
Ministru komitejas Ieteikums CM/Rec(2010)2 dalībvalstīm par bērnu ar invaliditāti aprūpes ārpus bērnu aprūpes iestādes veicināšanu un dzīvi sabiedrībā
(pieņemts Ministru komitejā 2010. gada 3. februārī ministru vietnieku 1076. sanāksmē)
Ministru komiteja saskaņā ar Eiropas Padomes statūtu 15.b panta noteikumiem,
ņemot vērā to, ka Eiropas Padomes mērķis ir panākt tās dalībvalstu lielāku vienotību, inter alia veicinot kopīgu noteikumu pieņemšanu; 

atsaucoties uz Eiropas Padomes valstu un valdību vadītāju trešo augstākā līmeņa sanāksmi (Varšava, 2005. gada 16.–17. maijs) un apņemšanos pilnīgi ievērot Apvienoto Nāciju Organizācijas Konvencijā par bērnu tiesībām noteiktos pienākumus un veikt konkrētus pasākumus, lai izskaustu jebkādu vardarbību pret bērniem, kā arī atgādinot Eiropas Padomes kopīgos centienus invaliditātes jautājumu risināšanā un atbalstu tās darbam, kas vērsts uz pienācīgas kvalitātes aprūpes un iedzīvotāju vajadzībām atbilstīgu pakalpojumu vienlīdzīgu pieejamību; 

ņemot vērā Eiropas Padomes darbu bērnu, ģimenes un invaliditātes politikas jomā un šādus juridiskos dokumentus: 

- Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvenciju (ELS Nr. 5), kas paredz ikvienas personas, tostarp bērnu, tiesību aizsardzību, 
- pārskatīto Eiropas Sociālo hartu (ELS Nr. 163), kas jo īpaši garantē personu ar invaliditāti tiesības uz neatkarību, sociālo integrāciju un līdzdalību sabiedrības dzīvē (15. pants), ģimenes tiesības uz pienācīgu sociālo, tiesisko un ekonomisko aizsardzību (16. pants), bērnu un jauniešu tiesības augt tādā vidē, kas veicina viņu personības, kā arī fizisko un garīgo spēju pilnīgu attīstību (17. pants), 
- Eiropas Konvenciju par spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda izskaušanu (ELS Nr. 126), 
- Eiropas Konvenciju par bērnu tiesību piemērošanu (ELS Nr. 160), 
- Konvenciju par saskarsmi ar bērniem (ELS Nr. 192); 

paturot prātā Ministru komitejas Ieteikumu Rec(2006)5 par Eiropas Padomes Rīcības plānu personu ar invaliditāti tiesību un pilnīgas līdzdalības sabiedrībā veicināšanai: personu ar invaliditāti dzīves kvalitātes uzlabošana Eiropā 2006.–2015. gadā, kura mērķis ir panākt būtisku progresu saistībā ar vienlīdzīgu tiesību nodrošināšanu personām ar invaliditāti un sekmēt uz cilvēktiesībām balstītu, nediskriminējošu pieeju, lai uzlabotu visu personu ar invaliditāti, tostarp bērnu ar invaliditāti, dzīvi un to personu dzīvi, kurām ir pastāvīgas un/vai kompleksas īpašas vajadzības; 

paturot prātā pārskatīto Sociālās kohēzijas stratēģiju (2004), kurā īpaša uzmanība pievērsta tām iedzīvotāju grupām, kas pakļautas potenciālas neaizsargātības riskam, un atbalstīta visu iekļaujoša pieeja, uzsverot iedzīvotāju un neaizsargāto iedzīvotāju grupu aktīvu reintegrāciju; 

atsaucoties uz “Augsta līmeņa darba grupas ziņojumu par sociālo kohēziju 21. gadsimtā” (2007), kurā fundamentāla nozīme ir piešķirta cilvēktiesībām, kas līdztekus cilvēka cieņai un atzīšanai ir vienotas sabiedrības stūrakmens, sevišķu uzmanību vēršot uz neaizsargāto vai neaizsargātības riskam pakļauto iedzīvotāju grupu interesēm; 

atsaucoties uz stratēģiju 2009.–2011. gadam “Veidojot Eiropu bērniem un kopā ar bērniem”, kurā ir ievērotas un uzsvērtas Eiropas Padomes saistības attiecībā uz bērnu tiesībām un pret bērniem vērstas vardarbības izskaušanu, sevišķu uzmanību pievēršot īpaši neaizsargātiem bērniem, kuri palikuši bez vecāku gādības un/vai kuriem ir invaliditāte; 

