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I. ÚVOD

Evropské fórum zdravotně postižených bedlivě sleduje návrhy Evropské komise ve vztahu k plánu nového tvaru politiky soudržnosti EU a příštího kola Strukturálních fondů od roku 2006, které předložila Evropská komise ve 3. zprávě o hospodářské a společenské soudržnosti (COM(2004)107).

Strukturální fondy tvoří jeden z nejdůležitějších finančních nástrojů na evropské úrovni, jehož cílem je zlepšit situaci osob se zdravotním postižením a jejich rodin. Fondy tvoří 30% rozpočtu EU a zastávají významnou pozici při vytváření místní, regionální, národní a evropské politiky.

Osoby se zdravotním postižením tvoří 10% populace EU. Hnutí zdravotně postižených v Evropě představuje různorodou skupinu osob s tělesným, smyslovým, duševním, mentálním, komplexním nebo kombinovaným postižením. Rozšíření bude znamenat, že 50 miliónů osob se zdravotním postižením bude v Evropské unii prosazovat svoje zájmy a budou požadovat pro své rodiny uznání  a zastoupení v kritériích pro financování a rozdílení prostředků ze strukturálních fondů.

Všechny národní NNO a střechové organizace by měly mít povědomost o významném dopadu, které má rozšíření EU na nový rámec fondů a že rozšíření s sebou v rámci Unie přinese větší hospodářské a sociální rozdíly. Tyto rozdíly odráží i celé hnutí zdravotně postižených v Evropě.

Evropská komise navrhuje zjednodušení procesu strukturálních fondů a tedy i snížení počtu nástrojů fondů z šesti na tři (Evropský fond regionálního rozvoje, Evropský sociální fond a Fond soudržnosti) a snížení počtu záměrů z devíti na tři (souběžnost, regionální konkurenceschopnost a zaměstnanost; teritoriální spolupráce) a čtyři klíčová témata (inovace a ekonomika založená na znalostech; přístupnost a služby v obecném hospodářském zájmu; životní prostředí a rizika ochrany; znovu prosazení institucionální kapacity).

V procesu zjednodušování systému a vyjasňování úlohy různých nástrojů musí všechny evropské a národní NNO a střechové organizace hájit zájmy osob se zdravotním postižením, aby se jim dostalo většího uznání a záležitosti, které se vztahují ke zdravotním postižením zakotveny do všech běžných záměrů strukturálních fondů a klíčových témat programu; tento přístup je pro ukončení marginalizace a bezpráví ze strany společnosti klíčový.

Přesto se začleňování do společnosti nestalo jedním ze čtyř klíčových témat, které EC navrhuje do nového rámového programu. 

II. STRUKTURÁLNÍ FONDY DNES

Účelem tohoto dokumentu je reforma legislativy strukturálních fondů. Současný systém je platný do roku 2006 a je důležité analyzovat jejich rámec nyní, abychom pochopili omezení a příležitosti, které se organizacím zdravotně postižených stále nabízejí.

II.1. Právní základ strukturálních fondů

Jedním z největších omezení Strukturálních fondů je fakt, že zdravotní postižení není horizontálním záměrem právního rámce schváleného Radou ministrů. V současné době lze ve dvou zásadních horizontálních záměrech nalézt životní prostředí a genderovou rovnost.

Při nedostatku legislativy musí organizace zdravotně postižených hledat jiný právní základ, který by uznával zdravotní postižení v výzvě k podání projektů v rámci strukturálních fondů. To je případ Smlouvy EC čl. 158 a čl.159, který uvádí:

- „… společenství se má zaměřit na snížení rozdílů v úrovni vývoje různých regionů…“ pomocí strukturálních fondů

Jiný právní základ lze nalézt přímo v legislativě o strukturálních fondech, ale bez horizontální platnosti, v Nařízení Rady č. 1260/1999, kde lze nalézt následující článek.

- čl. 12 „vedení financované … na odstranění nerovností“.

