Eurdpske forum zdravotneho postihnutia

Dokument 11

Krucové prvky politiky socialnej inklGzie EU a jej dopad na zdravotne
postihnutych Pudi



DOC EDF PP02/04

Dokument 11

KTacové prvky politiky zamestnavania EU a jej dopad na zdravotne postihnutych Tudi

Tento dokument bol pripraveny v rdmci projektu s nd&zvom ,, Budovanie kapacity organizacii
Tudi so zdravotnym postihnutim v 10 kandidatskych krajinch*, ktory je financovany z EU
programu Phare. Tento dokument je dostupny v anglickom jazyku a na diskete alebo vo
formate s vel’kym pismom na EDF na poZiadanie a na webovej stranke

EDF : http://edf-feph.org

Kontaktna adresa:

EUROPEAN DISABILITY FORUM
Rue du Commerce 39-41

B-1000 Brussels

BELGIUM

T+32 2 282 46 00

F+32 2 282 46 09

E-mail: secretariat@edf-feph.org
Web: www.edf-feph.org



http://edf-feph.org/
mailto:secretariat@edf-feph.org
http://www.edf-feph.org/

Obsah :

VI.
VII.
VIII.

XI.

Zhrnutie

Lisabonska stratégia a Socialna politicka agenda
Eurdpska socialna inkllzia a stratégia socialnej ochrany
Eurdpsky akény plan o rovnakych prileZitostiach pre Iudi so zdravotnym
postihnutim

Eurdpsky sociélny fond

Socialne zabezpecenie

Verejné sprava ( Smernica o verejnom obstardvani)
Inkluzivne vzdelavanie

Pristup k zdravotnickych a sociadlnym sluzbam

Zavery EDF pre politiku sociélnej inklGzie EU

Prehl'ad o politike EU v otazke socialnej inkldzie zdravotne postihnutych rudi



l. Zhrnutie

Vagsina legislativy, ktord predlozila EU mé dopad na socialnu inkldziu Fudi so zdravotnym
postihnutim. EDF uZ preloZila Specificky politicky dokument o zamestnavani, doprave,
stavebnom prostredi, udrZzatel'nom rozvoji a informa¢nych a komunikacnych technolégiéch.
Tento dokument bude analyzovat' iné oblasti, kde Eurdpska unia predloZila prisnu alebo
miernejSiu legislativu s dopadom na socialnu inkluziu zdravotne postihnutych udi.

Lisabonska stratégia bola prijata vroku 2000 &elnymi predstavitelmi vlad EU, ktori sa
zasadili za spolo¢né ciele aplany, ktoré umoznia EU stat sa do roku 2010
najkonkurencnejSou a najdynamickejSou ekonomikou vo svete zalozenou na vedomostiach
(poznatkoch), schopna udrZatel'ného ekonomického rastu sviac a lepSimi pracovnymi
prilezitostami a vacSou socidlnou kohéziou. Lisabonska stratégia prijima celkovi novi
metddu rozhodovacieho procesu a interakciu s ob¢ianskou spolo¢nostou, otvorend metodu
koordinacie. V tomto rdmci kazdy c¢lensky Stat musi predloZit’ Europskej komisii a Rade na
zaklade spolocne odsthlasenych cielov, narodné akéné plany v oblastiach , ktoré sa tykaju
stratégie  (zamestnavanie , socidlna inkluzia, vzdelavanie, socialna ochrana ( vratane
dochodkov a zdravotnej starostlivosti). Rada prijima na tomto zaklade spolo¢nd sprévu
a odporucania pre posobenie (¢innost’) kazdého ¢lenského Statu.

Vsetky nové ¢lenské Staty ainé pristupujace krajiny predloZili uz Spolo¢né memoranda
o inklizii avsetky staré clenské Staty predloZili Narodné akéné plany proti chudobe
a socialnej exkluzii. Tieto plany musia rozvinat stratégiu, aby podporili socialnu inkliziu
zdravotne postihnutych Tudi v podobe dvojro¢nych stratégii.

Socialna politickd agenda je socialny program Eurdpskej komisie, v ktorom navrhy pre
programy a legislativu v socialnej oblasti st definované pre buducich pat rokov, vratane
opatreni, ktoré su zamerané na l'udi so zdravotnym postihnutim.

Dokument tieZ opisuje hlavné rysy Europskeho akéného planu o rovnakych prilezZitostiach pre
Pudi so zdravotnym postihnutim. Toto je velka prilezitost’ pre vSetky vlady, zhodnotit’
situaciu Tudi so zdravotnym postihnutim vo svojej krajine. Eurdpska komisia bude tiez
predkladat’ dvojroéni spravu o situacii zdravotne postihnutych Tudi v EU.

Jednym z hlavnych finanénych nastrojov EU je Eur6psky socialny fond. Tento fond sa pokisa
ujat’ sa arozrieSit Specificke potreby — ako sU nedostatoc¢ny tréning, socialna exklizia
a spolocenské bariéry.