ņemot vērā citas Ministru komitejas rezolūcijas un ieteikumus, jo īpaši turpmāk minētos: 

- Rezolūciju (77) 33 par bērnu ārpusģimenes aprūpi, kurā uzsvērta nepieciešamība pēc iespējas vairīties no ārpusģimenes aprūpes, veicot preventīvus ģimenes atbalsta pasākumus atbilstīgi ģimeņu īpašajām problēmām un vajadzībām, 
- Ieteikumu Nr. R (79) 17 par bērnu aizsardzību pret sliktu izturēšanos, 
- Ieteikumu Nr. R (84) 4 par vecāku atbildību, 
- Ieteikumu Nr. R (87) 6 par audžuģimenēm, 
- Ieteikumu Nr. R (94) 14 par saskaņotu un vienotu ģimenes atbalsta politiku, 
- Ieteikumu Nr. R (98) 8 par bērnu līdzdalību ģimenes un sabiedrības dzīvē, 
- Rezolūciju ResAP(2005)1 par pieaugušo un bērnu ar invaliditāti aizsardzību pret ļaunprātīgu izmantošanu, 
- Ieteikumu Nr. Rec(2005)5 par to bērnu tiesībām, kuri dzīvo bērnu aprūpes iestādēs, 
- Eiropas Padomes Ministru komitejas Ieteikumu Rec(2006)19 dalībvalstīm par politiku, kuras  mērķis ir atbalstīt vecāku labi veiktu aprūpi, proti, ieteikumu, kurā valsts iestādes ir aicinātas nodrošināt labākai darba un ģimenes dzīves saskaņošanai nepieciešamos apstākļus, paredzot tiesiskas un cita veida normas, jo īpaši attiecībā uz bērnu ar invaliditāti un slimu bērnu aprūpi; 

uzsverot šādu Apvienoto Nāciju Organizācijas konvenciju nozīmi: 

- Konvencija par bērnu tiesībām (1989) – visas Eiropas Padomes dalībvalstis ir šīs konvencijas puses, un tās pamatprincipiem allaž jābūt bērnu audzināšanas pamatā, 
- Konvencija par personu ar invaliditāti tiesībām (2006), kurā ir uzsvērtas bērnu ar invaliditāti tiesības uz tādu pašu apiešanos kā citiem bērniem, jo īpaši, kad bērni ar invaliditāti saskaras ar papildu grūtībām, tostarp tiesības izteikties par viņiem būtiskiem jautājumiem, un būtiskā nepieciešamība pēc pilnīgi pieejamiem pakalpojumiem. Valstis tiek mudinātas veikt sabiedrības informēšanas kampaņas, kas “sekmētu atvērtību” pret bērnu ar invaliditāti sociālo iekļaušanu un kolektīvo atbildību par atbalstu šo bērnu tiesībām uz dzīvi sabiedrībā; 

atsaucoties uz Parlamentārās asamblejas ieteikumiem, jo īpaši Ieteikumu 1666 (2004) par aizliegumu izmantot miesas sodu pret bērniem visā Eiropā; Ieteikumu 1601 (2003) par pamesto bērnu situācijas uzlabošanu aprūpes iestādēs un Ieteikumu 1698 (2005) par bērnu tiesībām aprūpes iestādēs: Parlamentārās asamblejas ieteikuma 1601 (2003) turpmākā izpilde; 

atsaucoties uz Eiropas Ģimenes lietu ministru 28. sēdē (Lisabona, Portugāle, 2006. gads) pieņemto deklarāciju, kurā ir uzsvērta nepieciešamība pieņemt programmas, kas vērstas uz pienācīga atbalsta sniegšanu ģimenēm, kurās ir bērni ar invaliditāti; 

paturot prātā, ka saskaņā ar dažādiem starptautiskiem Eiropas Padomes juridiskajiem dokumentiem, kā arī ar 3. pantu Apvienoto Nāciju Organizācijas Konvencijā par bērnu tiesībām pirmkārt ir jāņem vērā bērnu intereses; 

atgādinot, ka bērni ir personas, kurām ir tiesības, tostarp tiesības uz aizsardzību un līdzdalību, tiesības paust savu viedokli, tapt uzklausītiem un ņemtiem vērā; 