Zkušenosti ukazují, že projekty zaměřené na záležitosti zdravotního postižení existují ve všech zemí. V některých případech strukturální fondy přispěly ke zlepšení každodenního života tisíců lidí se zdravotním postižením.

Podle strukturálního fondu je možné zdravotní postižení v projektu prosazovat s většími či menšími obtížemi. V případě Evropského strukturálního fondu, zaměřeného na školení a iniciativu EQUAL, představuje hlavní zdroj financování projektů pro osoby se zdravotním postižením. Není to tak docela pravda, pokud vezmeme v úvahu vystavěné prostředí, dopravu a velkou část infrastruktury, které mají velký vliv na život osob se zdravotním postižením. Tito lidé musí čelit viditelným i neviditelným bariérám rozvoje normálního života, např. docházení do zaměstnání nebo jízda vlakem. Všechny tyto záležitosti může pokrýt Evropský fond regionálního rozvoje, což by si měly evropské a národní neziskové a nevládní organizace uvědomit. Ostatní fondy, které nemají tak zřetelný dopad na zdravotní postižení, např. Evropský zemědělský fond (EAGGF) a finanční nástroje pro rybolov (FIFG), organizace zdravotně postižených pro projekty zaměřené na osoby se zdravotním postižením rovněž používají.

II.2. Klasifikace strukturálních fondů, které přicházejí v úvahu z pohledu zdravotního postižení

Z pohledu organizací zdravotně postižených existují určité normy, které ospravedlňují jejich požadavky při žádosti o projekt, viz následující klasifikace norem pro jednotlivé fondy.

Evropský sociální fond prosazuje návrat nezaměstnaných a znevýhodněných skupin do pracovní síly, především financování školení a systému rekvalifikací. V rámci projektu existují klíčové priority, které lze požít na podporu projektu při žádání prostředků ze strukturálních fondů.

- politika aktivního trhu práce

- přizpůsobivá pracovní síla

začleňování do společnosti

celoživotní vzdělávání

ERDF financuje infrastrukturu, vytváření pracovních míst, projekty na místní rozvoj a pomoc malým firmám. Zdravotního postižení se týkají tyto priority:

- Produktivní investování do vytváření a dozor nad udržitelnými pracovními místy

- Investování do infrastruktury

- Podpora a posilování místního rozvoje a iniciativ pro zaměstnávání

- Investování do vzdělávání a zdravotnictví (Záměr 1) pro strukturální přizpůsobení

EAGGF financuje venkovský rozvoj a pomoc zemědělcům, zvláště v regionech, které ve vývoji zaostávají. Garanční část tohoto fondu rovněž podporuje venkovský rozvoj v rámci Společné zemědělské politiky ve všech dalších oblastech Unie. Národní NNO mají jistotu, že v rámci tohoto fondu jsou také priority, které umožňují organizacím zdravotně postižených podporu pro jejich projekty zaměřené na zdravotní postižení.

- profesní školení

- podpora přizpůsobení a rozvoje venkovských oblastí: Základní služby zemědělského hospodářství a populace, podpora cestovního ruchu a řemesel

Finanční nástroje FIFG pomáhají adaptovat a modernizovat rybářský průmysl. V rámci tohoto projektu se zdá obtížné najít vhodné projekty, ale i zde jsou normy, které podporují projekty v oblasti zdravotního postižení.

- socio-ekonomické normy

II.3. Záměry strukturálních fondů

Všechny oblasti Evropské unie jsou rozděleny do záměrů, které definují daná kritéria. Procentní rozložení je pevné ve vztahu k průměru EU a regiony z nich mohou získávat na základ jejich HDP. Určeny jsou i některé specifické normy pro přechod, které mají zabránit obtížným situacím v určitých regionech. Rozšíření bude mít vliv na tradiční příjemce ze zemí evropské 15.

Existují 3 záměry:

- 1. Regiony s menším 75% HDP evropského průměru. Cílem je podpořit rozvoj a strukturální přizpůsobení regionů EU, které nejvíce ve vývoji zaostávají.

