kell a kockázatos és a humanitárius vészhelyzetekben minden programban és intézkedésben.[footnoteRef:27]  [26:  Intézményközi Állandó Bizottság, iránymutatások: Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action (2019. július), https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/documents/iasc-guidelines.]  [27:  CRPD/C/GC/6, 43. bekezdés.] 

107. A részes államoknak a vészhelyzetek során az intézménytelenítés folytatására és felgyorsítására irányuló terveit a fogyatékossággal élő személyeknek az őket képviselő szervezeteken keresztül kell tájékoztatniuk, különösen az intézményi elhelyezés túlélőinek terveit. A részes államoknak és más érdekelt feleknek, beleértve a humanitárius szereplőket is, biztosítaniuk kell, hogy a fogyatékosságot is magában foglaló, a közösségen belüli rugalmasságot célzó intézkedések biztosítsák a fogyatékossággal élő személyek szervezeteinek aktív részvételét, koordinációját és érdemi konzultációját, beleértve a fogyatékossággal élő nőket, férfiakat és gyermekeket képviselő, minden korosztályból származó, és az intézményekben maradó szervezeteket.[footnoteRef:28] Ezeket a szervezeteket be kell vonni a vészhelyzetre való reagálási, segélyezési és helyreállítási programok és politikák tervezésébe, végrehajtásába, nyomon követésébe és értékelésébe.  [28:  CRPD/C/GC/7, 78. bekezdés.] 

108. Vészhelyzetek idején kiemelt intézkedésként a legnagyobb egészségügyi kockázattal bíró fogyatékossággal élő személyeket kiemelten kell kezelni az intézményi elhelyezés megszüntetése céljából, és minden fogyatékossági alapú intézményi elhelyezést vissza kell vonni. 
109. A fogyatékossággal élő nők és lányok a kockázatos és a humanitárius vészhelyzetekben fokozottan ki vannak téve a szexuális és nemi alapú erőszak kockázatának, és kisebb valószínűséggel férnek hozzá a helyreállítási és rehabilitációs szolgáltatásokhoz, illetve az igazságszolgáltatáshoz.[footnoteRef:29] Nagyobb valószínűséggel tapasztalják a nemi alapú, többszörös és egymást keresztező diszkrimináció formáit, és nagyobb a kockázata az intézményi elhelyezésnek.[footnoteRef:30] A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a jogszabályok, politikák és programok a vészhelyzeti felkészültséggel, reagálással és helyreállítással kapcsolatban foglalkozzanak a fogyatékosság interszekcionális befogadásával. Ez többek között magában foglalja a fogyatékosságot is figyelembe vevő segélyprogramokhoz, egészségügyi szolgáltatásokhoz, szexuális és reproduktív egészségügyi szolgáltatásokhoz, rehabilitációhoz, segédeszközökhöz, személyes segítségnyújtáshoz, lakhatáshoz, foglalkoztatáshoz és közösségi alapú szolgáltatásokhoz való kiemelt hozzáférést. [29:  CRPD/C/GC/3, (78) 49-50. bekezdés.]  [30:  CRPD/C/GC/3, 49-49. 10. bekezdés.] 

110. Az egyezmény elveit be kell építeni a vészhelyzetekre való felkészülés, reagálás és helyreállítás szakaszaiba, világos időkeretekkel, megfelelő erőforrásokkal, költségvetési előirányzatokkal, képzett személyzettel és egyértelmű kormányzati vezetéssel. Az intézménytelenítést be kell építeni a nemzeti vészhelyzeti protokollokba, beleértve többek között az evakuálási forgatókönyveket és a hozzáférhető információs és kommunikációs segélyvonalak és forródrótok biztosítását. A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a humanitárius segélyt és a segélyszállítmányokat hozzáférhető, megkülönböztetésmentes módon osszák szét, és biztosítaniuk kell, hogy a vészhelyzeti menedékhelyeken és a lakóhelyüket elhagyni kényszerült személyek táboraiban a fogyatékkal élők számára is hozzáférhetőek legyenek a víz-, higiéniai és egészségügyi létesítmények.[footnoteRef:31] A szexuális kizsákmányolás, visszaélés és zaklatás elleni megelőzés és védelem, valamint a nemek közötti egyenlőség biztosítása a nemzeti helyreállítási stratégiák részét kell, hogy képezze.  [31:  CRPD/C/GC/6, 46. bekezdés.] 