apzinoties, ka bērnu ievietošana bērnu aprūpes iestādēs rada būtiskas bažas par šādas aprūpes savienojamību ar bērna tiesību ievērošanu; 

atzīstot, ka būtiski jāmainās izpratnei par personām ar invaliditāti un nepieciešamas būtiskas izmaiņas, lai nodrošinātu nediskriminējošu un iekļaujošu pieeju; 

norādot uz nepieciešamību pēc starpnozaru un saskaņotas pieejas visos valsts pārvaldības līmeņos;
iesaka dalībvalstu valdībām veikt visus nepieciešamos likumdošanas, administratīvos un citus pasākumus, ievērojot šā ieteikuma pielikumā izklāstītos principus un izmantojot vispusīgu pieeju, lai pieņemamā termiņā aizstātu aprūpi bērnu aprūpes iestādē ar pakalpojumiem, kas pieejami sabiedrībā. 

Pielikums Ministru komitejas Ieteikumam CM/Rec(2010)2
I. Vispārējs satvars un pamatprincipi
1. Lai sekmīgi veicinātu to, ka bērnu ar invaliditāti aprūpe tiek veikta ārpus bērnu aprūpes iestādēm, un veicinātu viņu dzīvi sabiedrībā, ir jāņem vērā šādi starptautiskajos juridiskajos dokumentos iestrādāti pamatprincipi: 

1.1. visiem bērniem ir tiesības, tāpēc bērniem ar invaliditāti ir tādas pašas tiesības uz dzīvi ģimenē, izglītību, veselību, sociālo aprūpi un arodmācībām kā visiem citiem bērniem; būs nepieciešama ilgtermiņa plānošana, iesaistot visas ieinteresētās personas, lai bērniem ar invaliditāti nodrošinātu iespēju īstenot tās pašas tiesības, kuras bauda citi bērni, kā arī sociālo tiesību pieejamību uz vienlīdzīga pamata ar citiem bērniem; 

1.2. izņemot gadījumus, kad tas nav iespējams ārkārtēju apstākļu dēļ, visiem bērniem ar invaliditāti ir jādzīvo savā ģimenē, kas ir bērna izaugsmei un labklājībai nepieciešamā dabiskā vide; 

1.3. vecākiem ir galvenā atbildība par bērnu audzināšanu un attīstību; viņiem ir jāizlemj, kā apmierināt bērnu vajadzības, ja vien šādu lēmumu pamatā ir bērnu intereses un ja vien šie lēmumi tām atbilst; 

1.4. jebkādu ar bērnu saistītu darbību gadījumā prioritāra nozīme ir bērna interesēm iepretim citiem apsvērumiem, un šis princips jāievēro arī attiecībā uz bērniem ar invaliditāti; 

1.5. ja ģimene vai pakalpojums nedarbojas bērna ar invaliditāti interesēs vai pret bērnu ar invaliditāti tiek vērsta ļaunprātīga vai nolaidīga rīcība, valsts ar valsts aģentūru starpniecību un saskaņā ar vispārējiem bērna aizsardzības pamata noteikumiem iejaucas ar mērķi aizsargāt bērnu un nodrošināt, ka viņa vajadzības tiek apmierinātas; šādos ārkārtējos apstākļos, kad bērna aprūpi nepieciešams veikt ārpus ģimenes, šādai aprūpei jābūt pretimnākošai, sakārtotai un veidotai tā, lai saglabātu ģimenes saites; 

1.6. valsts pienākums ir atbalstīt ģimenes, lai vecāki savus bērnus ar invaliditāti varētu audzināt mājās un jo īpaši lai radītu labākai darba un ģimenes dzīves saskaņošanai nepieciešamos apstākļus, tādēļ valstij ir jāfinansē un jānodrošina kvalitatīvu pakalpojumu pieejamība, no kuru klāsta ģimenēm, kurās ir bērni ar invaliditāti, izvēlēties to vajadzībām atbilstošu atbalstu. 