- 2. Cílem je podpora ekonomické a sociální přestavby v oblastech se strukturálními problémy

- 3. Záměrem je rozvoj trhů práce a lidských zdrojů a dále pomoc firmám a pracovníkům adaptovat se na nové pracovní podmínky a lépe se uplatňovat na globálním trhu práce

Existují 4 hlavní iniciativy, které jsou specificky zaměřeny na určité oblasti a jsou pro NNO nejvstřícnější:

EQUAL: financuje školení, schémata zaměstnatelnosti pro potírání diskriminace a nerovností na trhu práce

INTERREG: financuje a podporuje mezinárodní, přeshraniční a mezi – regionální

URBAN: malá a střední města, které trpí značnými ekonomickým a sociálními problémy při přestavbě

LEADER: financuje projekty zemědělského rozvoje

Zemědělský rozvoj a restrukturalizace rybářského sektoru mimo záměr 1

II.4. Národní management

Strukturální fondy jsou řízeny přímo státními orgány. Ty jsou zodpovědné za šíření a schvalování projektů. Všechny akce musí být zakotveny v dokumentu jednotného programování, podepsaného mezi Evropskou komisí a vládami jednotlivých zemí.

Organizace zdravotně postižených mohou projekty vést, pokud je jim to umožněno. V řad dalších případů musí organizace lobovat u místních samospráv a přimět je k předložení projektu a vytvářet partnerství s jinými skupinami při vedení projektu, ze kterého může prospívat celá společnost.Někdy je třeba při ohraně práv osob se zdravotním postižením lobovat u vlády, která vkládá velké prostředky do infrastruktury.  Faktem zůstává, že jediným odpovědným orgánem za vedení fondů jsou národní vlády, a proto je důležité účastnit se konzultací před a po realizaci regionální politiky, aby se zabránilo vyloučení záležitostí zdravotního postižení z analýz a zpráv.

II.5. Reforma strukturálních fondů

Současný právní rámec strukturálních fondů platí pro období 2000 – 2006. Očekává se, že v roce 2006 všechny vlády evropských zemí jednohlasně schválí rámec nový, který bude vycházet z návrhu Evropské komise. Z tohoto důvodu EC zahájila celoevropskou diskusi o budoucnosti politiky soudržnosti se zveřejněním finančních perspektiv a zprávy o soudržnosti. Všechny evropské a národní neziskové organizace by si měly uvědomit význam lobování za zavedení záležitostí zdravotního postižení do této debaty a zajištění řádného uznání práv osob se zdravotním postižením v budoucí legislativě. 

III. OBECNÉ FAKTORY

Strukturální fondy jsou základním nástrojem pro:

- snížení a zmírnění sociálního vyloučení osob se zdravotním postižením a jejich rodin pomocí podpory a prosazování nediskriminačních a pozitivních akcí zaměřených na osoby se zdravotním postižením ve všech oblastech života, nejenom v práci;

- podpora začleňování nediskriminační politiky a praxí horizontálně, do všech programů financovaných z rozpočtu EU a politiky, programů a politiky na národní úrovni;

- prosazování bezbariérového životního prostředí pro osoby se zdravotním postižením (např. přístup k ICT, dopravě a vystavěnému prostředí);

- rozvoj kapacity organizací zdravotně postižených.

Sociální soudržnost je třeba vnímat a projednávat na rovném základě společně s regionální a územní soudržností. 
Jakkoliv je Evropský sociální fond vnímán jako hlavní nástroj pro boj se sociálním vyloučením, ostatní finanční nástroje strukturálních fondů, především ERDF, mohou při odstraňování sociálního vyloučení hrát významnou roli, protože patří mezi jeho záměry

Je třeba zdůraznit, že potenciální přínos může ERDF mít při snižování diskriminujících bariér přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením i jiné osoby se sníženou schopností pohybu (např. starší osoby) v každodenním životě. EDF bylo velmi zklamáno, že navzdory jeho kampaním v letech 1999 – 2000, nebyly přístupnost a zdravotní postižení uznány v předchozím rámcovém nařízení strukturálních fondů, především ERDF. Nová stavba strukturálních fondů nesmí umožňovat vytváření dalších bariér pro osoby se zdravotním postižením; ať už se jedná o bariéry ve vystavěném prostředí, dopravě, přístupu k informacím nebo vzdělání, školení a zaměstnání.

