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Pracovni dokument Skupiny na vysoké tirovni pro zdravotni postizeni

Pfedmét: Zohledinovani hledisek zdravotniho postizeni v novych sladénych procesech
socialni ochrany a socialniho za¢lefiovani EU

I. Uvod

Strategie Evropské unie v oblasti zdravotniho postizeni se béhem posledniho desetileti
dramaticky zmeénila a v mnoha smérech pomohla zménit postoj spole¢nosti k osobam se
zdravotnim postizenim — pfrestaly byt vnimany jako pasivni pfijemci kompenzaci a aktivné se
zapojily do hospodaistvi a do spolecnosti. Samotna spole¢nost zacala uznavat jejich opravnéné
pozadavky na rovna prava a uvédomila si, zZe participace ma na zacleiiovani osob se zdravotnim
postizenim piimy dopad.

Z hlediska spolecenského uznani prav zdravotné postizenych osob a jejich plného zaclenéni do
ruznych oblasti zivota je hlavnim cilem EU bojovat proti diskriminaci téchto osob a podporovat
jejich ucast v hospodarstvi a ve spolecnosti. K dosazeni téchto cilti Komise uplatiiuje soudrzny a
integrovany pfistup s vyuzitim kombinace ndastroju, jak je nastinila ve sdélenich o postaveni
zdravotn¢ postizenych osob a v akénim planu EU v oblasti zdravotniho postizeni,
KOM/2005/604 a KOM/2003/650 (viz Ptiloha I).

V tomto kontextu navazala Skupina EU na vysoké urovni pro zdravotni postizeni na sdéleni
Evropské komise o ,,postaveni zdravotné postizenych osob v rozsifené Evropské unii: Evropsky
akéni plan 2006-2007"' a rozhodla se vydat pracovni dokument poskytujici navod
k zohlediiovani zdravotniho postiZzeni v oblasti socialni ochrany a socidlniho zaclefiovani v ramci
oteviené¢ metody koordinace. Dokument bude piedloZzen Vyboru pro socialni ochranu EU a
poskytne navod, jak pfipravovat ¢innéjsi politiky fesici potieby osob se zdravotnim postizenim.

II. Zohlediiovani hledisek zdravotniho postiZeni v ramci procesi socidlni ochrany a
socialniho zaclenovani

II.1. Navrh postupu

Mainstreaming v kontextu socialni ochrany a socidlniho zaclefiovani znevyhodnénych osob
znamena, ze v piipravé a realizaci vSech politik a opatfeni je tfeba zohlednit potieby
znevyhodnénych osob a ze postupy uplatiiované ve prospéch znevyhodnénych osob se neomezuji
jen na ty politiky a ta opatfeni, kterd vyslovn¢ tesi jejich potieby. V disledku tohoto integracniho

" KOM(2005) 604 ze dne 28. listopadu 2005, viz také P¥iloha 1.



piistupu se Komise v hlavnich smérech politik zabyva otdzkou danych politik pro znevyhodnéné
skupiny v Sirokém smyslu, ale jejich podrobné navrhy feSici potieby rtiznych skupin
znevyhodnénych osob nespecifikuje. Ukolem ¢&lenskych statd je tedy zajistit, aby pii formulaci
narodnich politik byly zohlednény zasady Komise a aby tyto politiky a néasledné postupy byly
plné piistupné pro znevyhodnéné osoby. Osoby se zdravotnim postizenim jsou ohroZeny
chudobou a socidlnim vylouc¢enim, ale rovnéz chudoba a socidlni vylouceni mohou vést ke
zdravotnimu postizeni.

Pii zohlednovani hledisek zdravotniho postizeni v procesech socidlni ochrany a socidlniho
zaclefovani je nezbytné, aby probihalo ve vSech etapach, od pocate¢ni ptipravy az po sledovani a
vyhodnocovani. V tomto ohledu je tfeba klast vétsi diiraz na udaje a ukazatele popisujici situaci
osob se zdravotnim postizenim, aby se pfesné stanovil dopad mainstreamingu na osoby se
zdravotnim postizenim.

