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I. OBLAST PŮSOBNOSTI

Na začleňování osob se zdravotním postižením do společnosti má vliv většina legislativy Evropské unie.EDF vydala politická stanoviska pro oblast zaměstnávání, dopravy, vystavěného prostředí, udržitelného rozvoje a informačních a komunikačních technologií. Tyto dokumenty budou nadále analyzovat i další oblasti, v nichž legislativa Evropské unie bude mít dopad na sociální začleňování osob se zdravotním postižením.
Lisabonská strategie, přijatá v roce 2000 předsedy vlád zemí EU, kteří sestavili společné záměry a cíle, jenž umožní Evropské unii stát se do roku 2010 dynamickým hospodářským subjektem, založeným na znalostech a konkurenceschopnosti na celém světě; EU bude schopná zajistit trvalý ekonomický růst a více a lepší pracovní místa a  lepší sociální soudržnost. Lisabonská strategie přijala nový globální přístup procesu rozhodování a interakce mezi občanskou společností, otevřenou metodu koordinace. Na základě společných schválených záměrů musí všechny členské státy překládat Evropské komisi a Radě národní akční plány pro oblasti uvedené ve strategii (zaměstnávání, začleňování do společnosti, vzdělávání, sociální zabezpečení (včetně důchodů a zdravotní péče). Na základě těchto zpráv schválí Rady společnou zprávu a doporučení pro jednotlivé členské země.
Všechny nové členské a přistupující země  již vypracovaly Společné memorandum o začleňování a všechny původní členské zem vypracovaly národní akční plány proti chudobě a vyloučení ze společnosti. Tyto plány jsou východiskem strategie, která bude prosazovat začleňování do společnosti ve dvouletých obdobích.

Agenda sociální politiky v sociálních programech Evropské komise obsahuje návrhy programů a legislativy v sociální oblasti, včetně norem zaměřených na osoby se zdravotním postižením na období následujících pěti let.

Dokument rovněž popisuje hlavní znaky Evropského akčního plánu rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, což vládám členských zemí umožňuje připravit hodnocení situace osob se zdravotním postižením v jejich zemích. Evropská komise bude rovněž připravovat dvouleté zprávy o situaci osob se zdravotním postižením v Evropské unii.

Hlavním finančním nástrojem Evropské unie je Evropský sociální fond, který se snaží naplňovat specifické potřeby, které způsobuje nedostatek školení, vyloučení ze společnosti a bariéry ve společnosti.

K dalším legislativním opatřením, kterými se tento dokument zabývá a mají vztah k osobám se zdravotním postižením jsou nařízení o koordinaci systémů sociálního zabezpečení, nové směrnice o veřejných zakázkách, státních zakázkách a službách, dodávkách a práci státní správy.

Do tohoto dokumentu jsme zahrnuli i dvě velká témata inkluzívního vzdělávání a přístupu k zdravotnickým a sociálním službám. Navzdory určitému zlepšení dochází ještě stále k vyloučení velkého procenta zdravotně postižených studentů ze systému vzdělávání. V oblasti zdravotnictví a služeb jsou nejkritičtějšími překážkami informace, komunikace a přístup.
II. LISABONSKÁ STRATEGIE

V březnu 2000 na jednání Evropské rady v Lisabonu Evropská unie stanovila nový strategický cíl budoucího desetiletí: stát se do roku 2010 dynamickým hospodářským subjektem, založeným na znalostech a konkurenceschopnosti na celém světě; EU bude schopná zajistit trvalý ekonomický růst a více a lepší pracovní místa a lepší sociální soudržnost. K tomu, aby Evropská unie znovu získala podmínky pro plnou zaměstnanost a posílení sociální soudržnosti do roku 2010byla určena řada cílů (průměr zaměstnanosti evropské populace, žen a starších pracovníků, snížení chudoby).

Hlavními nástroji strategie je otevřená metoda koordinace v zaměstnávání, začleňování do společnosti, důchodovém systému a vzdělávání.