DalSie legislativne opatrenia, ktoré st opisované v tomto dokumente a st ddleZité pre Tudi so
zdravotnym postihnutim, s smernica o koordinacii systémov Socialneho zabezpecenia
a nové smernice o verejnom obstaravani, regulacii zaobstaravanie sluzieb, zdrojov a prace
Statnymi organmi.

Posledné dve velké oblasti, ktoré sme sumarizovali vtomto dokumente su Inkluzivne
vzdelavanie a pristup k zdravotnickym a socialnym sluzbam. Napriek niektorym zlepSeniam
v oblasti vzdeldvania, velké percento zdravotne postihnutych Studentov je eSte vylucené.
V oblasti zdravotnictva a sluZieb su najcastejSie  kritizované, bariéry v informéciach,
subjektivne a komunikac¢né a 'ahké forma diskriminacie.

Dokument kon¢i  celkovym a komplexnym zhrnutim zaverov vyskumného projektu, na
ktorom pracovali ¢lenovia EDF k socialnej inkluzii.



I1: Lisabonska stratégia a socialna politickd agenda

V marci 2000 na Lisabonskej eurépskej rade, EU sa zasadila za novy strategicky
ciel’ pre buduce desatrocie: stat’ sa najkonkuren¢nejSou a najdynamickejSou
ekonomikou vo svete zaloZzenou na vedomostiach ( poznatkoch), schopnaou
udrZatel'ného ekonomického rastu s viac a lepSimi pracovnymi prileZitostami a
véacsou sociélnou kohéziou. Bolo vytyéenych mnozstvo cielov ( zamestnanost’
populacie EU, Zien a pracujlcich vo vy$$om veku, zniZzenie chudoby)za Géelom
zabezpec¢it EU znovu ziskat podmienky pre plni zamestnanost a posilnenie
sociélnej kohézie do roku 2010.

Medzi hlavné ciele stratégie patri : otvorena metdda koordinacie v oblastiach
zamestnanosti, socialnej inkluzie, déchodkov a vzdelavacia.

Takato metoda je zalozena na prijati spolo¢nych cielov na Grovni EU, ktoré maji byt
implentované prostrednictvom ro¢nych alebo dvojroénych akeénych planov, ktoré pripravia
pisomnou formou ¢lenské Staty. Konzultidcia obcianskej spolocnosti a sociélni partneri,
a vietky doleziti aktéri su prvkom tejto stratégie.

Spolocna sprava s odporacaniami pre ¢lenské Staty je vydand Radou na ndvrh Eurdpskej
komisie na zaklade Narodnych akénych planov. Kazdy rok Eurdpske komisia prezentuje
spravu na Jarnej eurdpskej rade o implementacii Lisabonskej stratégie.

Strednodoba sprava Lisabonskej stratégie sa predpoveda do roku 2005. Néasledne sa
predvidaju prieskumné navrhy pre zmeny alebo Upravu tejto stratégie

Socialna politicka agenda (SPA) bola prijata Eurépskou komisiou v juni 2000, aby reagovala
na ciele definované na Lisabonskej Eurdpskej rade. Okrem lepSiej definicie a nastrojov na
implemetéacie pre rozlicné otvorené metddy koordinacie, Socialna politickd agenda zahiia
navrhy tykajuce sa Strukturalnych fondov, novej legislativy, socialneho dialégu na eurdpskej
arovni, zaradenia do hlavného pradu ako aj politiku analyzu a vyskum. Socialne politicka
agenda pokryva obdobie 2000-2005.

Mnozstvo navrhov tykajacich sa Tudi so zdravotnym postihnutim bolo zahrnuté do SPA.
Nova SPA bude prijata v roku 2005 pre obdobie do roku 2010.

Il. Eurdpska socialna inkllzia a stratégia socialnej ochrany

Lisabonska eurdpska rada odsuhlasila prijatie Otvorenej metody koordinacie, aby sa uginil
rozhodny dopad na odstranenie chudoby a socialnej exklizie do roku 2010. Hlavné prvky
tejto stratégie s prijatie spolo¢nych ciel'ov a pripravy Narodnych akénych planov kazdé dva
roky na splnenie ciel'ov a celkového ciel'u stratégie.

Ciele prijaté v roku 2000 aupravené vroku 2002, uzndvaju skuto¢nost, Ze zdravotne
postihnuté Zena a muzi sU medzi najzranitenejSimi skupinami (vystavenymi) socialnej
exkllzii. Zdravotne postihnuti udia su vylu¢né spominani v cieloch na ,, predchadzanie
rizik exklazie*



a ,,napomahanie najzranitel'nejSim“, hoci vSetky znich s podstatné pre zdravotne
postihnutych Tudi .