111. A részes államoknak garantálniuk kell, hogy a vészhelyzetek után ne építsék újra az intézményeket és a befogadás egyéb akadályait. A részes államoknak megfelelő pénzügyi és humán erőforrásokat kell biztosítaniuk annak biztosítására, hogy a fogyatékossággal élő személyek ne maradjanak le a válaszadási és helyreállítási folyamatokban; ez magában foglalhatja a finanszírozás átcsoportosítását az intézményekből a közösségi támogatásokra és szolgáltatásokra. A menekülteket és az országon belül lakóhelyüket elhagyni kényszerült személyeket a vészhelyzeteket követően vagy a konfliktus végeztével nem szabad visszaküldeni az intézményekbe. 
112. A vészhelyzetekre való felkészülés során és a vészhelyzetek során a részes államoknak gondoskodnia kell a fogyatékossággal élő személyekre vonatkozó bontott adatok használatáról és gyűjtéséről. A katasztrófakockázat csökkentése több veszélyt magában foglaló megközelítést és inkluzív, kockázati információkkal alátámasztott döntéshozatalt igényel, amely a nem, kor és fogyatékosság[footnoteRef:32] szerinti bontott adatok nyílt cseréjén és terjesztésén alapul, beleértve a fogyatékossággal élő személyek számára a humanitárius programciklus során szükséges támogatásokra vonatkozó hozzáférhető információkat.[footnoteRef:33] Ugyanezekre az információkra van szükség az intézményekben élők és/vagy az intézménytelenítési folyamatokon átmenő személyek esetében is.  [32:  A/RES/69/283, Irányadó elvek (g).]  [33:  Intézményközi Állandó Bizottság, Iránymutatások: Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action (2019. július), 25-27. o., https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/documents/iasc-guidelines.] 

IX. 	Jogorvoslat, reparáció, jóvátétel	
113. A részes államoknak el kell ismerniük, hogy az intézményesítés minden formája az Egyezményben foglalt jogok többszörös megsértését jelenti. Súlyosbító tényezők lehetnek a hatékony jogorvoslat megtagadása, a tartózkodás időtartama, az erőszakos orvosi beavatkozások vagy más erőszak vagy bántalmazás, valamint az embertelen és megalázó körülmények.
114. A részes államoknak kötelezettséget kell vállalniuk arra, hogy a nemzetközi jogból, különösen az egyezményből, a fogyatékossággal élő személyek igazságszolgáltatáshoz való hozzáférésére vonatkozó nemzetközi alapelvekből és iránymutatásokból,[footnoteRef:34] valamint a 14. cikkre vonatkozó bizottsági iránymutatásokból[footnoteRef:35] eredő kötelezettségeikkel összhangban azonosítják és orvosolják az intézményesített bánásmódot és az abból eredő károkat; a szabadságuktól megfosztott személyeknek a bíróság előtti eljáráshoz való jogával kapcsolatos jogorvoslatokról és eljárásokról szóló ENSZ alapelvek és iránymutatások,[footnoteRef:36] valamint a nemzetközi emberi jogok súlyos megsértésének és a nemzetközi humanitárius jog súlyos megsértésének áldozatai számára biztosított jogorvoslathoz és jóvátételhez való jogról szóló alapelvek és iránymutatások.[footnoteRef:37] A jóvátétel előírt formái a következők: elégtétel, beleértve a jogsértések megszüntetését, a megismétlődés tilalmának garantálását, a jóvátétel, a rehabilitáció és a kártérítés. [34:  A fogyatékossággal élő személyek jogainak különmegbízottja, a Fogyatékossággal élő személyek jogainak bizottsága és a főtitkár fogyatékossággal és akadálymentesítéssel foglalkozó különmegbízottja, Nemzetközi elvek és iránymutatások a fogyatékossággal élő személyek igazságszolgáltatáshoz való hozzáféréséről (Genf, 2020. augusztus), 8. elv m) pont.]  [35:  A/72/55 (melléklet), 24. bekezdés.]  [36:  A/HRC/30/37, 16. és 20. iránymutatás. Lásd különösen a következő bekezdéseket. 107. d), e) és f) pont.]  [37:  A Közgyűlés 2005. december 16-i 60/147. sz. határozata.] 