Metoda je založena na přijetí společných záměrů na evropské úrovni, přičemž tyto záměry budou prováděny pomocí ročních a dvouletých akčních plánů členských zemí. strategie uvádí zásadu konzultace s občanskou společností, sociálními partnery a dalšími relevantními subjekty.
Na žádost EC připravuje Rada společnou zprávu a doporučení členským státům. Zpráva vychází z národních akčních plánů těchto zemí. Evropská komise předkládá zprávu o realizaci Lisabonské strategie na jarním jednání Evropské rady.

Střednědobá revize Lisabonské strategie se předpokládá v roce 2005 a na jejím základě se připraví návrhy změn nebo adaptace strategie.

Agendu sociální politiky schválila Evropská komise v červnu 2000 jako reakci na cíle definované Evropskou radou v Lisabonu. Agenda sociální politiky rovněž obsahuje návrhy v souvislosti se strukturálními fondy, novou legislativou, sociálním dialogem na evropské úrovni, mainstreamingem, politickými analýzami a výzkumy, lepšími definicemi a implementačními nástroji různých typů otevřené metody koordinace. Agenda je platná v období 2000 – 2005.

Agenda obsahuje i řadu návrhů vztahujících se k osobám se zdravotním postižením.Nová Agenda sociální politiky bude schválena v roce 2005 a bude platit do roku 2010.

III. SOCIÁLNÍ INKLUZE

Evropská rada se na jednání v Lisabonu shodla na přijetí otevřené metody koordinace, která bude mít do roku 2010 rozhodující dopad na  vymýcení chudoby a vyloučení ze společnosti. Hlavními prvky strategie k naplnění záměrů a celkového cíle je přijetí společných záměr a každé dva roky příprava národních akčních plánů.
Záměry schválené v roce 2000 a upravené v roce 2002, uznávají fakt, že ženy a muži se zdravotním postižením patří ke skupinám nejvíce ohroženým vyloučením ze společnosti. Osoby se zdravotním postižením jsou přímo zmíněny v záměrech o „prevenci rizika vyloučení“ a „pomoc nejvíce ohroženým“, neboť oba se k osobám se zdravotním postižením vztahují.

Od roku 200 se členské státy podílely na „otevřené metodě koordinace ve vztahu k „začleňování do společnosti“. Všechny členské státy předložily národní akční plány proti chudobě a o začleňování do společnosti v letech 2001 a 2003 v reakci na společné záměry určené Radou ministrů. V obou případech se jednalo o plány dvouleté. Tyto plány jsou rovněž velmi důležité ve vztahu k vývoji politiky a norem, jež podporují sociální začleňování osob se zdravotním postižením.

Všechny nové členské a přistupující země byly Evropskou komisí požádány o spolupráci na Společném memorandu o sociálním začleňování, které bylo podepsáno na začátku roku 2004. Očekává se, že nové členské státy připraví své první národní akční plány o sociálním začleňování v roce 2005.

IV. EVROPSKÝ AKČNÍ PLÁN

Evropský akční plán o rovných příležitostech osob se zdravotním postižením schválila Evropská komise koncem listopadu 2003.

První fáze plánu bude zaměřena na následující záměry:

· přístup k a udržení zaměstnání včetně boje proti diskriminaci
· celoživotní učení jako podpora a nástroj zvyšování zaměstnatelnosti, přizpůsobivosti, osobního rozvoje a aktivního občanství

· nové technologie, které posílí osoby se zdravotním postižením a podpoří přístup k zaměstnání

· přístupnost veřejného vystavěného prostředí

V plánu se Evropská komise zavazuje k přípravě dvouleté zprávy o situaci osob se zdravotním postižením.

Tato zpráva, která bude poprvé předložena v roce 2005, bude založena na příspěvcích členských států o dosažených úspěších v oblasti integrace osob se zdravotním postižením s přihlédnutím k národním akčním plánům zaměstnanosti a začleňování do společnosti
. Zvláštní pozornost se bude věnovat iniciativám a vývoji v nových členských zemích. Zpráva bude obsahovat šetření a informace ze statistik.