Od roku 2000, ¢lenské Staty participuju na “otvorenej metdde koordinacie” vo vztahu k
»socialnej inklazii“. VSetky clenské Staty predlozili Narodné akené plany proti chudobe
a socialnej exklazii v roku 2201 a 2003 v odpovedi na spolo¢né ciele vytyéené Radou
ministrov. Pri oboch prileZitostiach, tieto plany pokryvali dvojro¢né obdobie. Tieto plany su
tieZ vel'mi dblezité pre rozvoj politiky a opatreni na podporu socialnej inklGzie zdravotne
postihnutych udi.

Vsetky nové c¢lenské Staty a pristupené krajiny boli poZiadané, aby spolupracovali
s Europskou komisiou na priprave Spolo¢ného memoranda o inkldzii o socialnej inklazii.
Tieto boli podpisané zaciatkom roku 2004. Oc¢akava sa, Ze nové ¢lenské Staty pripravia svoje
prvé Narodné akéné plany pre socidlnu inkldziu do roku 2005.

IV. Eurdpsky akény plan o rovnakych prileZitostiach pre Pudi so zdravotnym
postihnutim
Na konci novembra 2003, Eurdpska komisia prijala Eurdpsky akény plan o rovnakych
prileZitostiach pre Tudi so zdravotnym postihnutim. Prva faza Europskeho akéného planu
bude sustredena na nasledovné ciele:
e Pristup k a udrZanie v zamestnani vratane boja proti diskriminacii;
e CelozZivotné vzdelavanie na podporu azvySenie zamestnatelnosti, adaptability,
osobného rastu aktivneho ob¢ianstva;
e Nové technoldgie na podporu ludi so zdravotnym postihnutim a umoZnenie pristupu
k zamestnaniu ;
e Pristupnost’ do verejnych budov a prostredia.

V plane sa Eurdpska komisia zavédzuje k vydavaniu dvojro¢nej spravy o situacii Tudi so
zdravotnym postihnutim v Eurdpe.

Tato sprava, prezentovand prvy krat koncom roka 2005 bude vychadzat' z prispevkov
¢lenskych Statov o ich dosiahnutych cieloch tykajdcich sa integracie Tudi so zdravotnym
postihnutim, bertic do Gvahy narodné akéné plany pre zamestnavanie a socialnu inklaziu.*
Osobitna pozornost bude venovana iniciativam avyvoju v novych ¢lenskych Statoch.
Informécie z vyskumu a Statistické informacie budi zakomponované do tejto spravy.

Struktdra spravy bude vytvorena v spolupraci s ¢lenskymi $tatmi a predstavite’mi zdravotne
postihnutych Tudi. Toto je najddleZitejSia vec, Ze narodné rady a ich streSné organizécie budi
participovat’

! Dalsia sekcia a Politicky dokument I ,,KI'agové prvky politiky zamestnavania EU a jej dopad na zdravotne postihnutych
T'udi ,, DOC EDF PP01/04 www.edf-feph.org



na konzultacnom procese, aby podporili a monitorovali iniciativy, ktorych ciefom je
zlepSenie Zivota zdravotne postihnutych T'udi.

V. Eurdpsky socialny fond (ESF)

Eurdpsky socialny fond bol vytvoreny v roku 1960, aby poskytoval podporu politikdm,
ktoré investuji do Tudskeho kapitalu (celoZivotné vzdelavanie, aktivne politiky
zamestnanosti a boj proti sociélnej exkluzii). ESF tiez poskytzuje podporu Eurdpskej
stratégii zamestnanosti.> Finan¢nd podpora ESF pre roky 2000-2006 je 62,5 miliardy
Euro. Okrem toho, d’alSie 3 miliardy Euro sG vyclenené cez iniciativu EQUAL,
venovanu inova¢nym projektom na boj s diskriminaciou a odporu rovnakych prileZitosti.

Z pohradu posledného rozsirenia EU a prehradu jeho finanénych perspektiv, EU je pred
hlavnou generalkou stc¢asnych smernic pre noveé programové obdobie po roku 2007.
Predvida sa, Zze Eurépska komisia sa pokusi zjednodusit’ pravidla pouziva fondu (ESF)
vyberanim iniciativ ako je EQUAL.

V1. Socialne zabezpeéenie

Smernice 1408/71 a574/72 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia umozZiuji
ob¢anom EU aod roku 2003 stalym obyvatefom EU pohyb alebo docasny pobyt v inej
krajine EU bez straty prav socialneho zabezpedenia. Smernica je pravidelne novelizovana,
aby sa zabranilo prekazkam voIného pohybu osdb.

V decembri 1998bol prijaty Komisiou nadvrh na zjednoduSenie koordindcie systémov
socidlneho zabezpecenia a v sucasnosti je novelizovany. Tyka sa kazdého, kto je chrdneny
zakonmi socidlneho zabezpecenia niektoreho ¢lenského Statu napr.  zamestnancov,
a samozamestnanych , ¢lenov ich rodin , utecencov a prislusnikov tretich krajin, ktori st
pridruZeni k systému socialneho zabezpecenia v hociktorej krajine EU.