115. A részes államoknak létre kell hozniuk egy mechanizmust az intézményi elhelyezés valamennyi formája által okozott károk jellegének és mértékének azonosítására és tudatosítására, valamint a jogszabályok és a politika megváltoztatására irányuló javaslatok megtételére. Emellett biztosítaniuk kell az igazságszolgáltatáshoz való hozzáférés egyénre szabott, hozzáférhető, hatékony, gyors és részvételi utakat azon fogyatékossággal élő személyek számára, akik jogorvoslatot, jóvátételt és/vagy helyreállító igazságszolgáltatást, valamint az elszámoltathatóság más formáit kívánják elérni. Az intézményesítésben érintett hatóságoknak és szakértők nem vállalhatnak szerepet a jogorvoslati és jóvátételi mechanizmusok létrehozásában vagy végrehajtásában, de fel kell őket kérni az elszámoltathatóság elfogadására. 
116. A jogorvoslati mechanizmusoknak el kell ismerniük az emberi jogok megsértésének minden olyan formáját, amelyet a fogyatékossággal élő személyek intézményi elhelyezése okoz. A jogorvoslatnak és a jóvátételnek reagálnia kell az elszenvedett jogsértésekre és az egyén életére gyakorolt hatásokra az intézményi elhelyezés alatt és után, beleértve a folyamatos, következményes és interszekcionális károkat is. 
117. A részes államoknak be kell vezetniük egy olyan mechanizmust, amely az intézményi elhelyezés túlélőitől való hivatalos bocsánatkérést biztosítja, amelyről az intézményi elhelyezést átélt fogyatékossággal élő személyeket képviselő valamennyi csoporttal tárgyalnak, és amely további oktatási, történelmi és egyéb kulturális intézkedéseket ír elő a túlélők társadalmi státuszának növelése érdekében. A részes államoknak be kell vezetniük az intézményi elhelyezés túlélőinek automatikus kártalanítását olyan szinten, amely méltó az intézményben vagy az intézményi elhelyezés következtében egy életen át tartó fájdalom, szenvedés és következményes károk eredményét tekintve. Az ilyen pénzügyi juttatások nem áshatják alá az egyéneknek a peres eljárásokhoz és az igazságszolgáltatáshoz való hozzáférés más formáihoz való, már meglévő jogait. 
118. Az egyéneknek nyújtott jóvátételnek túl kell lépnie a pénzügyi kártérítésen, és magában kell foglalnia a restitúciót, a rehabilitációt (amely magában foglalhatja az Egyezmény 26. cikkében foglalt intézkedéseket, a közösségben való elhelyezkedést és az összes jog és jogosultság biztosítását célzó jogi és szociális szolgáltatásokat, valamint az intézményi elhelyezés által okozott károk helyreállítását célzó egészségügyi szolgáltatásokat és gyógyítási módokat), valamint a részes államok által a megismétlődés tilalmának garantálását. A részes államoknak törvényi szabályozással kell büntethetővé tenniük a fogyatékosságon alapuló fogva tartást és más olyan cselekményeket, amelyek a fogyatékossággal összefüggő kínzás és bántalmazás minden típusát elkövetik, beleértve az intézményi elhelyezés minden formáját is. A kártalanításnak és a rehabilitációnak az egyének szükségleteihez, az általuk elszenvedett veszteségekhez vagy nélkülözésekhez kell igazodnia, és reagálnia kell a közvetlen és hosszabb távú vágyaikra és törekvéseikre, mint például a gyermekeikkel vagy származási családjukkal való kapcsolatok helyreállítására, vagy a fellelhető vagyontárgyak visszaszerzésére.