I1.2. Metodika zohlediovani hledisek zdravotniho postiZeni

Tyto snahy by vyrazn¢ podpoftila uzsi koordinace mezi pfipravou narodnich zprav o strategiich
socidlni ochrany a socidlniho zac¢lefiovani a mezi sdélenim Komise o naslednych akénich planech
v oblasti zdravotniho postizeni na vice let.

Pti posuzovani otazky, jakym zplisobem se zdravotni postizeni feSilo ve vSech tiech oblastech
zaCleniovani, tj. v oblasti dichodi, zdravotni a dlouhodobé péce, je nezbytné zhodnotit, jak se
vyuziva Evropsky socialni fond, jakou hraje ulohu a jaky dopad na narodni politiky maji zasady
nediskriminace a pfistupnosti’. V této souvislosti je také tieba viechno zkoordinovat
s Evropskym fondem pro regionalni rozvoj a s Evropskym fondem soudrznosti.

Ve sladénych procesech oteviené metody koordinace (viz Ptiloha II) je stejn¢ tak nezbytné, aby
byly narodni zpravy o strategiich socialni ochrany a socialniho zacleniovani ve shod¢ s narodnimi
reformnimi programy vytvofenymi v ramci pfepracované lisabonské strategie. Mélo by se také
zachovat propojeni se socidlnimi sluzbami obecného zajmu a odpovidajicim sdélenim Komise
zroku 2006°. V Bilé knize o sluzbach obecného zajmu zvefejnéné v kvétnu 2004 Komise
Komise také vyjadrila svlij zamér prijmout do konce roku 2007 sd€leni o zdravotnich a socialnich
sluzbach obecného zajmu s cilem oznacit specifické charakteristiky zdravi vzhledem k socialnim
sluzbam obecného zajmu a objasnit ramec, v némz budou tyto sluzby fungovat. Kvalitu hledisek
zdravotniho postizeni uz zkouma Skupina na vysoké Urovni pro zdravotni postizeni (pisemné
stanovisko této skupiny bude kdispozici v cervnu 2007), vcetné potieby prosazovat
koordinované poskytovani sluzeb®.

? Principy nediskriminace a piistupnosti k fondéim pro osoby se zdravotnim postizenim byly definovany v &lanku 16
natizeni Rady (ES) ¢. 1083/2006 ze dne 11. Cervence 2006 o obecnych ustanovenich o Evropském fondu pro
regionalni rozvoj, Evropském socialnim fondu a Fondu soudrznosti a o zruseni natizeni (ES) ¢. 1260/1999.

? Sdéleni Komise — Provadéni lisabonského programu Spoleenstvi: socidlni sluzby obecného zajmu v Evropské unii
http://ec.europa.eu/employment_social/social_protection/docs/com_2006_177_en.pdf

* Dalii informace o socialnich sluzbach obecného zajmu viz:

http://ec.europa.eu/employment_social/social_protection/questionnaire en.htm




Zkoumaji se a podporuji se moznosti vhodné deinstitucionalizace zdravotné postizenych osob
umisténych ve velkych tstavnich zatizenich. Komise podporuje prosazovani socialnich sluzeb a
vhodnou troven jejich kvality slouzici k zajisténi rovnovédhy mezi bezpecnosti, svobodou a
nezavislosti.

Pt¥i zohlediiovani hledisek zdravotniho postiZeni v socialni ochrané a socidlnim zaclefovani
se musi v neposledni Fadé brat v iivahu Listina zdkladnich prav EU a neddavno schvalena
Umluva OSN o ochrané a prosazovani prav a distojnosti osob se zdravotnim postiZenim.
V této souvislosti EU schvalila a prosazuje ,,obanskou* koncepci zdravotniho postizeni. Touto
koncepci se rozumi, ze osoby se zdravotnim postizenim musi mit stejna prava individualni volby
a kontroly svého kazdodenniho zivota jako osoby bez zdravotniho postizeni. Znamena to, ze se
postupy v oblasti politik museji pfipravovat takovym zptisobem, aby potieby osob se zdravotnim
postizenim a sluzby poskytované témto osobam byly v procesu poskytovani péce a sluzeb tim
nejdilezitéjSim.

