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Prohlášení předsednictva Evropského fóra osob se zdravotním postižením 

(EDF) k očkování proti COVID-19 

Přednostní přístup k očkování pro osoby se zdravotním postižením a jejich podpůrné 

sítě 

Vzhledem k tomu, že v Evropské unii žije 100 milionů osob se zdravotním postižením, jež 

tvoří 15% její celkové populace, a podle odhadu z nich jeden milion žije v oddělených 

pobytových zařízeních; a s ohledem na rozmanitost osob se zdravotním postižením; 

vzhledem ke skutečnosti, že EU a všechny členské státy EU ratifikovaly Úmluvu OSN o 

právech osob se zdravotním postižením, a jsou tudíž vázány zásadami a závazky 

zakotvenými v této úmluvě, zejména článkem 10 o právu na život, článkem 11 o rizikových 

situacích a humanitárních krizích, článkem 17 o ochraně osobní integrity a článkem 25 o 

zdraví; 

s důrazem na dramatický dopad, který nadále má pandemie COVID-19 na osoby se 

zdravotním postižením, jejich rodiny a podpůrné sítě; 

s poukazem na skutečnost, že nejničivější důsledky pandemie nastaly v oddělených 

pobytových zařízeních, jež se stala semeništi infekce, a lidé v nich žijící byli přesto v mnoha 

případech správními úřady zanedbáváni či odsunuti na druhou kolej, ponecháni bez ochrany, 

nebo dokonce bez nutné lékařské péče, což mělo za následek, že polovina všech úmrtí 

způsobených pandemií nastala v těchto pobytových zařízeních; 

s poukazem na nedodržování lidských práv osob se zdravotním postižením, jež byly zbaveny 

ochrany, zdravotnické péče, včetně první pomoci, a jakékoli podpory při překonávání krize, 

přičemž byla těmto osobám jen dána možnost hospitalizace v oddělených pobytových 

zařízeních; 

s důrazem na škodlivý dopad na duševní zdraví, jaký má extrémní izolace, jíž mohou mnohé 

osoby se zdravotním postižením čelit v zájmu prevence nákazy; 



2 
 

s ohledem na specifické potřeby různých osob se zdravotním postižením, včetně těch 

s vážným předchozím zdravotním stavem a těch s vysokou potřebou podpory; 

s důrazem na důsledky pandemických preventivních opatření, jako je povinnost zachovávat 

fyzický odstup, která působí osobám se zdravotním postižením nesmírné obtíže získat 

podporu, jako je osobní asistence, péče, tlumočení do taktilního znakového jazyka pro 

hluchoslepé osoby, aby mohly vykonávat své každodenní aktivity; pandemie způsobila rovněž 

diskontinuitu zásadních veřejných i soukromých služeb pro osoby se zdravotním postižením; 

s ohledem na to, že pandemie zhoršila i situaci týkající se vícečetné diskriminace vůči 

marginalizovaným skupinám, jako jsou ženy a dívky se zdravotním postižením, starší osoby 

se zdravotním postižením, osoby se zdravotním postižením žijící v chudobě či bez domova, 

žadatelé o azyl a uprchlíci se zdravotním postižením, příslušníci etnických menšin se 

zdravotním postižením, LGBTIQ+ se zdravotním postižením a osoby se zdravotním 

postižením ve vězeních a dalších detenčních zařízeních;    

s odvoláním na roli evropského balíčku „Team Europe“ ve světě a na poskytnutí 500 milionů 

eur na iniciativu COVAX s cílem zajistit jednu miliardu dávek očkovacích látek proti COVID-19 

pro země globálního Jihu; 

předsednictvo Evropského fóra osob se zdravotním postižením vyzývá instituce EU a 

zejména členské státy EU, aby zajistily, aby: 

1. Osobám se zdravotním postižením byla v národních očkovacích strategiích dána 

priorita, zejména těm, které žijí v pobytových zařízeních, těm, které jsou vzhledem ke 

svému věku či předchozímu zdravotnímu stavu vystaveny vyššímu riziku, těm 

s vysokou potřebou podpory a těm, které jsou závislé na podpůrných službách a 

nemohou tak naplnit povinnost zachování fyzického odstupu. 

2. Byla dána priorita i podpůrným sítím osob se zdravotním postižením, zejména 

rodinným a profesionálním pečovatelům, osobním asistentům osob se zdravotním 

postižením, tlumočníkům do taktilního znakového jazyka pro hluchoslepé osoby a 

všem podpůrným službám, které nemohou dodržet fyzický odstup. 

3. Očkování bylo prováděno přímo v místě bydliště osob se zdravotním postižením, 

které se vzhledem ke svému zdravotnímu postižení či předchozímu zdravotnímu stavu 

nejsou schopny dostavit do očkovacích center samy, bez rizika. 

4. Očkovací centra byla přístupná pro osoby se zdravotním postižením, stejně jako 

přepravní prostředky pro cestu do těchto center. Pokud (ať už centrum, či dopravní 
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prostředek) přístupné nejsou, mělo by očkování proběhnout v místě bydliště příslušné 

osoby se zdravotním postižením. 

5. Očkování bylo uznáno za univerzální zdravotnickou službu a bylo zcela zdarma 

pro všechny.  

6. Očkování bylo poskytováno na základě svobodného a informovaného souhlasu 

osoby; tam, kde je to relevantní, pomocí podporovaného rozhodování. 

7. Byl rovný přístup k očkování pro lidi žijící ve venkovských i městských 

oblastech a pro lidi z různých socioekonomických skupin. 

8. Všechny informace o očkování byly úřady poskytovány transparentním 

způsobem a ve formátech přístupných pro osoby se zdravotním postižením, 

včetně znakového jazyka a verze pro snadné čtení. 

9. Data o postupu a dopadu očkování byla rozčleněná podle věku, pohlaví a 

zdravotního postižení. 

10.  EU podporovala členské státy při rozvíjení očkovacích strategií v souladu s výše 

uvedenými požadavky. 

11. EU, a obzvláště „Team Europe“ ve spolupráci s iniciativou COVAX, následovala výše 

uvedené požadavky ve vnějších aktivitách podpory očkování v zemích mimo EU a 

brala ohled na jejich specifické podmínky i na stanoviska komunity osob se zdravotním 

postižením v těchto zemích. 

V souladu s těmito doporučeními je předsednictvo Evropského fóra osob se zdravotním 

postižením připraveno spolupracovat na zajišťování toho, aby národní očkovací strategie 

zohledňovaly specifické potřeby osob se zdravotním postižením a aby evropský očkovací 

program nenechal nikoho na holičkách. 

 

 

Evropské fórum osob se zdravotním postižením 
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