119. Nemzeti és nemzetközi szintű igazságügyi bizottságokat kell létrehozni az intézményesülés valamennyi formájának és a múltbeli és jelenlegi túlélőknek okozott károk teljes körének kivizsgálására és a közvélemény megértésének elősegítésére, azért, hogy megteremtsék a hatékony nemzeti válasz megtervezésének alapjait. 
120. Az intézményi elhelyezés túlélőinek minden jogorvoslati lehetőségét a fogyatékossággal élő személyekkel, és különösen az intézményi elhelyezés túlélőinek, köztük a fogyatékossággal élő gyermekek túlélőinek a képviseleti szervezetein keresztül történő konzultációjával és bevonásával kell megtervezni és végrehajtani.  A részes államoknak biztosítaniuk kell, hogy a jogorvoslat és a jóvátétel kérdéseivel kapcsolatos valamennyi megközelítés tiszteletben tartsa az intézményesülés túlélőinek akaratát és preferenciáit, és hogy a jóvátételi mechanizmusokban vagy folyamatokban az elkövetők ne töltsenek be hatósági vagy szakértői pozíciót, és ne kérjék fel őket a rehabilitációval kapcsolatos szolgáltatások nyújtására. 
121. A fentiek egyike sem értelmezhető úgy, hogy helyettesíti vagy megszünteti a részes államok azon kötelezettségét, hogy a fogyatékossággal élő személyek elleni erőszak és visszaélés elkövetőit az alkalmazandó nemzeti és nemzetközi emberi jogokra vonatkozó jogszabályok alapján kivizsgálják és büntetőeljárás alá vonják. A részes államok kötelesek megakadályozni az intézményi elhelyezés túlélőivel szembeni megtorlást.
X.	Bontott adatok	
122. A részes államoknak megfelelő és etikai szempontból lebontott statisztikai, kutatási és adminisztratív adatokat[footnoteRef:38] kell gyűjteniük, és ezeket a döntéshozatalhoz[footnoteRef:39] felhasználniuk, figyelmet fordítva az intézményi elhelyezés túlélőinek jogaira is. Ez javítja az intézménytelenítési folyamatokat, a fogyatékossággal élő személyek életkörülményeit, megkönnyíti az intézménytelenítési politikák, tervek és programok kialakítását, és lehetővé teszi a mérést és a végrehajtást, valamint az Egyezményben foglalt jogok megvalósítása terén elért előrehaladás nyomon követését. A statisztikáknak és az összegyűjtött adatoknak valamennyi állami és magánintézményre ki kell terjedniük. A részes államok hivatkozhatnak a washingtoni csoport[footnoteRef:40]által kidolgozott kérdéssorra, és egyéb erőfeszítéseket kell tenniük annak biztosítására, hogy egyetlen csoportot se zárjanak ki. A részes államoknak működőképessé kell tenniük az Egyesült Nemzetek hivatalos statisztikáinak alapelveit, biztosítva azt, hogy az adatgyűjtés megfeleljen a részvétel, az önazonosítás, az adatok bontása, a magánélet védelme, az átláthatóság és az elszámoltathatóság megállapított normáinak.  [38:  UNCRPD, 31. cikk (1) bekezdés.]  [39:  CRPD/C/GC/5, (2) bekezdés. 95.]  [40:  A washingtoni csoport rövid összefoglalója a működésről (WG-SS), https://www.washingtongroup-disability.com/fileadmin/uploads/wg/Documents/WG_Implementation_Document__2_-_The_Washington_Group_Short_Set_on_Functioning.pdf.] 

123. A részes államoknak az ezen iránymutatásokban leírtak szerint bontott adatokat kell gyűjteniük a fogyatékossággal élő személyekről mindenféle intézményben. 
