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I. OBLAST PŮSOBNOSTI

Osoby se zdravotním postižením jsou velmi ohroženy nezaměstnaností a nečinností, což zdůrazňuje jak analýza evropských údajů o zaměstnanosti, tak studie EDF.

Statut zaměstnanosti není důležitý pouze pro získání slušného příjmu, nýbrž i pro zajištění schopnosti osoby podílet se aktivně na životě společnosti. Vysoká míra (42%) neaktivních osob se zdravotním postižením je markantním příkladem vyloučení ze společnosti. Navíc, značný podíl zdravotně postižených pracovníků, kteří mají zaměstnání, j méně placen. Další faktor, který je třeba řešit, je omezenější míra účasti žen se zdravotním postižením na trhu práce (25% žen s těžkým zdravotním postižením a 44% žen s lehčím zdravotním postižením).

K hlavním důvodům nezaměstnanosti osob se zdravotním postižením patří nedostatečné školení a vzdělání, předsudky zaměstnavatelů a nedostatky  přizpůsobení pracovního místa.Situace v zaměstnávání osob se zdravotním postižením dokazuje, že současná politika nedokázala zvýšit míru zaměstnanosti osob se zdravotním postižením.

Je zapotřebí komplexního politického přístupu, který odstraní překážky bránící ženám a mužům se zdravotním postižením vstoupit nebo se vrátit na trh práce. Normy musí brát v úvahu situaci rodičů, zvláště matek těžce zdravotně postižených dětí, jež musí často kvůli nedostatečné péči a podpůrných službách opustit trh práce a pečovat o své zdravotně postižené děti.

EU podnikla řadu iniciativ, které podpoří integraci osob se zdravotním postižením na trh práce. EDF pokračuje ve vyjednávání za „nediskriminaci a pozitivní akce“, které společně zlepší situaci v zaměstnávání osob se zdravotním postižením. V tomto dokumentu analyzujeme klíčové iniciativy EU z pohledu zdravotního postižení:

1. Směrnice EU proti diskriminaci v zaměstnání

· definice diskriminace, přímá diskriminace, nepřímá diskriminace, harašení a pokyny k diskriminování

· rozsah směrnice

· koncept odůvodněného přizpůsobení na pracovišti

· uplatňování směrnice

2. Evropský akční plán o rovných příležitostech osob se zdravotním postižením

· přístup k a uchování zaměstnání a boj s diskriminací

· dvouleté národní zprávy o situaci osob se zdravotním postižením

3. Evropská strategie zaměstnanosti (ESZ)

· otevřená metoda koordinace

· národní akční plán zaměstnanosti a pokyny

· společné zprávy o zaměstnanosti (SZZ)

4. Evropský sociální fond, hlavní nástroj EU pro financování iniciativ v oblasti zaměstnávání

II. OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM A ZAMĚSTNÁVÁNÍ
Jak uvádí Eurostat
, počet nezaměstnaných osob se zdravotním postižením je dvakrát až třikrát vyšší než v běžné populaci. Navíc jsou velmi často zaměstnáni na místech s nízkým platem nebo v na dobu určitou.

Jednotné řešení nezaměstnanosti osob se zdravotním postižením neexistuje. Směrnice EU o rovném zacházení na pracovišti, přijatá v listopadu 2000, představuje významný krok kupředu, protože mimo zákon staví přímou i nepřímou diskriminaci osob se zdravotním postižením. Nicméně nediskriminace nevede vždy k zaměstnání. Z toho důvodu je třeba vytvořit další normy (nebo pozitivní akce), které budou doplňovat zákaz diskriminace na pracovišti a povedou k výraznému nárůstu počtu zaměstnaných osob se zdravotním postižením.

Na základě údajů Evropské komise a s vědomím toho, že 10% populace tvoří osoby se zdravotním postižením, pokud připočteme průměr zaměstnanosti osob se zdravotním postižením zvýší se míra zaměstnanosti celé populace EU o 2 – 3%.

Placené zaměstnání představuje pro osoby se zdravotním postižením, stejně jako pro ostatní populaci, významný základ pro osobní rozvoj a sebeúctu a je hlavním prvkem potírajícím vyloučení ze společnosti.

Vzhledem  k tomu, že osoby se zdravotním postižením čelí při vstupu na trh práce stejným problémům jako další znevýhodněné skupiny, vyžadují zvláštní pozornost a cílená opatření. Individualizovaná podpora je v takovém případě nejvhodnější a umožní zapojit na trh práce více osob se zdravotním postižením, včetně těch s těžkým zdravotním postižením.