II. Aprūpe ārpus bērnu aprūpes iestādes un pārejas process valsts līmenī
2. Saistībā ar aprūpi ārpus bērnu aprūpes iestādes ir jāveic vairākas vispārējas darbības, lai sekmētu stratēģisku pieeju valsts līmenī, iesaistot visas ieinteresētās personas. Tā kā pāreja no aprūpes bērnu aprūpes iestādēs uz aprūpi ārpus bērnu aprūpes iestādēm ir ilgtermiņa process, ir nepieciešams labi izplānots un strukturēts pārejas posms. Plānošanā jāiesaista valdības pārstāvji, aptverot visas tās politikas jomas, kas ietekmē bērnu ar invaliditāti dzīvi. Ir jāņem vērā šādi būtiski aspekti: 

2.1. valstiska, starpdisciplināra sistēma, lai identificētu un novērtētu spējas un vajadzības; 

2.2. savstarpēja atbalsta programmas vecākiem; 

2.3. dažādi pakalpojumi (atbalsts ģimenēm, psihosociālā atbalsta pakalpojumi, finansiāls atbalsts, izglītības atbalsta pakalpojumi, pedagoģisks atbalsts utt.); 

2.4. pienācīgi jāņem vērā bērnu un viņu ģimeņu individuālās vajadzības; 

2.5. dažādu pasākumu pieejamība, lai ģimenes varētu atpūsties un tādējādi būtu iespējams nepieļaut krīzes situācijas rašanos; 

2.6. pakalpojumu un pārejas plānošanas posmu nepārtrauktība (no bērnības līdz pusaudžu vecumam, no pirmsskolas līdz skolas vecumam, no skolas vecuma līdz pieaugušā vecumam); 

2.7. veicināt un atbalstīt ģimeņu aktīvu iesaisti un spēju uzņemties patstāvīgu savas situācijas rsināšanu.
3. Jāierobežo jaunu iestāžu izveide, atsakoties apstiprināt un finansēt šāda veida projektus. 

4. Valsts iestāžu darbība, stratēģiskā plānošana un koordinācija valsts, reģionu un vietējā līmenī saistībā ar alternatīvu aprūpes formu ārpus bērnu aprūpes iestādes ieviešanas procesu ietver šādas četras galvenās stratēģijas: 

a) nepamatotas bērnu ievietošanas aprūpes iestādēs nepieļaušana,
b) tādu gadījumu nepieļaušana, kad īslaicīgi paredzētā uzturēšanās iestādē tiek paildzināta,

c) aprūpes pakalpojumu nodrošināšana ārpus bērnu aprūpes iestādēm šobrīd bērnu aprūpes iestādēs esošiem bērniem,
d) sabiedrībā pieejamu pakalpojumu izveide. 

5. Pāreja uz aprūpi ārpus bērnu aprūpes iestādes uzskatāma par nepārtrauktu procesu, ko pastāvīgi pārskata, un ir jābūt piesardzīgiem, lai neatgrieztos pie tā, ka aprūpe tiek nodrošināta bērnu aprūpes iestādes. 

6. Pāreja no bērnu aprūpes iestāžu sniegtiem pakalpojumiem uz sabiedrībā pieejamiem pakalpojumiem jāveic, paredzot pretestību pārmaiņām, izskaužot aizspriedumus un nojaucot barjeras. Šajā posmā pakalpojumus var piedāvāt paralēli. 

7. Bērnu tiesību jomā noteiktās valsts saistības pārejas posmā vienlīdz attiecas gan uz tiem bērniem, kas pašreiz dzīvo iestādēs, gan uz bērniem, kuriem tiek nodrošināta cita veida aprūpe. Iespējami drīz jānodrošina sekmīga šo bērnu sociālā integrācija vai reintegrācija, kā arī regulāri jāpārskata viņu situācija, ņemot vērā bērnu intereses; lai harmoniski reintegrētu bērnu ģimenē un sabiedrībā, jānodrošina iespējami plašs atbalsts bērna vecākiem. 

8. Jāpieņem īpaši tiesību akti, nosakot to iestāžu pilnvaras, kuras atbildīgas par jaunu sabiedriskās aprūpes tīklu izveidi, un termiņu, kādā jāpārtrauc bērnu aprūpes nodrošināšana bērnu aprūpes iestādēs. Attiecīgā gadījumā jāveido saikne ar nabadzības un sociālās atstumtības mazināšanas politiku. Jāņem vērā arī tādi pasākumi, kurus veic, lai uzlabotu sociālo pakalpojumu un sociālajā jomā strādājošo nevalstisko organizāciju (NVO) pārvaldību. 