124. A részes államoknak meg kell könnyíteniük a fogyatékossággal élő személyek részvételét az őket képviselő szervezeteken keresztül a vonatkozó adatgyűjtési folyamatokban és gyakorlatokban, például az Egyezmény végrehajtása szempontjából releváns adatgyűjtési prioritások meghatározásában, a fogyatékossággal élő személyek azonosításában, valamint a körülményeikről és szükségleteikről szóló tájékoztatásban. 
125. A részes államok által gyűjtött adatokat faj/nemzetiség, életkor, nem, szexuális irányultság, társadalmi-gazdasági helyzet, fogyatékosság típusa, az intézményi elhelyezés oka, a felvétel időpontja, a szabadulás várható vagy tényleges időpontja és egyéb olyan jellemzők szerint kell bontani, amelyek megvilágíthatják a fogyatékossággal élő személyek marginalizálódását. Ez magában foglalja a megbízható, hozzáférhető és naprakész nyilvántartások gyűjtését a pszichiátriai vagy mentális egészségügyi intézményekben lévő személyek számáról és demográfiai jellemzőiről, arról, hogy teljesítették-e a távozásuk engedélyezésére vonatkozó kötelezettséget, hányan éltek a távozás lehetőségével, valamint az intézményekből még távozni szándékozókra vonatkozó tervezéssel kapcsolatos egyéb információkról.  
126. A részes államoknak biztosítaniuk kell a hozzáférést a civil társadalom, a kutatók és a politikai döntéshozók számára az intézménytelenítésről gyűjtött adatokhoz, beleértve a vészhelyzeteket is. 
127. Az adatgyűjtés során a részes államoknak alkalmazniuk kell a meglévő jogi biztosítékokat, például az adatvédelmi törvényeket, hogy biztosítsák az anonimitáshoz/titoktartáshoz való jog tiszteletben tartását és a személyes adatok védelmének szavatolását. Mindazonáltal az adatvédelmi és titoktartási törvények túlságosan merev normákat írhatnak elő, amelyek aláássák az emberi jogok nyomon követését és az érdekérvényesítést. A részes államoknak felül kell vizsgálniuk a meglévő adatvédelmi törvényeket annak érdekében, hogy megfeleljenek az adatvédelemre vonatkozó, nemzetközileg elfogadott normáknak, ugyanakkor biztosítsák a hatékony és független emberi jogi nyomon követés lehetőségét is.
XI.	Az intézménytelenítési folyamatok nyomon követése
128. A nyomon követési mechanizmusok szerepe magában foglalja az elszámoltathatóság és az átláthatóság biztosítását, valamint a fogyatékossággal élő személyek emberi jogainak védelmét és előmozdítását az emberi jogok megsértésének és az intézménytelenítési folyamat végrehajtásának nyomon követése révén, ajánlásokat kínálva a legjobb gyakorlatokra, valamint a 33. cikk és a független nyomon követési keretekre vonatkozó iránymutatások szerinti kapcsolódó kötelezettségek teljes körét.[footnoteRef:41] [41:  CRPD/C/1/Rev.1 (melléklet), (1) 11. bekezdés.] 

129. A nyomon követési mechanizmusoknak be kell tartaniuk az emberi jogok nyomon követésének bevett elveit, beleértve a fogyatékossággal élő személyek, különösen az intézményekben élő vagy túlélő személyek és az őket képviselő szervezetek érdemi részvételének biztosítását[footnoteRef:42] a nyomon követési folyamat során. A nemzeti megelőző mechanizmusoknak, a nemzeti emberi jogi intézményeknek és más nyomon követési mechanizmusoknak biztosítaniuk kell azt, hogy az intézmények személyzete ne vegyen részt az intézménytelenítési folyamat nyomon követésében. [42:  CRPD/C/GC/5, 97(m) bekezdés.] 