Osoby se zdravotním postižením tvoří velmi rozdílnou skupinu a opatření, vztahující se zaměstnávání, by z toho měla vycházet. Opravdu významné zlepšení míry zaměstnanosti může přinést pouze komplexní politika zaměstnanosti osob se zdravotním postižením.

III. SMĚRNICE EU PROTI DISKRIMINACI V ZAMĚSTNÁNÍ

Tato směrnice byla schválena v listopadu 2003
. Všechny stávající a nové členské státy musí tuto směrnici přenést, tzn. přijmout takovou antidiskriminační legislativu požadovanou směrnicí, v určitém časovém horizontu – v oblasti diskriminace z důvodu zdravotního postižení nejpozději do konce r.  2006. Všechny NNO hrají významnou úloh v tom jak, a jak rychle, vlády směrnici implementují.

Směrnice definuje diskriminaci takto:

1. Za přímou diskriminaci se považuje stav, kdy se s jednou osobou zacházelo, zachází nebo by se s ní mohlo zacházet z důvodu zdravotního postižení ve srovnatelné situaci méně výhodně než s jinou.

2. Za nepřímou diskriminaci se považuje stav, kdy by zdánlivě neutrální opatření, kritéria nebo praxe osobu s určitým zdravotním postižením stavěly do určité nevýhody ve srovnání s jinými osobami, pokud nejsou tato opatření, kritéria nebo praxe objektivně ospravedlněna legitimním cílem a prostředky k jeho dosažení jsou řádné a nezbytné.

3. Harašení se definuje jako stav “ kdy nechtěné chování ve vztahu k důvodům uvedeným jako … je provozováno z důvodu nebo s následkem poškodit důstojnost člověka nebo vytvářet zastrašující, nepřátelské, ponižující, potupné nebo urážlivé prostředí
“.

4. Pokyn k diskriminaci z jednoho z důvodů uvedených ve směrnici.

Rozsah směrnice pokrývá pouze oblasti týkající se zaměstnání. Ty by ale měly být vnímány v nejširším smyslu, včetně přístupnosti, najímání a uplatňování, školení včetně vysokoškolského vzdělávání a pracovní podmínky včetně propouštění a platů. Směrnice se bohužel netýká systémů sociálního zabezpečení.

Koncept odůvodněného přizpůsobení (čl. 5) je jedním z nejzajímavějších zlepšení  a zajištění nediskriminace osob se zdravotním postižením ve směrnici. Osoby se zdravotním postižením čelí řadě bariér, které nezpůsobuje přímá nebo nepřímá diskriminace nebo harašení. Koncepce odůvodněného přizpůsobení byla vytvořena za účelem odstranit tyto, často fyzické bariéry. Všichni zaměstnavatelé musí překážky odstraňovat za použití odůvodněného přizpůsobení. Závazek odůvodněného přizpůsobení má svá omezení – pokud by jeho zajištění způsobilo nepřiměřené zatížení, např. bylo příliš nákladné nebo ohrožovalo zdraví nebo bezpečnost, nemusí jej zaměstnavatel poskytovat. Náklady na zajištění odůvodněného přizpůsobení mohou být velmi nízké nebo dokonce téměř žádné. Bez jeho zajištění ale může dojít k vyloučení osob se zdravotním postižením. Směrnice ukládá povinnost zajistit odůvodněné přizpůsobení výhradně zaměstnavatelům. Antidiskriminační zákony některých států tuto podmínku ukládají i jiným subjektům, např. majitelům obchodů, restaurací, bankám, poskytovatelům veřejných služeb.

EDF prosazuje celkově přístupné pracovní místo a prostředí. To předpokládá adaptaci pracovního místa a organizaci práce, která prokazatelně ovlivňuje rovnost zacházení pro všechny osoby se zdravotním postižením na pracovišti. Je zřejmé, že se uznává rozmanitost potřeb – fyzických, technologických, společenských, vzdělávacích a chování – osob se zdravotním postižením. Tzn. pro uživatele invalidního vozíku užívání adaptovaného pracovního místa; pro osoby se zrakovým nebo sluchovým postižením naprostý přístup k technologiím, které jsou přizpůsobeny jejich potřebám; pro osoby s psychosociálními obtížemi, poškozeným vnímáním nebo problémy s pamětí, poskytnout další potřebný čas nebo osobní asistenci požadovanou k vykonávání zaměstnání, atd.