Všechny evropské a národní organizace zdravotně postižených by měly vyzývat k tomu, aby se záležitosti zdravotního postižení zakotvily o záměrů strukturálních fondů a klíčových témat programu a aby programy byly naprosto přístupné pro zdravotně postižené účastníky. Aby byl zakotvení úspěšné, dotace musí umožnit i další náklady, které zdravotně postiženým umožní řádné a rovnoprávné zapojení do všech aspektů dotačních programů (např. tlumočení do znakového jazyka, osobní asistence, bezbariérové ubytování v hotelích, které je zpravidla dražší, apod.)

Je zapotřebí zavést specifický odkaz směrem k začleňování osob se zdravotním postižením ve všech dokumentech programu. Pozornost je třeba věnovat zapojení osob s těžkým nebo kombinovaným zdravotním postižením. Pokud nebude program řádně vypracován a realizován, hrozí riziko vyloučení těchto osob z programů.

Musí existovat pravidelné monitorování a hodnocení a vhodné konzultace s organizacemi, které reprezentují zdravotně postižené.

IV. BUDOUCNOST EVROPSKÉHO FONDU REGIONÁLNÍHO ROZVOJE

ERDF má hlavní postavení při odstraňování bariér, který při přístupu čelí všechny osoby ve společnosti, ale především osoby se zdravotním postižením a starší lidé. Dotování soudržnosti má značný dopad na územní vystavěné prostředí – ozdravné projekty a projekty na infrastrukturu městské dopravy. Toto financování má na změnu ve vystavěném prostředí ohromující dopad. Je třeba v tomto případě usilovat o mandatorní podmínky přístupnosti, které rozšiřují a zdokonalují základní infrastrukturu; podpora informačních a komunikačních technologií a podpora výzkumu a vývoje. Musí se zavést požadavek, aby tyto projekty zcela respektovaly a využívaly požadavky přístupnosti při přípravě a realizaci těchto projektů.
V. BUDOUCNOST EVROOPSKÉHO SOCIÁLNÍHO FONDU

Za pozitivní je třeba označit pozornost Evropské komise vůči budoucím programům, zaměřeným na rozvoj celkové zaměstnanosti, kvality a produktivity práce a podporu začleňování do společnosti. V tomto ohledu je důležité, že osoby se zdravotním postižením, jako jedna z nejvíce ohrožených skupin, je specificky vnímána.

Záměrem ESF je zvýhodňovat priority uvedené v Evropské strategii zaměstnanosti a podporovat klíčové politické iniciativy národních akčních plánů zaměstnanosti. Podle střednědobé revize Evropské komise se prokázalo, že Evropská strategie má jen velmi malý opad na statut zaměstnanosti osob se zdravotním postižením. Nezaměstnaných osob se zdravotním postižením je šestkrát více než osob bez postižení a osoby se zdravotním postižením a vysokoškolským vzděláním čtyřikrát častěji nenaleznou práci než osoby ve stejné situaci bez postižení. 70% zdravotně postižených zaměstnanců vykonává manuální nebo nekvalifikovanou práci.
Zvláštní pozornost věnuje osobám se zdravotním postižením záměr 2 ESF  - zvláštní intervence „Zvyšování potenciálu zaměstnanosti, přístupu a začlenění osob se zdravotním postižením, přistěhovalců a etnických menšin“. Je třeba zdůraznit, že vzhledem k záměru Evropské komis zrušit iniciativu EQUAL, strukturální fondy už nebudou obsahovat aspekt „nediskriminace“, přičemž je tento aspekt pro rozvoj začleňování osob se zdravotním postižením zásadní.