9. Visi jaunie tiesību akti, politika un vadlīnijas ir jāsaskaņo, lai nodrošinātu, ka tie ir taisnīgi attiecībā uz bērniem ar invaliditāti, un lai garantētu, ka visos tiesību aktos un valdības protokolos ir netieši iekļautas pret bērniem ar invaliditāti noteiktās saistības. Šajā nolūkā ir būtiski noteikt vai stiprināt bērnu ombuda vai pilnvarotā nozīmi. Vajadzības gadījumā jāizveido likumdošanas izmaiņu grafiks, nosakot precīzus mērķus un rādītājus, kurus izmantot, lai novērtētu sasniegto.
10. Sabiedrībā pieejamu pakalpojumu izstrādē ir jāiesaista vecāku organizācijas un NVO, kas pārstāv bērnu vecākus, un viņu zināšanas jāizmanto visa pārejas procesa gaitā. 

11. Finansējumu piešķir valsts līmenī un lūdz no starptautiskām organizācijām, lai sekmētu un uzturētu šī procesa norisi. Ja valsts saskaras ar grūtībām, tai jābūt iespējai lūgt starptautisko sabiedrību dalīties zināšanās par attiecīgo jautājumu vai sniegt cita veida atbalstu. 

III. Alternatīvas bērnu aprūpei, kas tiek veikta bērnu aprūpes iestādēs
12. Ārkārtas gadījumos (piemēram, ļaunprātīgas vai nolaidīgas rīcības gadījumā), kad bērns nevar dzīvot savā ģimenē vai audžuģimenē, kā bērnu aprūpes iestādē veiktas aprūpes alternatīva jānodrošina aprūpe šaurā, mājīgā vidē, kas iespējami līdzinās ģimenes videi. 

IV. Darbības, kas ir galveno stratēģiju priekšnoteikums
13. Tādām darbībām, kas ir galveno stratēģiju priekšnoteikums, ir izšķiroša nozīme saistībā ar reformas procesā veiktajiem pasākumiem, un ar to starpniecību jānodrošina, ka 
13.1. tiek regulāri novērtētas bērna īpašās vajadzības, lai izstrādātu individualizētas programmas nolūkā garantēt bērna sociālo iekļaušanu. Sabiedrībā pieejamiem pakalpojumiem ir jāatbilst identificētajām vajadzībām; 

13.2. tiek sniegta palīdzība tiem bērniem, kam draud ievietošana iestādē, un atrasti alternatīvi risinājumi; 

13.3. tiek nodrošināts stingrs tiesiskais pamats un kvalitātes standarti attiecībā uz pakalpojumu sniegšanu; ir regulāri jāpārskata vai jānovērtē pakalpojumu kvalitāte; 

13.4. tiek novērtēti esošie pakalpojumi un visu citu ieinteresēto personu, piemēram, pakalpojumu sniedzēju, ģimeņu un citu vajadzības. 

14. Vienlīdz būtiski ir paredzēt pienācīgus cilvēku un finanšu resursus un veikt pastāvīgu darbinieku apmācību, kā arī veidot sabiedrības izpratni par bērnu ar invaliditāti īpašajām vajadzībām. 

15. Jāpiešķir līdzekļi pētniecībai, monitoringam un novērtēšanai. Autoritatīvs pārskats par valsts aprūpi bērniem ar invaliditāti un bērniem, kas uzturas bērnu aprūpes iestādēs, kā arī pieejamās sabiedriskās aprūpes revīzija ir pirmais solis uz izpētes infrastruktūras izveidi. Lai izvērtētu tos sabiedriskās aprūpes aspektus, kurus nepieciešams stiprināt, ir jāveic bērnu ar invaliditāti un viņu ģimeņu vajadzību uzskaite un jāizpēta grūtības, kuru dēļ ģimenes tiecas izmantot bērnu ārpusģimenes aprūpi. 

a) Nepamatotas bērnu ievietošanas aprūpes iestādēs novēršana
16. Ir jānovērš jaunu iestāžu izveide un jauni gadījumi, kad bērni ar invaliditāti tiek ievietoti aprūpes iestādēs. Šā iemesla dēļ pēc iespējas agrīnā posmā jānodrošina preventīvi atbalsta pasākumi bērniem un ģimenēm atbilstīgi šo bērnu un ģimeņu īpašajām vajadzībām. 