Je eSte mnoZstvo pretrvavajlacich prekazok , aby sa dosiahol volny pohyb pre Tudi so
zdravotnym postihnutim. Predovsetkym st¢asné smernice vylucuja vsetky davky, ktoré su
spojené so socialnou alebo lekarskou pomocou, ako sU osobné asistenti, prispevky pre
podporu mobility alebo iné davky, ktoré kryju mimoriadne naklady spojené so zdravotnym
postihnutim. Toto brani mnohym zdravotne postihnutym osobam, prijat’ pracu v inej krajine,
ked’Ze ¢as na vyZiadanie davok v novej krajine méze byt velmi dlhy a podmienky sa mézu
vel’mi menit. Toto je tiez hlavna prekazka pre volny pohyb pracujucich, ktori majd zdravotne
postihnutého niektorého ¢lena rodiny.

2 Politicky dokument I ,,KPagové prvky politiky zamestnavania EU a jej dopad na zdravotne postihnutych Fudi ,, DOC EDF
PP01/04 www.edf-feph.org



Obdobie krivdy sa tyka novych &lenskych tatov EU, ktoré neboli schopné mat plny
prospech zo suc¢asnej smernice pred rokom 2006,2009 alebo s vynimkou 2011.

VII. Smernica o verejnom obstaravani

Pristup k verejnej sprave a teda moznost’ uplatnit’ si ob¢ianske prava je ¢asto popierana
P'ud’om so zdravotnym postihnutim. Informac¢né bariéry im bréania rovnako participovat’ v
spolo¢nosti. Zdravotne postihnuti Pudia su casto vystaveni bariéram vo vztahu ku
komunikacii, negativnym postojom a architektlre verejnych budov.

Verejné obstaravanie zdrojov, prace asluzieb Stdtnymi organmi a verejnopravnymi
jednotami nad ur¢itd medzu (250 000 Euro) je regulované prostrednictvom Eurdpskych
smernic, v stlade so Zmluvou a principmi nediskriminacie

(z titulu ndrodnosti), st'aZe a transparetnosti. Eurdpske pravidla sa vo vseobecnosti tykajd
vSetkych verejnych tendrov. Dotknuté verejnopravne jednotky si uvedené v zozname
v prilohe tejto smernice.

EU prijala zavéasu tento rok dve smernice, ktoré reviduji postupy verejného
obstaravania.?

Tato nova legislativa umoziuje Statnym organom zahrnut’ socidlne a environmentalne
stanoviska vo verejnych kontraktoch pre pracu, sluzby a zdroje. S novymi Smernicami,
Statne Urady mdZu zadat zamestnanie zdravotne postihnutych rudi ako podmienku pre
realiziciu kontaktu a mézu ponechat’ kontrakty pre spoloc¢nosti, ktoré zamestnavajd
vacsinu zdravotne postihnutych Fudi.

Okrem Technickych Specifikacii pre takéto kontrakty by mali byt’ brané do Uvahy kritéria
pristupnosti  pre Tudi so zdravotnym postihnutim. Nakoniec tieto kritéria a socialne
stanoviskd mézZu byt zahrnuté za istych podmienok do kone¢ného vyberu tendrov

VIII. Inkluzivne vzdelavanie

Inkluzivne vzdelavanie je zékladom inkluzivnej spolo¢nosti. Deti, ktori nie su zdravotne
postihnuté ako aj zdravotne postihnuté deti by mali mat’” rovnaky prospech z toho, Ze su
v rovnakej vzdelavacom prostredi. Si¢asne nad bojom proti diskriminacii a predsudkami
mozno zvitazit' integracie a vzdeldvanim deti sohladom na Tudské prava od ich
najutlejSieho veku. VacsSina zdravotne postihnutych deti sa mdzZe zl¢astiovat’ vzdelavania
v hlavnom prude, ak je im poskytnuta potrebna podpora.

Napriek zvySenému Usiliu zo strany c¢lenskych Statov v poslednych rokoch, len 59%
zdravotne postihnutych deti je v obvyklych (Standardnych) Skolach. Viac ako 60%
respondentov prehlasilo, Ze pristup do Skél hlavného pradu je neadekvatny. Je tu okrem
toho narastajuca informécia, Ze v niektorych krajinach zdravotne postihnuté deti su
vylicené z akéhokol'vek typu vzdeldvania. NavySe Udaje ECHP zd6raznuju vysoké
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percento tych, ktori predéasne ukong¢ili Stadium . Kvoli nedostatoc¢nej integracii
vzdelavacich systémov v Skolach,

zdravotne postihnuté deti si neskdr v Zivote obmedzovani v moznosti zamestnat’ sa

ateda sluSne zarabat' a ¢elia v&¢Sim tazkostiam pri participacii v spolo¢nosti.

Vzdelavanie je kompetencii ¢lenskych Statov, ktoré rozhodujd o obsahu a organizécii
svojho vzdelavacieho a Skolského systému. EU je hlavne forum pre vymenu myslienok a
dobrej praxe.