S ohledem na prosazování čl. 9 – 15, musí členské státy umožnit obětem diskriminace jít k soudu. Podpora jednotlivců při jednání u soudu j důležitá pro národní NNO a další zainteresované skupiny. Pokud osoba soud vyhraje, může získat kompenzaci a zaměstnavatel bude potrestán.

Jedním z přímých předpokladů směrnice je, že veškeré zákony nebo opatření, která diskriminují osoby se zdravotním postižením v zaměstnání musí být zakázána. Všechny členské státy musí komisi podávat zprávy o krocích podniknutých pro implementaci. Kromě zrušení zákonů, které jsou v rozporu se směrnicí, musí členské státy přijmout legislativu, která je v souladu se zmiňovanou směrnicí nejpozději do konce r. 2006, což je nejzazší možný termín, ale je možno jednat i před ním a EDF žádá své členy, aby lobovaly za včasnou implementaci směrnice na úrovni jednotlivých zemí.

V čl. 14 je pozice NNO posílena a členské státy musí podporovat dialog s těmi organizacemi, jež mají legitimní zájem podílet se na boji proti diskriminaci.

Následky pochybení v implementaci směrnice:

Existují 2 typy procedur porušování:

1. Nulová komunikace: členský stát nekomunikuje s EC a nesdělí jí, že přenesl směrnici do svého práva

2. Neshoda:členský stát směrnici implementuje, ale chybně

1. Postup v případě porušení je následující:

A. Členské státy, které formálně neinformovali o transpozici Evropskou komisi obdrží první dopis, který je tajný. Členské státy mají dva měsíce na odpověď.

 B. Následují tzv. „odůvodněné“ dopisy, které dávají členským státům další dva měsíce na odpověď.

C. Pokud státy neodpoví, nebo je jejich odpověď považována za nedostatečnou, může Evropská komise přivést takový případ k Evropskému soudu pro spravedlnost, což se děje velmi rychle. Soud má pravomoc členský stát odsoudit a uvalit na něj finanční sankce (denní sazba, která se hradí dokud není směrnice skutečně do legislativy přenesena).

Každý z uvedených kroků musí projednat a schválit Kolegium evropských komisařů. Odůvodněné dopisy obvykle provází tisková zpráva a EDF doporučuje, aby toto doplnila ještě národní kampaň vedená NNO.

Postup při neshodě je mnohem komplikovanější, neboť vyžaduje právní analýzu Evropské komise, což je velmi složité, protože směrnice se přenáší do legislativy především novelizováním řady různých stávajících zákonů. Z toho důvodu není vždy jasné, jestli byla směrnice do národní legislativy přenesena správně, protože to je otázka právního výkladu.Zde je úloha NNO velmi významná, protože organizace mohou Komisi předložit své vlastní argumenty o správnosti či pochybení při implementaci směrnice.

Nakonec zbývá možnost, kdy směrnice není přenesena, nebo je přenesena špatně a občané EU na to mohou upozornit své soudy na národní úrovni, které pak budou hledat výklad Evropského soudu pro spravedlnost, aby mohly požadavky národní legislativy přednést.

IV. EVROPSKÁ STRATEGIE ZAMĚSTNANOSTI

Evropská strategie zaměstnanosti
 byla předložena poprvé v Lucemburku v roce 1997, kde bylo dohodnuto přijetí otevřené metody koordinace v oblasti zaměstnávání. To poté ještě posílilo jednání Evropské rady v Lisabonu v květnu 2000, kde se členské státy dohodly, že by se EU měla stát „nejvíce konkurenceschopným a dynamickým hospodářstvím založeným na znalostech na světě, schopným soustavného ekonomického růstu se zajištěním lepší práce ve větším množství  a silnější sociální soudržnost“, že by se celkový průměr zaměstnanosti v EU měl zvýšit na 70% a počet pracujících žen na 60%, tak aby Unie dosáhla podmínek plné zaměstnanosti a silnější soudržnosti do r. 2010. Představitelé států a předsedové vlád na jednání ve Stockholmu v březnu 2001 přidali ještě dva přechodné a jeden doplňující cíl: průměr zaměstnanosti by měl v roce 2005 dosáhnout 67%, pro ženy do r. 2005 57% a pro starší pracovníky 50% do r. 2010.