Princip a praxe nediskriminace musí být v programech ESF a obecně v programech strukturálních fondů přesahem.

S ohledem na fakt, že ze všech ohrožených skupin osoby se zdravotním postižením nejméně těžily z Evropského sociálního fondu v oblasti snížení zaměstnanosti, je důležité, aby vznikly projekty zvláště zaměřené na zdravotní postižení, jako se nyní vytvářejí projekty zvlášť zaměřené na generovou rovnost.

3. zpráva o soudržnosti neuznává cenu přechodných trhů práce, které nabízejí významnou zkušenost, školení a práci pro marginalizované jednotlivce a skupiny. Školení pro zdravotně postižené musí být, tak jak je to možné, integrované o běžných kurzů, financovaných ESF. Existuje nebezpečí, že specializované kurzy pro osoby se zdravotním postižením zaměřené výhradně na oblast „rehabilitace“  je dále odvádí z trhu práce a osobám se zdravotním postižením stěžuje přístup na trh práce.
ESF kladl důraz na školení a adaptaci osob s zdravotním postižením na zlepšení jejich zaměstnatelnosti. Je třeba zavést vhodné kurzy pro zaměstnavatele a lektory atak zajistit jejich podporu osob se zdravotním postižením při vstupu na trh práce.

ESF se výrazně zaměřují na sociální začleňování ohrožených skupin pomocí trhu práce. Je třeba uznat, že řada osob se zdravotním postižením,zvláště ty, které vyžadují celkovou péči a lidé s těžkým duševním nebo mentálním postižením, nebudou schopni vstoupit na trh práce. ESF a další finanční nástroje se proto musí daleko více věnovat otázkám sociálního vyčleňování a nepodporovat koncept, který tvrdí, že „zaměstnatelnost“ definuje hodnotu člověka.

Mezi kritérii pro financování programů ESF musí být zahrnuta přístupnost; např. projekty pro profesní školení, financované z ESF, musí být vedeny v bezbariérové budově; tlumočení do znakové řeči musí být na požádání zajištěno a informace musí být k dispozici v přístupných formátech. Tento přístup je zcela v souladu se Směrnicí EU o veřejných zakázkách 2004/18/EC).
Zájmy ohrožených skupin se musí prosazovat ve všech hlavních politických oblastech programu ESF – politika  a strategie celoživotního vzdělávání; školení uvnitř společností a podpora podnikání, atd. při posilování systémů přenosu, je důležité zavést fungující normy, které plně zapojí do aktivit programu také organizace zdravotně postižených a ty budou účastny i konzultací a vývoje projektů a aktivit, z programu ESF.

VI. INICIATIVY SPOLEČENSTVÍ

Středem zájmu je zrušení EQUAL, který, zaměřený na začleňování priorit iniciativy Společenství do ESF, mohl v praxi znamenat omezení v prosazování specifických zájmů osob se zdravotním postižením a snížení účinnosti ESF při odstraňování překážek,kterým tyto osoby čelí při vstupu na běžný trh práce.
Jak již bylo řečeno, tím, že se zruší iniciativa EQUAL, nediskriminační aspekt strukturálních fondů bude značně oslaben, přičemž je ale velmi důležitý pro pokračování sociálního začleňování osob se zdravotním postižením.

Důraz na partnersko spolupráci, kterou komise popisuje jako hlavního hybatele inovací“ a mezinárodní spolupráce je ve způsobu, jakým urguje iniciativa Společenství jedinečný. Partnerství vedená NNO (v současné době největší podíl) budou znatelně omezeny nebo zcela zmizí, pokud bude EQUAL včleněn do ESF,protože program ESF je pro NNO méně otevřený než iniciativa Společenství. Závaze, který musí splňovat „bohatší“ členské státy, které musí hledat partnery v chudších členských zemí podle Záměru 1, poskytuje významnou možnost pro výměnu dobré praxe a informací mezi odborníky mezi zájmovými skupinami v různých evropských regionech; může rozvíjet cestu, kdy prosperující evropské regiony podporují ty méně prosperující.