Struktura zprávy bude určena na základě spolupráce s členskými státy a zástupci osob se zdravotním postižením. Účast v  konzultačním procesu, která podpoří a bude monitorovat iniciativy, zaměřené na zlepšení života osob se zdravotním postižením je pro národní rady a střechové organizace velmi důležitá.

V. EVROPSKÝ SOCIÁLNÍ FOND
Evropský sociální fond vznikl v roce 1960 s cílem poskytnout podporu politice, která investuje do lidského kapitálu (celoživotní učení, aktivní politika zaměstnanosti, boj proti sociálnímu vyloučení).ESF rovněž podporuje Evropskou strategii zaměstnanosti. Finanční podpora ESF pro období 2000 – 2006 je 62,5 mld. eur. Navíc jsou další 3 miliardy eur určeny na iniciativu EQUAL
, věnované inovativním projektům potírajícím diskriminaci a podporu rovných příležitostí. 

S ohledem na poslední rozšíření EU a přezkoumání finančních perspektiv, bude muset Evropská unie provést generální změnu současných opatření, upravující nové programy pro období po r. 2007. Předpokládá se, že se Evropská komise bude snažit zjednodušit používání Fondu tím, že zruší podobné iniciativy jako např. EQUAL.

VI. SOCIÁLNÍ ZABEZPEČENÍ

Nařízení 1408/71 a 574/72 o koordinaci systémů sociálního zabezpečení umožňuje občanům EU a od roku 2003 i jejich obyvatelům pohybovat se nebo dočasně setrvat v jiné zemi EU bez ztráty práva na sociální zabezpečení. Nařízení se pravidelně novelizuje, aby se průběžně odstraňovaly překážky svobodného pohybu osob.

V prosinci 1998 Komise  schválila návrh na zjednodušení koordinace systémů sociálního zabezpečení, který se v současné době přezkoumává. Návrh je platný pro všechny, na něž se vztahuje zákon o sociálním zabezpečení kteréhokoliv členského státu, např. zaměstnanci a samostatně výdělečně činní, členové jejich rodin, uprchlíci, národy třetího světa, na něž se vztahuje systém sociálního zabezpečení některé země EU.

Dosažení svobodného pohybu osob se zdravotním postižením stále brání řada překážek. jedná se především o stávající nařízení, která vylučují veškeré dávky spojené se sociální nebo lékařskou pomocí, např. osobní asistence, dávky na mobilitu, nebo jiné dávky, které pokrývají zvláštní náklady související se zdravotním postižením. Tento fakt brání řadě osob se zdravotním postižením přijmout zaměstnání v jiné zemi, protože proces schválení těchto dávek v jiné zemi může být velmi dlouhý a podmínky se mohou značně lišit. Totéž je hlavní překážkou svobodného pohybu pracovníků s rodinným příslušníkem se zdravotním postižením.
Pro nové členské státy zde platí odchylka od nařízení, kdy tyto státy nebudou moci těchto nařízení využívat zcela až do roku 2006, 2009 a ve výjimečných případech do roku 2011.

VII. SMĚRNICE O VEŘEJNÝCH ZAKÁZKÁCH
Přístup ke státní správě a tedy možnost uplatňovat svá občanská správa je osobám se zdravotním postižením často odpírána. jejich rovné účasti ve společnosti brání bariéry v komunikaci. Osoby se zdravotním postižením často čelí překážkám v komunikaci, negativním postojům a předpokladům veřejnosti.

Veřejné zakázky o dodávkách, práci a službách vyhlašované státní správou a veřejnými subjekty do určitého objemu (250 000 eur) jsou podřízeny evropským směrnicím v souladu se smlouvou a zásadami nediskriminace (z důvodu národnosti), konkurence a transparentnosti. Evropská nařízení obecně platí pro všechny veřejné nabídky. Související veřejné subjekty jsou uvedeny v příloze směrnice.
Počátkem tohoto roku Evropská unie přijala dvě směrnice, které se týkají procesu zadávání veřejných zakázek
.