Je dulezité¢ pripomenout, ze Amsterodamskd smlouva obsahuje zvlastni ustanoveni tykajici se
genderu’, ktera maji zfetelny dopad na zallefiovani a zohlediiovani genderovych otazek
v evropskych politikach. Nedavné usneseni Evropského parlamentu o situaci zen se zdravotnim
postizenim v EU® vyzyva &lenské staty, aby plné zohlediiovaly potieby osob se zdravotnim
postizenim a zvlastni potieby Zen.

III. Nové hlavni sméry pro pripravu narodnich zprav o strategiich socidlni ochrany a
socialniho zaclefiovani a jejich potenciil pro zohlediovani hledisek zdravotniho
postiZeni

II1.1. Oblast tykajici se odstranéni chudoby a socialniho vylouceni

Tato oblast ma pii podavani zprav o situaci osob se zdravotnim postizenim obecnou dulezitost.
Zdravotné postizené osoby patii k socialnim skupinam, které jsou znané ohrozené v ptistupu k
oblastem zaméstndvani, vzdélavani, odborné ptipravy, zdravotni péce a socialniho zabezpeceni.
V téchto oblastech proto stale jeste¢ zlstavaji narocné ukoly spojené s pokraCovanim boje proti
diskriminaci osob se zdravotnim postizenim vcetné vicenasobné diskriminace (naptiklad
v ptipadé zen se zdravotnim postizenim nebo starSich osob se zdravotnim postizenim).

Politiky a programy zamétené na osoby se zdravotnim postizenim by mély také ptihlizet k
socialnimu modelu zdravotniho postizeni, jak je uveden v Listiné¢ zékladnich prav EU a
v Umluveé OSN o ochran¢ a prosazovani prav a diistojnosti osob se zdravotnim postizenim.

Zlepseni realizace (Feseni nedostatkii)

> Clanek 2 a 3 Smlouvy o ES
® Usneseni A6-0075/2007:
http://www.europarl.europa.cu/ocil/FindByProcnum.do?lang=2&procnum=INI1/2006/2277




Realiza¢ni nedostatky plynouci z rozdilu mezi tim, k ¢emu se ¢lenské staty zavazaly, a tim, ¢eho
se jim podafilo uspesn¢ dosdhnout, se v aktualizované podobé projevily v hodnoceni NAPSI.
S pfihlédnutim k t€émto nedostatkim musi byt nejnaléhavéjsi cile tykajici se osob se zdravotnim
postizenim zafazeny do naslednych narodnich zprav. ReSeni téchto nedostatkd je nutné
k zachovani shody s pfepracovanou lisabonskou strategii a se strategii Evropské unie v oblasti
zdravotniho postizeni.

ZvySené strategické zaméreni a mnohorozmeérny pristup

Prezentace cili by méla ¢lenskym statim umoznit, aby se zaméfily na strategické a klicové
politické priority. Jelikoz vSechny clenské staty ve svych zpravach uvadeéji, ze osoby se
zdravotnim postizenim zistavaji jednou z nejvice marginalizovanych skupin zejména v oblasti
ptistupu k béznému trhu prace, tak je nezbytnou podminkou zlepSeni jejich situace disponovat
soudrznymi politikami a programy a mit na paméti mnohorozmérnou povahu socidlniho
vylouceni. Pro zdravotn¢ postizené osoby jsou podstatné zejména nasledujici otazky:

e vyfeSeni problému diskriminace, vCetné¢ vicenasobné diskriminace, a posileni integrace
osob se zdravotnim postizenim

e zvySeni jejich participace na trhu prace

e feSeni nedostatki v oblasti vzdélavani, odborné ptipravy a celozivotniho vzd€lavéani
prostfednictvim rovného piistupu ke vzdélani a finan¢ni podpory a pomoci rodinam a
jednotlivetim

e zvyseni pomoci rodindm se zdravotné postizenymi ¢leny

e zajisténi slusSného bydleni a zlepSeni ptistupu ke kvalitnim sluzbam, které jsou dosazitelné
a cenove dostupné (zdravotni a pecovatelské sluzby, doprava, celozivotni vzdélavani atd.)