Hlavní prvky strategie tvoří schválení společných pokynů a příprava výročních národních akčních plánů (NAP) na základě společných pokynů. NAP jsou předkládány jednou ročně a pokrývají pokrok, vykonaný v předchozích 12 měsících a měřítka, plánovaná pro příští rok. NAP odpovídají všem jednotlivým pokynům a měly by obsahovat konkrétní cíle.

Společné zprávy o zaměstnanosti a doporučení členským státům vydává každý rok Rada a Evropská komise na základě zkoumání národních akčních plánů a srovnání a syntézy vývoje z evropského hlediska. Rada také může vydat doporučení specifickému členskému státu, což je třeba zohlednit při přípravě NAP na budoucí rok.

Pokyn pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením je přítomen od počátku. V roce 2003 se konala řádná revize pokynů, které pak nahradilo 10 priorit. Členské státy musí zvláště dosáhnout výrazného snížení chyb v zaměstnanosti znevýhodněných nebo diskriminovaných osob, např. osob se zdravotním postižením. Navíc musí revidovat nebo reformovat, pokud je to nutné, systém daní a dávek, tak aby se snížila nezaměstnanost, chudoba a neaktivní pasti pro osoby vyloučené z trhu práce, např. osoby se zdravotním postižením.

Revize prvních pěti let EES vedla k rozhodnutí, že by měla být více zaměřená a orientovaná na výsledky, ve světle vzrůstající společenské změny, nejistého hospodářského klimatu a rozšíření. Rada ministrů se nyní shodla na tom, že EES by měla více odrážet rozhodnutí jednání Rady v Lisabonu v roce 2000 – že politika zaměstnanosti by měla rozvíjet 3 přesahující a vzájemně propojené záměry plné zaměstnanosti, kvality a produktivity v práci, sociální soudržnost a začleňování. Komise očekává, že od roku 2003 se NAP více zaměří na implementaci a střední dobu.

Všechny nové členské a přistupující země spolupracovaly s Evropskou komisí na přípravě Společného posudku politiky zaměstnanosti. Tyto posudky byly v roce 2003 přezkoumány; a nové členské země musí připravit své první NAP na podzim 2004.

Národní rady zdravotně postižených mají významnou roli při zajišťování toho, aby osoby se zdravotním postižením mohly zcela prospívat z aktivit, které vznikly jako součást  národní akčních programů zaměstnanosti. Měly by si vytvořit a rozvíjet dobré vztahy a získat dohody s vládními ministerstvy/úřady a tak i zaručit svou účast na přípravě národních akčních plánů. K některým otázkám, které mohu národní rady v rámci konzultačního procesu vznést jsou:

1. Jaké jsou potřeby osob se zdravotním postižením ve vztahu k záležitostem, obsaženým v jednotlivých pokynech?

2. Jak bude zajištěna přístupnost běžných iniciativ?

3. Jaké zvláštní iniciativy pro osoby se zdravotním postižením je třeba zavést?

4. Jaké mají být (početní) cíle?

5. Jaká část rozpočtu bude určena osobám se zdravotním postižením?

V. EVROPSKÝ AKČNÍ PLÁN ROVNÝCH PŘÍLEŽITOSTÍ PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
Na konci listopadu 2003 schválila Evropská komise Evropský akční plán rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. První fáze EAP se zaměřuje na následující:

- přístup k a udržení zaměstnávání včetně boje proti diskriminaci;

- celoživotní vzdělávání jako podpora a prostředek ke zvýšení zaměstnanosti, přizpůsobivosti, osobního rozvoje a aktivního občanství;

- přístupnost veřejného vystavěného prostředí.

V tomto plánu se Evropská komise zavazuje k vydávání dvouletých zpráv o situaci osob se zdravotním postižením v Evropě.

Tato zpráva, která poprvé vyjde na konci roku 2005, bude vycházet z příspěvků členských států o úspěších v oblasti integrace osob se zdravotním postižením s ohledem na národní akční plány zaměstnanosti a sociálního začleňování. Zvláštní pozornost se upře na iniciativy a rozvoj v nových členských zemích. Zpráva bude obsahovat rovněž výzkum a statistické informace.

Struktura zprávy vychází ze spolupráce členských zemí a zástupů zdravotně postižených. Je krajně důležité, aby se národní rady a jejich členské organizace aktivně podílely na konzultačním procesu a podpořily a monitorovaly tak iniciativy zaměřené na zlepšení života osob se zdravotním postižením.

V rámci akčního plánu existuje dokument o tom, jak zakotvit zdravotní postižení do jednotlivých pokynů. EDF sestavilo příspěvek
, který je možno využít při lobování všemi NNO jednotlivých států zapojených do procesu.