Tato nová legislativa umožňuje státní správě zahrnout do veřejné smlouvy o práci, službách a dodávkách sociální aspekty a aspekty prostředí. Díky novým směrnicím může státní správa určit zaměstnání osob se zdravotním postižením jako podmínku uzavření smlouvy a může vyhradit určité smlouvy společnostem, které zaměstnávají většinu osob se zdravotním postižením.

Navíc, technické dodatky takových smluv mohou rovněž zohlednit kritéria přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením. Tato kritéria a sociální aspekty mohou být základní podmínkou pro konečné rozhodnutí zadavatele.

VIII. INKLUZIVNÍ VZDĚLÁVÁNÍ
Inkluzívní vzdělání je základem začleňování do společnosti. Děti bez postižení i se zdravotním postižením by měly rovnoprávně využívat stejné vzdělávací prostředí. Boj s diskriminací a předsudky lze rovněž vyhrát jen za pomoci integrace a výchově dětí k respektování lidských práv od dětství. většina dětí se zdravotním postižením se může účastnit běžného vzdělávání pokud je jim poskytnuta nezbytná podpora.
Navzdory zvýšenému úsilí členských zemí v posledních letech, je v běžných školách pouze 59% zdravotně postižených dětí. Více než 60% respondentů uvedlo, že přístup k běžným školám byl neadekvátní. Dále se zjistilo, že v některých zemích vzrůstá počet osob se zdravotním postižením, které jsou ze vzdělávání vyloučeny. Údaje ECHP také dokládají vysoké procento žáků, kteří vzdělání nedokončí. Kvůli špatnému vzdělávacímu systému pro jejich integraci do škol jsou děti se zdravotním postižením vyloučeny i v průběhu života, nemají přístup k pracovním příležitostem a následkem toho nemají ani služný výdělek a v účasti na životě společnosti jsou vystaveny větším obtížím.
Vzdělávání je v kompetenci členských států, které rozhodují o obsahu a uspořádání vzdělávání a systémů školení. Evropská unie v tomto případě představuje fórum na výměnu názorů a dobrých postupů

Ministři vzdělání schválili v roce 2001 zprávu o budoucích záměrech vzdělávání a systémů školení, které potvrzují záměry Lisabonské strategie, jenž mají být splněny do roku 2010 (kvalita a efektivity systémů vzdělávání a školení, podpora přístupnosti všech těchto systémů, ...) O rok později Evropská rada  a Komise zahájily desetiletý program, který bude uplatňován pomocí otevřené metody koordinace. Odkazy ke vzdělávání (prevence vyloučení, předčasného odchodu žáků) obsahuje i strategie sociálního začleňování.

K celkovému sbližování vzdělávacích systémů přispívá i schválení legislativy o vzájemném uznávání kvalifikací a diplomů.

EU rovněž přijala řadu akčních plánů a pracovních programů: Akční plán mobility, který podpořili vládní představitelé zemí EU v prosinci 2000; Akční plán pro elektronické učení, schválený Komisí v březnu 2001; pracovní program pro realizaci zprávy o konkrétních záměrech systémů vzdělávání v budoucnu, schválený v únoru 2002; Akční plán dovedností a mobility, předložená Komisí na Summitu EU (Evropské radě) v březnu 2002.

V minulých 15 letech EU rozvinula partnerství v oblasti vzdělávání a školení sítě učitelů a lektorů, výměnu schémat a příležitostí vzdělávání v cizině. (Socrates, Youth, Erasmus)
Koncem roku 2002 zahájila Komise široký konzultační proces o struktuře nových programů vzdělávání a mládeže od r. 2007.

21. listopadu 2001 schválila Evropská komise rovněž Komuniké o evropském prostoru pro celoživotní učení.

Celoživotní učení je jedním z pilířů Evropského akčního plánu rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, který nedávno schválila Evropská komise.