Na zabezpecenie svojho prispevku k Lisabonskej stratégii, Ministri Skolstva prijali v roku
2001 spravu o buducich ciel'och vzdelavacieho a Skolského systému, ktoré sliZzia po prvy
krat na dosiahnutie spolo¢nych ciel'ov do roku 2010 ( kvalita a efektivnost’ vzdelavacieho
a Skolského systému, ulahcenie pristupu vSetkym k vzdelavaciemu a Skolskému
systému..) O rok neskdr, Rada pre Skolstvo a Komisia schvalili 10 ro¢ny pracovny plan,
ktory sa ma implementovat’ prostrednictvom otvorenej metddy koordinacie. Okrem toho
Stratégia socialnej inkluzie zahina ciele v oblasti vzdelavania (prevencia voci exklazii,
a predéasné ukoncenie Studia).

Okrem toho prijimanie legislativy o vzajomnom uznavani kvalifikacie a diplomov je
prispevok ku postupnej konvergencii Skolskych systémov.

EU prijima tiez mnozstvo Akénych planov a pracovnych programov. Akény plan
mobility, podporeny vladnymi lidrami EU v decembri 2000; Akény plan eLearinig, prijati
Komisiou v marci 2001,pracovny program na implementaciu spravy o konkrétnych
buducich ciel'och vzdelavacieho a Skolského systému, prijaty vo februari 2002 Akcny
plan o zru¢nostiach a mobilite, prezentovany Komisiou na samite EU( Eurdpska rada)
v marci 2002.

Za poslednych 15 rokov EU prijala partnerstvo v oblasti vzdelavania a $kolstva, siete
ucitel'ov a pedagogickych pracovnikov ako aj vymeny osnov a prilezitosti na ziskanie
informécii zo zahranicia. (Socrates, Youth ( Mladost), Erasmus)

Velky verejny konzultaény proces o navrhu novych programov v oblasti vzdelavania
a mladeZe od roku 2007 bol zahajeny Komisiou na konci roku 2002.

Eurdpska komisia tieZ prijala 21. novembra 2001 Spravu o vytvoreni europskej oblasti
celoZivotného vzdelavania.

CeloZivotné vzdelavanie je tiez jednym z pilierov Europskeho akéného planu o rovnakych
prilezitostiach pre Tudi so zdravotnym postihnutim prijatého nedavno Eurdpskou
komisiou.



IX. Pristup k zdravotnickym a socialnym sluzbam

V oblasti zdravotnickych a socialnych sluzieb , si najcastejSie kritizovanymi — bariéry
k informacidm, subjektivne a komunikacné bariéry a zakerné formy diskriminacie.

Casto existuje nedostatok povedomie o pecifickych potrebach zdravotne postihnutych rudi,
ktoré sa mdze zna¢ne menit’ v stlade s typom poruchy alebo zdvaZznostou zdravotného
postihnutia.

Individuélne potreby st casto bez povsimnutia kvéli predsudkom. Napriklad medicinsky
persondl uprednostiuje oslovit' samotnych rodicov skdr ako zvolit' priamy kontakt so
zdravotne postihnutou osobou, zabranujic jej ur¢it’ svoje potreby.

EU limituje kompetenciu v tejto oblasti, ked’ze méZe len dopinat’ narodnd politiku pre oblast
zdravotnictva. Napriek tomu je tu pridand hodnota vo vymene informécii a rozvoji vedomosti
o trendoch v oblasti zdravotnictva.

Okrem toho mnohé otazky tykajuce sa medzinarodného trhu a sjasnym dopadom na
zdravotnictvo su rozhodované na Grovni EU: ide o farmaceutické pripravky, krvné derivaty
atd.  Okrem pravidiel ovolnom pohybe pacientov a medicinskeho personalu su
rozhodované na Grovni EU . EU tieZ rozvija spoloéné aktivity na vyrieenie cezhraniénych
ohrozeni zdravia. PredovSetkym bolo nedavno vytvorené Eurdpske centrum pre prevenciu a
kontrolu chordb.

Opatrenia tykajuce sa aspektov informovanej spolo¢nosti a ochrany udajov o pacientoch sa
tieZ rozvijaju prostrednictvom elektronického programu zdravia, sucasti elektronického
Eurdpskeho akéného planu.

S cielom mat  koherentni metédu rozriesenia vietkych aspektov politiky EU vo vztahu
k zdraviu, Eurdpska komisia prijala v roku 2000 Stratégiu zdravia. R&mcovy vyskumny
program zahina vyskum o zriedkavych chorobach. Toto tieZ zahina akeény plan pre obdobie
2003-2008 na zlepSenie informovanosti a poznatkov o verejnom zdravi, podporu zdravia
a informovanosti, zlepSenie schopnosti reagovat’ na ohrozenie zdravia.

Bolo vytvorené Forum zdravia EU, ktoré zhromazduje hlavnych aktérov v tejto oblasti,
vratane pacientskych organizacii. EDF bolo prizvané, aby poskytlo podporu.