17. Nepamatotas bērnu ievietošanas aprūpes iestādēs novēršanas pasākumi ietver bērnu vajadzību regulāru novērtējumu un pārskatu (vienu vai divas reizes gadā), individualizētu attīstības plānu izveidi un kvalitātes standartu piemērošanu attiecībā uz pakalpojumu sniegšanu. 

b) Tādu gadījumu novēršana, kad tiek paildzināta sākotnēji kā īslaicīga uzturēšanās plānota uzturēšanās iestādē
18. Ir jāveic pasākumi, lai izvairītos lieki paildzināt sākotnēji kā īslaicīgu uzturēšanos plānotu uzturēšanos aprūpes iestādē. Īslaicīga uzturēšanās iestādē aizvien ir izņēmuma gadījums, kas pienācīgi jāpārskata un nedrīkst novest pie tā, ka aprūpe nepamatoti tiek veikta bērnu aprūpes iestādē. Kopumā nepamatotas bērnu ievietošanas aprūpes iestādēs novēršanas pasākumi ir piemērojami arī šādā gadījumā. 

c) Aprūpes pakalpojumu nodrošināšana ārpus bērnu aprūpes iestādēm šobrīd bērnu aprūpes iestādēs esošiem bērniem 
19. Bērniem ir tiesības uz to, ka viņu ievietošana iestādē tiek regulāri pārskatīta un atkārtoti izvērtēta, lai viņiem piedāvātu atbilstīgus sociālos pakalpojumus. 

d) Sabiedrībā pieejamu pakalpojumu izveide
20. Ir jāizveido valsts rīcības plāns un grafiks, lai pakāpeniski pārtrauktu bērnu ievietošanu aprūpes iestādēs un šāda veida aprūpi aizstātu ar vispusīgu sabiedriskās aprūpes tīklu. Ir jāizstrādā sabiedrībā pieejami pakalpojumi un kopā ar citiem elementiem jāiekļauj vispusīgās programmās, lai bērniem ar invaliditāti sniegtu iespēju dzīvot sabiedrībā. 

21. Atbilstīgi vajadzību novērtējumam jānodrošina piekļuves mehānisms, lai virzītu ģimenes uz sabiedrisko aprūpi un atbalstu. 

22. Prioritāra nozīme jāpiešķir finansējumam un bērniem ar invaliditāti un viņu ģimenēm paredzētu sabiedrībā pieejamu pakalpojumu klāsta izstrādei, lai nepieļautu bērnu ievietošanu aprūpes iestādēs, minētajā nolūkā izmantojot: 

22.1. laikus veiktu un precīzu spēju un vajadzību novērtējumu; 

22.2. labi koordinētu veselības un sociālo aprūpi; 

22.3. agrīnas intervences programmas; 

22.4. plašu vispārējās un specializētās izglītības iespēju klāstu. 

23. Dažiem bērniem ar invaliditāti var būt nepieciešami intensīvāki vai specializētāki aprūpes pakalpojumi, lai apmierinātu viņu kompleksās vajadzības, bet tas uzlūkojams kā pamudinājums izstrādāt kvalitatīvus, tuvu dzīvesvietai pieejamus atbalsta pakalpojumus un nevis kā šķērslis šo bērnu iekļaušanai vispārējās struktūrās. 

24. Ar vispusīgas ģimenes atbalsta sistēmas starpniecību (tostarp līdztekus dažādiem ikdienas pakalpojumiem, piemēram, dienas aprūpes centriem, nodrošinot finansiālu atbalstu, lai kompensētu jebkādus papildu izdevumus, kas radušies bērna invaliditātes dēļ) jānodrošina, ka ģimenes, kurās aug bērni ar invaliditāti, var dzīvot līdzvērtīgu dzīvi, izmantojot tās pašas iespējas, kas pieejamas citām ģimenēm. Bērna ar invaliditāti vecākiem, brāļiem, māsām un aprūpētājiem ir jābūt pieejamiem pakalpojumiem, kas nodrošina atelpu, profesionālu padomu un konsultācijas, līdztekus piedāvājot izaugsmes iespējas bērnam ar invaliditāti. 