130. Továbbá a részes államoknak szavatolniuk kell azt, hogy a 33. cikk 2. számú bekezdése szerint kijelölt független ellenőrző mechanizmusok, beleértve a nemzeti emberi jogi intézményeket, ombudsmanokat és más egyenlőségi szerveket, korlátlan fizikai és egyéb módon hozzáférjenek az intézményekhez, dokumentumokhoz és információkhoz. A részes államoknak biztosítaniuk kell továbbá, hogy a civil társadalom és az érdekképviseleti szervezetek által végzett független ellenőrzési tevékenységeket, beleértve a 33. cikk 3. számú bekezdése szerinti tevékenységeket is, megkönnyítsék, és megszüntessék az intézményekhez, dokumentumokhoz és információkhoz való hozzáférés akadályait. A részes államoknak meg kell könnyíteniük az intézménytelenítésre vonatkozó adatok nyílt cseréjét. 
131. Minden ellenőrző mechanizmus számára lehetővé kell tenni, hogy szabadon vizsgálhassa a köz- és magánintézményeken belüli körülményeket és az emberi jogok megsértését. Az ilyen hozzáférésnek tiszteletben kell tartania és védenie kell a túlélők magánéletét és titoktartását. Az egyéni magánélet tiszteletben tartása együtt jár a részes államok azon kötelezettségével, hogy tartózkodjanak az emberi jogi jelentések közzétételének akadályozásától. Az államok nem hivatkozhatnak a magánéletre és a titoktartásra a független ellenőrzés akadályaként. Az intézményekben uralkodó körülményekre vonatkozó információk gyűjtésének, tárolásának és közzétételének lehetőségére védelmet kell biztosítaniuk. Az intézményekben uralkodó körülményekről készült fényképes és videódokumentáció kritikus fontosságú az emberi jogi megfigyelők tényszerű megállapításainak kiegészítése és megerősítése szempontjából.
132. A részes államoknak időben és hatékonyan kell kezelniük az emberi jogok megsértését, beleértve a független megfigyelés során feltárt jogsértéseket is, a megállapított nemzetközi emberi jogi normákkal összhangban. 
133. A részes államoknak korlátozás nélkül tiszteletben kell tartaniuk és meg kell könnyíteniük az intézményi elhelyezés túlélőinek személyes adatokra vonatkozó kéréseit állami és magánintézményekben. A részes államok nem korlátozhatják vagy tagadhatják meg az egészségügyi dokumentációhoz való hozzáférést a közegészségügyre vagy közrendre hivatkozva. 
134. Az intézményből való szabaduláskor a fogyatékossággal élő személyek nyilvántartását vagy át kell adni az érintett személynek, vagy törölni kell. A túlélők nyilvánosságra hozatalra vonatkozó döntését tiszteletben kell tartani, és haladéktalanul hatályon kívül kell helyezni azokat a jogszabályi rendelkezéseket, amelyek lehetővé teszik, hogy a részes államok, a bűnüldöző szervek, az egészségügyi szakemberek és mások hozzáférjenek a nyilvántartásokhoz. 
135. A részes államoknak lehetővé kell tenniük az ellenőrzés folytatását a vészhelyzetekben, biztosítva a kockázatok lehető legnagyobb mértékű csökkentését. Amennyiben a személyes megfigyelés nem lehetséges, a részes államoknak minden rendelkezésre álló erőforrást fel kell használniuk alternatívák, például digitális, elektronikus vagy más távközlési módok alkalmazására a hatékony és független megfigyelés biztosítása érdekében.
136. A bentlakásos intézmények független emberi jogi ellenőrzését mindaddig folytatni kell, amíg az összes intézményt be nem zárják, és az ellenőrzést nem szabad felfüggeszteni vészhelyzet idején. A 16. cikkel és a 33. cikk 3. számú bekezdésével összhangban a fogyatékossággal élő személyeket, különösen az intézményi elhelyezés túlélőit, az őket képviselő szervezeteket és a fogyatékossággal élő személyek más képviselő szervezeteit, beleértve a fogyatékossággal élő gyermekek szervezeteit is, valamint a független civil társadalmi szervezeteket be kell vonni a független nyomon követésbe. 