EU tieZz ulahéuje vymenu nazorov aStandardov medzi c&lenskymi 3tatmi o kvalite
zdravotnickych systémov a mobilite pacienta.



X. Priority pre politiku EU v oblasti socialnej inklGzie (na zéklade vyskumného
projektu uskutoéneného ¢élenmi EDF)

Vysledky vyskumného projektu realizovaného  niekol’kymi eurdpskymi a narodnymi
organizéaciami zdravotne postihnutych ludi pod zé&Stitou EDF, podl'a akéného programu EU
o socialnej inkluzii* jasne podporili predchadzajici fakt, Ze zdravotné postihnutie je jednym
z faktorov, ktoré vedl k socialnej exkluzii. Zdéraziuju viacrozmerny  charakter chudoby
a socialnej exklazie, ktoré maju dopad na zdravotne postihnutych Tudi v oblasti prijmov,
zamestnania, vzdelavania, tovarov a sluzieb a v spolo¢enskom prostredi. S cielom bojovat
proti socialnej exklizii je potrebné navrhnit’ opatrenia, ktoré rozrieSia vSetky obsiahnuté
aspekty.

Odozvy od organizéacii, ktoré sa podiel'aji na preh'ade EDF, zdéraziuju, Ze hlavné faktory
ktoré vedu k exklazii zdravotne postihnutych Tudi, sO spojené s nezamestnanostou
a bariérami v socidlnom prostredi, stigamtizaciou , nedostatocnym alebo obmedzujicim
pristupom k tovarom a sluzbam, neadekvatnym vzdelaniu atréningom, ako nasledok
nedostatku ekonomickej politiky na kompenzaciu mimoriadnych vydavkov vyplyvajicich
z titulu zdravotného postihnutia, Struktury davkového systému a nakoniec Zivota v Gstavoch.

Existuje tu jasné prepojenie medzi socialnou exkliziou a diskriminaciou. Diskriminacia
a poru3ovanie udskych prav vedie k socialnej exkluzii a chudobe. Kazdy obéan EU ma pravo
na slusny prijem, vzdelanie, zamestnanie, byvanie, zdravotnu starostlivost’ a spoloc¢ensky
a kulturny Zivot. Zbavovanie ludi tychto prav vedie k izolacii a chudobe. Okrem toho, je
nutné bojovat’ proti diskrimindcii, ktorej c¢elia zdravotne postihnuti Fudia aich rodiny v
dennom Zivote, aby sa vyrieSila otdzka socialnej exkluzie.

Clenské 3taty a EU musia doplnit’ politiky socialnej inkldzie legislativou, bojujlicou proti
diskriminacii  z titulu zdravotného postihnutia, aby sa prekonali bariéry a prechadzalo sa
socialnej exkluzii voblasti dopravy, pristupu ktovarom a sluzbdm, vzdelania
av komunikacnom prostredi. Skusenosti krajin s dobre vybudovanou a previazanou
nediskriminac¢nou legislativou su také, Ze tato vedie Kk vacSej integracii zdravotne
postihnutych T'udi do spolo¢nosti.

Navrhové politiky EU, ¢lenskych $tatov a pristupenych krajin musia uvazovat’ o zdravotnom
postihnuti v jeho rozmanitosti. Zdravotne postihnuti Tudia celia rozlicnym bariéram v ich
kaZzdodennom Zivote podl'a zdravotného postihnutia. Existuje napriklad jasna korelacia medzi
zavaznost'ou poruchy (zdravotného postihnutia) a Groviiou exklizie a chudoby, ktorej je
vystavena zdravotne postihnuta osoba.

Je tu potreba dalSich informacii o situdcii zdravotne postihnutych oséb aich Udrovni
participacie v spolo¢nosti. Zmienka o zdravotnom postihnuti musi byt zahrnutd do zoznamu
ukazovatel'ov, ktoré budu prijaté na zhodnotenie politiky socialnej exkluzie. Okrem toho

* Zdravotné postihnutie a socialne exkl(zia, ¢as pre zmenu, néstroje na zmenu, Atény 2002



zozbierané Udaje musia zahinat Specifikaciu (rozclenenie) vo vztahu k participécii zdravotne
postihnutych os6b.

Aj Statistiky a Gdaje na Grovni EU a na néarodnej urovni by mali poskytovat dalsie
nahliadnutie na situaciu zdravotne postihnutych Zien kedZe sa sleduje spolocenska
participdcia vo vSetkych oblastiach Zivota (vzdeldvanie, zamestnavanie, spolo¢enské
prostredie). Prehlad budticej pracovnej sily EU by mal tiez zahtiiat’ otazky o situacii matiek
zdravotne postihnutych deti.

Navyse dalSia legislativa o diskrimindcii na zaklade pohlavia by mala zahfiat’ zmienku
o dvojnésobnej a mnohonasobnej diskriminacii, ktorej ¢elia zdravotne postihnuté Zeny.