V. Iesaistīšana
25. Ir jāveic pasākumi bērnu ar invaliditāti interešu aizstāvībai visās būtiskajās politikas jomās. Visu ministriju un citu atbildīgo iestāžu darbā ir jāaplūko bērnu ar invaliditāti intereses un vajadzības saskaņā ar iesaistīšanas vai nozares atbildības koncepciju. Valsts līmenī nepieciešama arī saskaņota politika, lai atbalstītu pieeju, kas vērsta uz bērnu aprūpi ārpus bērnu aprūpes iestādēm, ministrijās (tostarp saistībā ar darbaspēka plānošanu un atbalstu apmācībai) nolūkā garantēt specializēto zināšanu pilnveidi, atzīšanu un pienācīgu izmantošanu. Reģionu vai vietējā līmenī jāpieņem caurskatāma politika saistībā ar pakalpojumu sniegšanu uz likumā noteikta, brīvprātīga vai patstāvīga pamata. 

26. Pakalpojumi bērniem ar invaliditāti galvenokārt sniedzami vispārējās struktūrās. Iesaistīšana vai nozares atbildība uzskatāma par normu, nevis izņēmumu. Ir jāpalīdz vairot to aģentūru kompetence un kapacitāte, kas strādā ar bērniem ar invaliditāti, lai tās varētu apmierināt bērnu ar invaliditāti vajadzības uz vienlīdzīga pamata. 

27. Ir jāveic sabiedrības iesaiste, un sabiedrības uzmanība jāvērš uz tās pienākumu pret bērniem ar invaliditāti. 

28. Turpmāk uz vispārīgiem pakalpojumiem, tostarp dienas aprūpes centriem, pirmskolas iestādēm, dievnamiem, skolas un atpūtas pakalpojumiem jāattiecina prasība uzņemt bērnus ar invaliditāti un nodrošināt viņu iekļaušanai un līdzdalībai nepieciešamo atbalstu. Ja vien iespējams, bērniem ar invaliditāti visos izglītības procesa posmos jāmācās tajās pašās skolās, kuras apmeklē citi bērni, un jāsaņem nepieciešamais atbalsts, lai sekmētu bērnu ar invaliditāti efektīvu izglītošanu vai arodmācības vispārējās izglītības sistēmā. Ja speciālas skolas vai struktūrvienības uzskatāmas par nepieciešamu vai piemērotu risinājumu, tās jāsasaista ar parastajām skolām un tām jāpalīdz veidot vajadzīgos “tiltus”, kā arī jābūt atvērtām pret vietējo sabiedrību. 

29. Līdzīgi arī vispārējās veselības aprūpes speciālistiem ir jānodrošina bērnu ar invaliditāti veselības aprūpe parastās klīnikās, ārstu kabinetos un slimnīcās. Ja nepieciešami specializēti intervences pasākumi, priekšroka dodama vietēji pieejamajiem pakalpojumiem. Apskates un ekspertu konsultācijas bieži iespējams veikt bērna ar invaliditāti ierastajā dzīves vidē, tādējādi zūd nepieciešamība mērot tālu ceļu pie ārsta un palielinās piedāvāto konsultāciju praktiskā nozīme. 

30. Viena no iesaistīšanas priekšrocībām ir tā, ka bērniem ar invaliditāti tiek sniegta iespēja plašāk integrēties vietējā sabiedrībā un iepazīt citus bērnus, kas savukārt iemācās ar viņiem sadzīvot un uzlūkot viņus pirmkārt kā bērnus. Cita priekšrocība ir tā, ka bērniem ar invaliditāti piedāvātās aprūpes iespējas, pakalpojumus un atbalstu var novērtēt, izmantojot visiem bērniem būtiskus kritērijus. 

31. Visi pakalpojumi neatkarīgi no tā, vai tie ir vai nav profesionāli pakalpojumi, ir jāveido un jāpiedāvā tā, lai stiprinātu ģimenes saites un sekmētu labas attiecības starp iesaistītajām pusēm. 

32. Vispārējās izglītības, veselības un sociālās aprūpes dienestu speciālistiem jāsaņem papildu apmācība un vietējo izcilības centru palīdzība, lai sagatavotu viņus darbam ar bērniem ar invaliditāti un atbalstītu viņu darbu ar konkrētiem bērniem. Šiem pakalpojumiem jāietver plašs personalizēta atbalsta piedāvājums nolūkā palīdzēt bērniem ar invaliditāti, lai viņi varētu tiekties uz tādu pašu dzīvi un mērķiem kā viņu vienaudži, jo bērniem ar invaliditāti atbilstīgi viņu vajadzībām ir tiesības uz aizvien augošu neatkarību, autonomiju, vecumam atbilstošu stāvokli un palīgierīcēm, jo īpaši saistībā ar mobilitāti un komunikāciju. 