IX. PŘÍSTUP

V oblasti zdravotnictví a sociálních služeb, překážkách v informacích, postojích a komunikaci jsou skryté formy diskriminace nejčastější.

Často chybí dostatečné povědomí o specifických potřebách osob se zdravotním postižením, které se mohou značně lišit podle typu nebo závažnosti postižení.

Individuální potřeby se z důvodu předsudků často přehlížejí. Např. zdravotnický personál raději jedná s rodiči než aby si vytvořili osobní kontakt s osobou se zdravotním postižením, čímž jí brání ve vyjádření jejích potřeb.

V této oblasti má Evropská unie omezené kompetence a může národní politiku pouze doplňovat. Nicméně, existuje ze nezastupitelně cenná výměna informací a vývoj znalostí ve zdravotnických trendech.

Navíc má na zdravotnictví dopad řada záležitostí, které se týkají vnitřního trhu a o nichž se rozhoduje na evropské úrovni: např. léčiva, krevní deriváty, apod.  Navíc se nařízení o volném pohybu pacientů a lékařského personálu schvalují na úrovni EU. EU rovněž podniká společné akce na vyřešení obecných problémů se zdravím. Nedávno bylo založeno Evropské centrum prevence chorob a kontroly.
Normy, týkající se aspektů informační společnosti a ochrany dat pacientů vznikají v rámci elektronických zdravotnických programů a jsou součástí eEvropského akčního plánu.

V roce 2000 přijala Evropská komise Strategii zdravotnictví, jejímž účelem je zaujmout jednotný postoj ke všem aspektům politiky zdravotnictví EU. Rámcový výzkumný program zahrnuje i šetření o vzácných chorobách a akční program ke zlepšení informací a znalostí o zdraví veřejnosti, podpoře zdraví a prevenci a zlepšení schopnosti reagovat na nástrahy pro období 2003 – 2008.

Bylo vytvořeno Evropské zdravotnické fórum, jehož členy jsou všechny významné subjekty, včetně organizací pacientů a do něhož bylo přizváno i EDF.

EU rovněž podporuje výměnu názorů, srovnávání a testování kvality zdravotnických systémů a mobility pacientů mezi členskými státy.

X. PRIORITY POLITIKY SOCIÁLNÍHO ZAČLEŇOVÁNÍ EU (na základě šetření členů EDF)
Výsledky šetření, které pod záštitou EDF a v rámci akčního programu EU o sociálním začleňování
, prováděly některé evropské a národní organizace zdravotně postižených, jasně dokládají předchozí zjištění, že zdravotní postižení je jedním z faktorům, které vedou k vyloučení ze společnosti. Zdůraznily komplexní povahu chudoby a vyloučení ze společnosti, které postihují osoby se zdravotním postižením v příjmu, zaměstnání,vzdělání přístupu ke zboží a službám a společenskému prostředí. Abychom mohli s vyloučením ze společnosti bojovat, je třeba vytvořit normy, které se dotýkají všech těchto oblastí.

Reakce organizací, které se účastnily šetření EDF zdůrazňovaly, že mezi hlavní faktory vyloučení osob se zdravotním postižením jsou spojeny s nezaměstnaností a bariérami v prostředí společnosti, stigmatizace, nedostatečný nebo omezený přístup ke zboží a službám, neadekvátní vzdělávání, následované chybějící hospodářskou politikou, která by kompenzovala zvláštní výdaje spojené se zdravotním postižením, struktura systému dávek a nakonec i život v ústavech.

Mezi diskriminací a vyloučením ze společnosti existuje přímá spojitost. Diskriminace  a porušování lidských práv vede k vyloučení ze společnosti a chudobě. každý občan Evropské unie má právo na slušný příjem, vzdělání, zaměstnání, bydlení, zdravotní péči, společenský a kulturní život. Pokud je osoba o toto právo připravena, vede to k izolaci a chudobě. Dále je důležité bojovat proti diskriminaci osob se zdravotním postižením a jejich rodin v každodenním životě, a tak zabránit vyloučení ze společnosti.
Členské státy a Evropská unie musí doplnit politiku sociálního začleňování legislativou proti diskriminaci z důvodu zdravotního postižení a tak překonávat bariéry a bránit sociálnímu vyloučení v dopravě, přístupu ke zboží a službám, vzdělání a prostředí komunikace. zkušenosti ze zemí s fungující antidiskriminační legislativou říkají, že vede k větší integraci osob se zdravotním postižením do společnosti.