Je tieZz doblezité, aby sa zdravotne postihnuti Pudia sami zapojili prostrednictvo svojich
reprezentativnych organizacii do navrhu a hodnotenia politik a opatreni, aby sa dosiahol
redlny dopad (vplyv).

Nakoniec Eurdpsky rok Tudi so zdravotnym postihnutim -2003 znamenal hlavna prileZitost’
na zvysenie informovanosti o zdravotnom postihnuti a boji s negativnymi postojmi
a predsudkami.

XI.  Prehrad o politike EU v otazke socialnej inklUzie zdravotne postihnutych Pudi
XI.1 Lisabonska stratégia a Socialna politicka agenda

e Lisabonska stratégia: strategicky ciel na dosiahnutie najkonkurencnejej
a najdynamickejSej ekonomiky vo svete, ktora je zaloZena na vedomostiach
0 (poznatkoch), schopna udrZatelného ekonomického rastu sviac  a lepSimi
pracovnymi prileZitostami a vacSou socidlnou kohéziou.

e Otvorena metoda koordinacie: Spolocné ciele presadit’ v rdmci ro¢énych a dvojro¢nych
planov. Tato metdda schvaluje konzultéciu s ob¢ianskou spolo¢nostou a hlavnym
aktérmi, ktori  priamo  ovplyviuja navrh legislativy, ako podstatni sucast
rozhodovacieho procesu.

e Socialna politicka agenda: Navrhy pre ¢lenské Staty, aby dosiahli ciele zaloZené na
Lisabonskej stratégii.

X1.2 Europsky akény plan o rovnakych prilezitostiach pre Pudi so zdravotnym
postihnutim

e Eurdpsky akény plan o rovnakych prilezitostiach pre Tudi so zdravotnym postihnutim

bude zamerany na nasledovné ciele

- Pristup k a udrZanie v zamestnani vratane boja proti diskriminacii;
- CelozZivotné vzdelavanie na podporu a zvySenie zamestnatel’nosti, adaptability, osobného
rastu aktivneho obcianstva;
- Nové technoldgie na podporu Tudi so zdravotnym postihnutim a umoZznenie pristupu k
zamestnaniu ;
- Pristupnost’ do verejnych budov a prostredia.



Eurdpska komisia sa zavazuje, Ze bude publikovat’ dvojro¢né spravy o situacii T'udi so
zdravotnym postihnutim v Eurdpe.

XI. 3 Eurdpska socialna inklUzia a stratégia socialnej ochrany

XI.

XI.

XI.

XI.

XI.

4

ol

Narodny akény plan: VSetky c¢lenské Staty participuji na otvorenej metdde
koordinacie predloZzenim Narodnych akénych planov proti chudobe a sociélnej
exkluzii. Nové ¢lenské Staty musia tak ucinit’ do roku 2005. To pokryje dvojro¢né
obdobie.

Spoloéné memorandum o inkluzii: V3etky nové ¢lenské Staty a pristupujice krajiny
musia pripravit’ tieto dokumenty ako prostriedok pre neskorSie prijatie Narodného
akcného planu

Europsky socialny fond (ESF)

ESF podporuje Eurdpsku stratégiu zamestnanosti

ESF vyclenil pre roky 2000 -2006 62,5 miliardy Euro a 3 miliardy poukézal na
iniciativu EQUAL

EQUAL: Venovany inovacnym projektom na boj proti diskrimindcii a podporu
rovnakych prilezitosti.

Sociélne zabezpeéenie
Smernice 1408/71 a 574/72 o koordinécii systémov socidlneho zabezpecenia
Toto je dolezité pre harmonizéciu sluZieb zdravotne postihnutych Tudi, kedZze
zvycajne tvoria prekézku pre volny pohyb zdravotne postihnutych oséb

6 Verejna sprava (Smernica o verejnom obstaravani)

8

Verejné obstaravanie zdrojov, prace asluzieb Statnymi orgdnmi a verejnopravnymi
jednotkami nad 250 000 sa riadi eur6pskymi smernicami.
Pristupnost’ musi byt si¢ast'ou technickych Specifikécii tendra.

Inkluzivne vzdelavanie

KedZe vzdelavanie je narodna kompetencia, EU je hlavne forum pre vymenu
myslienok a dobrej praxe.

EU rozvija partnerstvd voblasti vzdelavania a3kolstva, siete ugitelov
a pedagogickych pracovnikov ako aj vymennych programov

Celozivotné vzdelavanie je zaklad Eurdpskej aktivity v oblasti zamestnavania
o0 rovnakych prilezitostiach.

Pristup k zdravotnickym a socialnym sluzbam

EU mé limitovan( pInt moc (opravnenie) v tejto otazke, moZe len dopinat’ narodné
politiky



XI.

Koordindcia zdravotnych systémov medzi ¢lenskymi krajinami  je prioritou na
zabezpecenie voIného pohybu za pracou pre zdravotne postihnutych Tudi.