33. Attiecībā uz visiem bērniem paredzētajiem sabiedriskajiem objektiem un valsts finansētiem dzīvojamo ēku un apkārtnes projektiem ir jāpiemēro sociālās iekļaušanas un universālā dizaina principi. Jo īpaši transporta sistēmām jābūt pieejamām visiem bērniem un pieaugušajiem. Jānodrošina saskaņota un kvalitatīva pakalpojumu sniegšana. 

34. Iesaistīšanas vai nozares atbildības nolūkā veselības, izglītības un sociālās aprūpes iestādēm no paša sākuma visa veida plānošanas procesā un saistībā ar pakalpojumu sniegšanu ir jārēķinās ar bērniem ar invaliditāti. 

VI. Pakalpojumu sniegšanas koordinācija un kvalitāte
35. Dažiem bērniem ar invaliditāti ir nepieciešams intensīvs atbalsts dažādās dzīves jomās: veselības vai sociālā aprūpe, pedagoģiskā pilnveide, tehniskā palīdzība, psiholoģiskais atbalsts, kā arī palīdzība lēmumu pieņemšanā un ikdienas dzīvē. Šiem bērniem ir nepieciešama palīdzība, lai veidotu vai uzturētu sociālos tīklus un pārvarētu izolāciju vai sociālo atstumtību. Ir jāparedz speciālistu un aģentūru profesionāla koordinācija, jo īpaši attiecībā uz bērniem ar invaliditāti, kuriem nepieciešams būtisks atbalsts un pastāvīgā palīdzība. 

36. Lai nodrošinātu pareizu līdzsvaru un profesionālu palīdzību, jāizveido izcilības centri un jāiedibina rosinošas partnerības starp pakalpojumu sniedzējiem, NVO, izpētes un mācību iestādēm, šajā nolūkā paredzot pienācīgus resursus, lai 
36.1. apkopotu esošās zināšanas par smagiem, kompleksiem vai retiem traucējumiem un invaliditāti, tostarp grūti apmierināmām vajadzībām; 

36.2. atbalstītu pastāvīgos izglītības, veselības un sociālās aprūpes pakalpojumu sniedzējus, lai tie varētu izveidot un īstenot specializētas atbalsta programmas; 

36.3. veicinātu daudznozaru partneru sadarbību; 

36.4. sekmētu pētniecību un izstrādātu prakses zinātnisko pamatu ar valsts un starptautisko izcilības centru un universitātes programmu starpniecību; 

36.5. sniegtu vai sekmētu informācijas, konsultāciju un profesionālu starpdisciplināru veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību bērniem ar invaliditāti un viņu ģimenēm. 

37. Reģionu līmenī aģentūrām un profesionāļiem jāstrādā cieši kopā. Jāizveido speciāls reģistrs, lai identificētu tos bērnus un ģimenes, kam nepieciešams atbalsts, un šo informāciju nepieciešams standartizēt, lai to varētu sakopot reģionu un valsts līmenī. Šos datus uzglabā tādā formātā, lai tos būtu iespējams izmantot starptautiskam salīdzinājumam un izpētei saskaņā ar attiecīgajiem datu aizsardzības protokoliem. 

VII. Bērni ar invaliditāti un viņu ģimenes kā ieinteresētās puses pakalpojumu izstrādes procesā
38. Ir būtiski izmainīt to, kā tiek izstrādāti un sniegti pakalpojumi bērniem ar invaliditāti un viņu ģimenēm, iesaistot attiecīgajā procesā šos bērnus un ģimenes. Bērniem ar invaliditāti jābūt iespējai ietekmēt to, kā pret viņiem izturas, un, kļūstot pieaugušiem, viņiem ir jāsniedz iespēja pašiem veidot savu nākotni. 

39. Jaunieši ar invaliditāti aizvien lielākā mērā jārosina patstāvīgi pieņemt lēmumus un pārvaldīt savu ikdienas dzīvi. Tuvinieki jāiesaista ar pilnām tiesībām, un viņiem ir jāļauj ietekmēt to pakalpojumu izstrādi, kurus viņi izmantos. 
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