Při přípravě politiky musí EU, členské a přistupující země uvažovat o rozmanitosti zdravotního postižení. Osoby se zdravotním postižením jsou kvůli svému postižení vystaveny denně různým překážkám. Např. přímá úměra mezi závažností postižení a úrovní vyloučení a chudoby.

Situaci osob se zdravotním postižením a jejich účast ve společnosti je třeba dále zkoumat. Při hodnocení politiky sociální začleňování musí být zdravotní postižení uvedeno jako jeden z indikátorů. Získávané údaje musí obsahovat i údaje, které se vztahují k účasti osob se zdravotním postižením.

Statistiky a údaje na evropské a národní úrovni by měly dále zkoumat situaci žen se zdravotním postižením s ohledem na společenskou účast ve všech aspektech života (vzdělávání, zaměstnání, společenské prostředí). Další evropský průzkum o pracovní síle by měl obsahovat i otázku o situaci matek zdravotně postižených dětí.
Dále, legislativa o genderové diskriminaci by měla obsahovat odkaz k násobné diskriminaci žen se zdravotním postižením.

Zásadním prvkem je také zapojení osob se zdravotním postižením a jejich organizací do přípravy a hodnocení politiky a norem, a tak zajistit skutečný dopad.

Evropský rok osob se zdravotním postižením 2003 byl významnou příležitostí ke zvýšení povědomí o zdravotním postižení a boji s negativními postoji a předsudky.

Návrhy EDF

· Uznání komplexní povahy chudoby a sociálního vyloučení, které postihuje osoby se zdravotním postižením  je důležité pro vytváření norem pro potírání všech relevantních aspektů.

· Hlavní faktory vyloučení osob se zdravotním postižením jsou spojeny s nezaměstnaností a bariérami v prostředí společnosti, stigmatizace, nedostatečný nebo omezený přístup ke zboží a službám, neadekvátní vzdělávání, následované chybějící hospodářskou politikou, která by kompenzovala zvláštní výdaje spojené se zdravotním postižením, struktura systému dávek a nakonec i život v ústavech.

· Každý občan Evropské unie má právo na slušný příjem, vzdělání, zaměstnání, bydlení, zdravotní péči, společenský a kulturní život.

· Členské státy a evropská unie musí doplnit politiku sociálního začleňování legislativou proti diskriminaci z důvodu zdravotního postižení a tak překonávat bariéry a bránit sociálnímu vyloučení v dopravě, přístupu ke zboží a službám, vzdělání a prostředí komunikace.

· Při přípravě politiky musí EU, členské a přistupující země uvažovat o rozmanitosti zdravotního postižení

· Je zapotřebí více informací o situaci osob se zdravotním postižením a jejich účasti ve společnosti.

· Další evropský průzkum o pracovní síle by měl obsahovat i otázku o situaci matek zdravotně postižených dětí.Dále, legislativa o genderové diskriminaci by měla obsahovat odkaz k násobné diskriminaci žen se zdravotním postižením.

· Zásadním prvkem je také zapojení osob se zdravotním postižením a jejich organizací do přípravy a hodnocení politiky a norem, a tak zajistit skutečný dopad.
� Další oddíl a Politický dokument I „Klíčové prvky pro porozumění politice zaměstnanosti EU a jejího vlivu na osoby se zdravotním postižením“


� http://europa.eu.int/comm/employment_social/equal/index_en.htm


� Oficiální deník  Evropské unie, OJ L 134 e 30. dubna 2004.


� Disability and social exclusion, time to change,tools to chance, Atény 2002