VI. EVROPSKÝ SOCIÁLNÍ FOND (ESF)
      
Evropský sociální fond vznikl v roce 1960 s cílem podpořit politiku, 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.

NNO, které chtějí získat tuto podporu musí o ní žádat na regionální a národní úrovni. Jestliže má Evropská komise hlavní slovo při rozhodování o obecném obsahu priorit, vlády jednotlivých zemí mají pravomoc schvalovat jednotlivé projekty.

VII. POZICE EDF VŮČI POLITICE ZAMĚSTNANOSTI EU
Veškerá literatura a výzkumy k dnešnímu dni zdůrazňují zásadní úlohu, kterou zaměstnání má pro to, aby se osoby se zdravotním postižením vyhnuly chudobě  a vyloučení ze společnosti. Je důležité zdůraznit, že  se nejedná pouze o finanční zajištění, které práce přináší – ale především o účast, status a smysl společenství, které mít práci rovněž přináší, přičemž vše přispívá k tomu, aby se jednotlivec začlenil do společnosti a nebyl z ní naopak vylučován.

Nicméně, počet osob nezaměstnaných osob se zdravotním postižením je dvakrát až třikrát vyšší než počet osob bez postižení.

Jedním z hlavních závazků, vyplývajících ze Summitu v Lisabonu je zvýšení průměrné zaměstnanosti na 70% do r. 2010. Klíčem k jeho dosažení je společná strategie zaměstnávání osob se zdravotním postižením, jejichž „produktivita“ se často podceňuje.

Je třeba vytvořit preventivní politiku, která posílí osoby se zdravotním postižením při naplňování ambicí pracovat a přispívat jako ekonomiky aktivní občané.

Je třeba změnit kulturu, která od počátku, ve výchovném a rehabilitačním prostředí, zachovává a rozvíjí statut osob se zdravotním postižením jako pasivního příjemce dávek. Sociální ochrana se musí využít jako nástroj, přístupný a pružný mechanismus podpory, nikoliv překážka dosažení rovnosti a spravedlnosti.

Požaduje se podrobné posouzení využívání zdrojů – jak jinak investovat peníze, které financují a vyživují závislost, určením nedostatků ve znalostech a dovednostech a přípravě osob se zdravotním postižením na rovné postavení.

Výzvou je dosáhnout takového systému sociální ochrany, podporuje zaměstnanost osob se zdravotním postižením a jejich účast a zároveň poskytuj nezbytné zabezpečení pro osoby, které vstupují do rizika – např. při účasti na kurzech nebo pracovním prostředí následovaném dlouhodobou nezaměstnaností – aby věděly, že existuje adekvátní zabezpečení, které poskytuje ochranu, pokud se vyskytnu nepředpokládané problémy. Základem je zachování dávek z důvodu zdravotního postižení, které kompenzují zvláštní výdaje s ním spojené i v případě, že osoba se zdravotním postižením získá zaměstnání.

Toto směřuje k zajištění toho, aby se lidé se zdravotním postižením nestali „chudými pracujícími“ – výrazná část evropské pracující populace má dvě až tři zaměstnání, ale jejich příjem se stále ohybuje na hranici chudoby. Tato záležitost je uváděna v literatuře o vyloučení ze společnosti a měla by být zahrnuta i do národních akčních plánů proti vyloučení ze společnosti.

EDF vítá Směrnici o rovném zacházení v zaměstnání a na pracovišti.Legislativa EU se dotýká jak přímé tak nepřímé diskriminace osob se zdravotním postižením.Navíc: obsahuje koncept odůvodněného přizpůsobení, které se musí poskytovat, aby byla umožněna účast osob se zdravotním postižením v zaměstnání.

Přesto je směrnice pouze prvním krokem a EDF tvrdí, že zvláštní směrnice o zdravotním postižení, která rovněž zahrnuje rovné zacházení ve všech dalších oblastech života, např. vzdělávání, školení,univerzální přístup, informační společnost, nezávislý život a sociální ochranu, bude mít na „zaměstnatelnost osob se zdravotním postižením“ velký dopad v EU a vzhledem k jejich vyloučení ze společnosti vyzývá k urgentnímu řešení.