Existuje reálné nebezpečí, že pokud bude iniciativa EQUAL zrušena, a její zásadní záměry se včelní do programu, bude to mít vliv na ohrožené skupiny, např. osoby se zdravotním postižením.

VII. MONITOROVÁNÍ A HODNOCENÍ

Všechny úrovně vedení a realizace projektů zaměřených na osoby se zdravotním postižením musí zahrnovat nezávislé a objektivní monitorování a hodnocení v průběhu realizace, monitorování a hodnocení, které bude zcela zohledňovat názory a zkušenosti osob se zdravotním postižením a organizací zdravotně postižených zapojených do projektu.
Průběh a výstupy hodnocení, především ta, která se týkají lidských zdrojů, mají být zaměřeny na kvalitativní kritéria a nesoustředit se pouze na financování. Dále je třeba uznat přínosy ve vztahu k posílení nezávislosti a společenské a osobní odpovědnosti, stejně jako umístění na pracovní místo. Jak již bylo řečeno, práce nebo profese osob se zdravotním postižením není orientovaná na ekonomiku a trh.

Pro některé osoby se zdravotním postižením představuje otevřené zaměstnání konečný cíl, ale existuje zde řada překáže. Projekty zaměřené na zdravotně postižené často ve výsledku zaostávají za podobnými projekty pro jinou cílovou skupinu. Měl by existovat závazek, který by dovoloval financování takových projektů a programů, které ve smyslu zaměstnání zcela neuspějí, ale jsou důležité pro rozvoj, identitu a nezávislý život.

Zvláštní důraz by měl být dán na přenosnost výsledků projektů strukturálních fondů, optimalizaci zdrojů, předcházení zdvojení a podpora ekonomiky. V hodnocení a šíření výsledných informací mohou hrát NNO významnou roli.

VIII. ÚČAST ORGANIZACÍ ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÝCH A OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
Komise má za úkol zajistit, aby téma 4. priority „kapacita institucí“ platila stejně pro neziskové organizace jako pro státní sektor.

Osoby se zdravotním postižením musí být zcela zapojeny do přípravy konceptů, analýz a diskusí o bariérách, kterým čelí a rovněž do plánování, realizace a vyhodnocení akcí k odstranění těchto bariér.

Důležité je zapojit organizace zdravotně postižených na všech úrovních. Na evropské úrovni se v rámci občanského dialogu musí konzultovat evropské NNO, pokud se připravují klíčové dokumenty obecných opatřeních a procedurách ve vztahu ke Strukturálním fondům. Na národní úrovni musí probíhat tyto konzultace operačních programech a národní rady se musí zapojit do národních monitorovacích výborů.

IX. ZÁVĚRY

V závěru lze říci, že je třeba , aby evropské a národní neziskové organizace byly při reformě strukturálních fondů aktivní. Zjednodušení procedur a schémat a decentralizace řízení projektů ,může mít vliv na zlepšení plnění strukturálních fondů, ale za cenu vyloučení záležitostí zdravotního postižení.

Je třeba zajistit lobování na evropské a národní úrovni, které zakotví záležitosti zdravotního postižení do všech procesů rozhodování na evropské úrovni – v Evropském parlamentu, Evropské komisi a Radě Evropské unie. Proces rozhodování vyžaduje jednohlasnost všech zástupců vlád v Radě Evropské unie, proto je lobování tak důležité.

Strukturální fondy jsou hlavní finanční zbraní pro vyvážení nerovnosti mezi regiony Evropské unie. Tato nevyváženost se přenáší i na osoby se zdravotním postižením. Je naším společným úkolem podporovat, aby všichni mohli z norem těchto fondů profitovat.