9 EDF navrhuje

Vzhradom na viacrozmerny  charakter chudoby a socidlnej exkluzie, ktoré maju
dopad na zdravotne postihnutych Tudi , Ze je potrebné navrhnUt” opatrenia, ktoré
rozrieSia vietky obsiahnuté aspekty.

Hlavné faktory ktoré vedu k exklizii zdravotne postihnutych Tudi, su spojené s
nezamestnanost'ou a bariérami v socidlnom prostredi, stigamtizaciou |,
nedostatocnym alebo obmedzujicim pristupom k tovarom a sluzbam, neadekvatnym
vzdelaniu atréningom, ako nésledok nedostatku ekonomickej politiky na
kompenzéciu mimoriadnych vydavkov vyplyvajicich z titulu zdravotného postihnutia,
Struktary davkového systému a nakoniec Zivota v Ustavoch

Kazdy ob¢an EU ma pravo na sludny prijem, vzdelanie, zamestnanie, byvanie,
zdravotnu starostlivost’ a spolocensky a kultarny Zivot.

Clenské staty a EU musia doplnit’ politiky socialnej inkldzie legislativou, bojujlcou
proti diskriminacii  z titulu zdravotného postihnutia, aby sa prekonali bariéry
a prechadzalo sa socialnej exklizii v oblasti dopravy, pristupu k tovarom a sluzbam,
vzdelania a v komunikacnom prostredi

Navrhové politiky EU, ¢lenskych Statov a pristipenych krajin  musia uvazovat
0 zdravotnom postihnuti v jeho rozmanitosti.

Prehlad budtcej pracovnej sily EU by mal tiez zahfnat otazky o situdcii matiek
zdravotne postihnutych deti. NavySe d’alSia legislativa o diskriminacii na zaklade
pohlavia by mala zahinat’ zmienku o dvojnasobnej a mnohonasobnej diskriminéacii,
ktorej ¢elia zdravotne postihnuté Zeny.

Je tieZ dblezité, aby sa zdravotne postihnuti I'udia sami zapojili prostrednictvo svojich
reprezentativnych organizacii do navrhu a hodnotenia politik ma opatreni, aby sa
dosiahol realny dopad (vplyv).



Slovniéek terminov

Eurdpska stratégia zamestnanosti  zacala v Luxemburgu v roku 1997, kde bola
odsuhlasené prijatie otvorenej metddy koordinacie v oblasti zamestnavania.
Neskor bola posilnend Lisabonskou Eurdpskou radou, v marci 2000, kde ¢lenské
Staty suhlasili, ze EU by sa mala stat’ ,, najkonkurenénejsou a najdynamickejsou
ekonomikou vo svete zalozenou na vedomostiach ( poznatkoch), schopnou
udrZatel'ného ekonomického rastu s viac a lepSimi pracovnymi prileZitostami a
vacSou socialnou kohéziou.

Europsky socialna fond : Jedna z Strukturalnych foriem, ktorej cielom je ujat’ sa
a vyrieSit' nedostatok tréningov a vzdelavania, aby sa integrovali pracujici na trh
prace. ESF financuje rozli¢né projekty a iniciativy ako je EQUAL venovany
inovacnym projektom na boj proti diskriminécii podporu rovnakych prilezitosti.

Spoloéné memorandum o inklGzii: VSetky nové ¢lenské Staty a pristupujuce
krajiny musia pripravit’ tieto dokumenty ako prostriedok pre neskorSie prijatie
Néarodného ak¢ného planu

Lisabonska stratégia: strategicky ciel’ na dosiahnutie najkonkurencnejsej
a najdynamickejSej ekonomiky vo svete, ktora je zaloZena na vedomostiach
(poznatkoch), schopnd udrZatelného ekonomického rastu sviac  a lepSimi
pracovnymi prileZitostami a vacSou socidlnou kohéziou.

Narodny akény plan: VSetky ¢lenské Staty participuju na otvorenej metdde
koordinacie predloZzenim Narodnych akénych planov proti chudobe a sociélnej
exklizii. Noveé ¢lenské Staty musia tak ucinit’ do roku 2005. To pokryje dvojro¢né
obdobie.

Otvorend metdéda koordinacie: Spolo¢né ciele presadit v ramci roc¢nych
advojro¢nych planov. Tato metéda schvaluje  konzultaciu s obgianskou
spolo¢nostou a hlavnym aktérmi, ktori priamo ovplyviuju ndvrh legislativy, ako
podstatny stc¢ast’ rozhodovacieho procesu.

Socialna politicka agenda: (SPA) bola prijata Eurépskou komisiou v juni 2000,
aby reagovala na ciele definované na Lisabonskej eurdpskej rade. Mimo toho,
kvoli lepSej definicii a nastrojom na implementéciu pre rozli¢né otvorené metody
koordinacie, SPA zahina navrhy tykajice sa Strukturdlnych fondov, novej
legislativy, socialneho dialégu na eurdpskej trovni, zaradenie do hlavného pradu
ako aj politickd analyzu a vyskum.