XII.	Nemzetközi együttműködés	
137. A nemzetközi együttműködés kulcsfontosságú az intézménytelenítési reformok támogatásában. A nemzetközi együttműködésen keresztül történő kiadásoknak teljes mértékben meg kell felelniük az egyezménynek. Az intézményesítés bármely formájába történő beruházások, beleértve a vészhelyzeti beruházásokat vagy a kisebb intézményeket, nem felelnek meg az Egyezménynek, még akkor sem, ha "fokozatos megvalósításként" vannak feltüntetve. 
138. Átlátható folyamatokat kell bevezetni a nemzetközi együttműködés és a független elszámoltathatósági mechanizmusok végrehajtására, azért, hogy biztosítsák, azokat ne használják fel az intézményekben a szegregáció fenntartására vagy megerősítésére. Ez magában foglalja a bontott adatok gyűjtését, az összes projekt és program független nyomon követését és értékelését, valamint a finanszírozás átláthatóságát is. A részes államoknak és az adományozóknak panaszmechanizmusokat is be kell vezetniük. 
139. A részes államoknak nyílt és közvetlen konzultációs folyamatot kell bevezetniük a fogyatékossággal élő személyekkel az őket képviselő szervezeteken keresztül a nemzetközi együttműködésből finanszírozott fejlesztési projektek tervezésével és végrehajtásával kapcsolatban. Ebbe a folyamatba be kell vonni az intézményekben fogyatékossággal élő személyeket és az intézményi elhelyezés túlélőit is. Amennyiben a civil társadalmi szervezetek nem ismerik az önálló élethez és a közösségbe való befogadáshoz való jogot, az ilyen tevékenységeket a civil társadalom megerősítésének részeként nemzetközi együttműködéssel kell támogatni. 
140. A részes államoknak a fogyatékossággal élő személyek jogait minden nemzetközi együttműködési erőfeszítésben érvényre kell juttatniuk, és biztosítaniuk kell, hogy a 2030-ig tartó időszakra vonatkozó menetrend és a fenntartható fejlődési célok megvalósítására irányuló valamennyi intézkedés támogassa az intézménytelenítést. Tekintettel arra, hogy a nemzetközi együttműködés hosszú távon nem tudja támogatni a közösségi alapú támogatás és szolgáltatások nyújtását, a részes államoknak tervezniük kell az újonnan létrehozott szolgáltatások működtetésének folytatását és az intézménytelenítés folyamatának befejezését. 
141. A regionális nemzetközi szervezetek a nemzetközi együttműködés részeként fontos szerepet játszhatnak az intézménytelenítési folyamatok előmozdításában. A regionális, nemzeti és nemzetközi szervezetek fogyatékosságügyi fókuszpontjainak az őket képviselő szervezeteken keresztül szorosan együtt kell működniük a fogyatékossággal élő személyekkel, valamint az intézményekben élő személyekkel és az intézményesülést túlélőkkel. A regionális integrációs szervezeteknek ugyanolyan felelősségük van, mint a részes államoknak, hogy az egyezménynek megfelelően átláthatósági és elszámoltathatósági mechanizmusokat hozzanak létre. 
142. Az intézménytelenítést támogató erőfeszítések nemzetközi koordinációja fontos a rossz gyakorlatok megismétlődésének megelőzése érdekében. A részes államoknak fontolóra kell venniük egy nemzetközi platform létrehozását az intézménytelenítéssel kapcsolatos bevált gyakorlatok számára, a fogyatékossággal élő személyekkel, különösen az intézményesített ellátást túlélőkkel szoros konzultációt folytatva, az őket képviselő szervezeteken keresztül. A részes államoknak meg kell akadályozniuk a külföldi turisták önkéntes tevékenységét az intézményekben (az úgynevezett "önkéntességet") megfelelő útmutatással, és az Egyezményre és az intézményi elhelyezés veszélyeire való figyelemfelhívással. 