VIII. SEZNAM FAKT O POLITICE PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM V EU
1. Statistiky zaměstnanosti osob se zdravotním postižením

- neaktivní lidé se zdravotním postižením: 42%

- účast žen s těžkým zdravotním postižením na trhu práce: 25%

- účast žen s lehkým zdravotním postižením na trhu práce: 44%

2. Následky nezaměstnanosti:

Chudoba a vyloučení ze společnosti; vysoké procento zdravotně postižených pracovníků v málo placených pozicích; nedostatek účasti, postavení a smysl komunity ve společenství, nedostatečné finanční zajištění.

3. Analýza současné situace:

- současná politika je neúčinná

- nedostatečné adekvátní školení

- nedostatečné adekvátní vzdělání

- předsudky zaměstnavatelů

-  nedostatečné přizpůsobení pracovního prostředí

4. Legislativa a iniciativy EU

1. Směrnice EU pro boj proti diskriminaci v zaměstnání:

Ustavuje definici diskriminace: přímé,nepřímé, harašení a pokynů k diskriminaci.

Rozsah: pokrývá zaměstnání (přístup, najímání, a rozvoj), školení a pracovní podmínky.

Obsahuje koncept odůvodněného přizpůsobení pro osoby se zdravotním postižením na pracovišti.

Obsahuje procedury prosazování a sankce v případě nulové komunikace a neshody.

2. Evropský akční plánovaných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením

Přístup a udržení si zaměstnání včetně boje proti diskriminaci.

Dvouleté zprávy o situaci osob se zdravotním postižením v Evropě.

3. Evropská strategie zaměstnanosti

Otevřená metoda koordinace k harmonizaci evropských aktivit v oblasti zaměstnávání.

Národní akční plány zaměstnanosti a pokyny k analyzování současných norem a  rozvíjení aktivit v budoucnu.

Společná zpráva o zaměstnanosti vyhodnocuje normy členských států.

4. Evropský sociální fond

Hlavním nástrojem financování evropských iniciativ zaměřených na podporu zaměstnanosti.

5. Pozice EDF vůči politice zaměstnanosti EU

- Komplexní politický postoj s cílem odstranit překážky, které brání mužům a ženám se zdravotním postižením vstupovat a vracet se na trh práce.

- Normy musí zohledňovat situaci rodičů a především matek těžce zdravotně postižených dětí, kteří často opouštějí trh práce, aby mohli pečovat o své děti.

- Zavést preventivní politiku.

- Změnit kulturu, která podporuje postavení osob se zdravotním postižením jako pasivních příjemců dávek.

- Vytvořit takový systém sociálního zabezpečení, který podporuje účast a zaměstnanost osob se zdravotním postižením poskytováním nezbytného zajištění, pokud lidé „vstupují do rizika“.

IX. SLOVNÍČEK POJMŮ

Přímá diskriminace: 

Evropská strategie zaměstnanosti: zahájena v Lucemburku v roce 1997, kde bylo dohodnuto schválení otevřené metody koordinace v oblasti zaměstnávání. Později podpořeno Evropskou radou na jednání v Lisabonu v březnu 2000

Evropský sociální fond: používá se k odstranění nedostatků ve školení a vzdělání s cílem integrovat pracovníky na trh práce. ESF financuje různé projekty a iniciativy, např. EQUAL, 

Harašení:

Nepřímá diskriminace:

Společné memorandum o začleňování: Všechny nové členské a přistupující země měly tyto dokumenty připravit jako odklady pro pozdější schválení národních akčních plánů.

Lisabonská strategie: strategickým cílem je

Národní akční plán: Všechny členské státy se účastnily otevřené metody koordinace při předkládání národních akčních plánů proti chudobě a vyloučení ze společnosti. Nové členské státy tak mají učinit do roku 2005. Plány jsou dvouleté.

Otevřená metoda koordinace: Společné záměry, které mají být dosaženy v rámci ročních a  dvouletých plánů. Tato metoda určuje konzultace s občanskou společností a klíčovými zájmovými skupinami, kterých se návrh legislativy přímo dotýká, jako základní součást procesu rozhodování.

Odůvodněné přizpůsobení: Všichni zaměstnavatelé musí odstranit překážky, které brání osobám se zdravotním postižením v pracovním prostředí.

Agendu sociální politiky schválila Evropská komise v červnu 2000 jako odpověď na cíle stanovené Evropskou radou na jednání v Lisabonu.Kromě lepší definice a implementačních nástrojů různých otevřených meto koordinace, zahrnuje Agenda sociální politiky návrhy, které se vztahují ke strukturálním fondům, sociálnímu dialogu na evropské úrovni, mainstreamingu, politickým analýzám a výzkumům.
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