Sdéleni Komise tykajici se konzultace ohledné opatieni na trovni EU na podporu aktivniho
za&lenéni osob nejvice vzdalenych od trhu prace’ poukézalo na skute¢nost, Ze riziko zhorSeni
situace pod prah pouhého rizika chudoby je vyssi u nezaméstnanych osob, neaktivnich osob,
svobodnych rodictli, zdravotné postizenych osob a chronicky nemocnych. Blize neurceny pocet
lidi mtze tedy trpét vaznymi formami strddani a socidlniho vylouceni, jako je bezdomovectvi,
drogova zévislost, alkoholismus, nedostate¢ny piistup k zakladni zdravotni péci a negramotnost,
coz mize v nékterych ptipadech jeSteé zhorSovat rasova diskriminace a/nebo Zivot v oblastech,
které jsou neptiznivé ve vice ohledech. V roce 2003 mohlo byt z celkové populace 25 ¢lenskych
statti EU pftiblizné 31,7 milionu lidi (8,5 % populace v produktivnim véku 15-64 let) povazovano
za vylou€ené z trhu prace. Tento pocet zahrnuje jak dlouhodob& nezaméstnané, tak i neaktivni
osoby, které se bud’ nechaly odradit neuspésnym hledanim zaméstnani v minulosti nebo které
mély zdjem pracovat, ale z nejriznéjSich divodl, mezi néz patii zdravotni postizeni nebo
chronické onemocnéni, se jim préaci nepodafilo najit.

Pti rozvijeni cilenéjSich pfistupti je proto v boji proti chudobé a socialnimu vylouceni

vvvvvv

mnohorozmérném zakladé kliCové cile a stejn¢ tak rozvijet soubor opatieni, kterd jsou v souladu

T KOM(2006) 44 ze dne 8.2.2006 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0044en01.pdf




s naslednymi ak&énimi plany EU v oblasti zdravotniho postizeni®. Patii sem také zajisténi

nezbytnych mechanismi k zohlednovani socialniho zacleniovani osob se zdravotnim postizenim
v jinych relevantnich politikach.

Posileni zohlednovani hledisek zdravotniho postizeni

NAPSI by také mély odrazet obecny pfistup ke zdravotnimu postizeni v Clenskych statech a
naznacovat zpusob, jakym se strategie v oblasti zdravotniho postiZzeni integruje do relevantnich
oblasti politik. Sladény ptistup spolu se specificky cilenymi postupy mulze pomoci pfi
odstrailovani nékterych ptrekazek, s nimiz se osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny
setkavaji, kdyz se snazi zaradit do vétSinové spolecnosti, a tim podpoftit jejich opétovny vstup do
zamestnani prostiednictvim aktivniho zaclenovani. Sem patii zejména poradenstvi, zdravotni
péce, péce o déti, celozivotni vzdeélavani, vycvik v informacnich a komunikac¢nich technologiich
pro potencialni pracovniky, vyuzivani novych technologii, zajisténi pruzngjSich pracovnich
mechanismti, socialni rehabilitace, umoznéni piistupu k volbam, pristup k dopravé, informacim,
komunikaci, informa¢nim a komunika¢nim technologiim a k finan¢nim sluzbam v kazdodennim
zivoté. Novy pfistup, ktery podrobné sleduje politiky podporujici integraci mladych lidi se
zdravotnim postizenim na trh prace, piedstavuje velkou vyzvu zejména ve svétle neustile se
snizujici populace v produktivnim véku a nizké porodnosti, coz miize mit v blizké budoucnosti
dopad na evropskou ekonomiku a jeji udrzitelnost.

ZvysSeni participace osob se zdravotnim postizenim na trhu prace prispiva k zabezpeceni a
zlepSovani kvality jejich zivota. Clenské staty se proto vyzyvaji, aby zvazly podporu pfi
zaméstnavani pracovnikil se zdravotnim postizenim ve formé mzdovych dotaci a pii kompenzaci
dodateénych nékladd, jak to navrhuje nové natizeni Komise o statni podpote’. Jelikoz takova
podpora miize mit vyrazny dopad na pracovni piilezitosti osob se zdravotnim postizenim, Komise
doporucuje ¢lenskym statim, aby piedkladaly hodnoceni jeji i¢innosti.

Posileni spravy

¥ Tti operativni a zasadni cile v rdmcovém akénim planu s Easovym horizontem roku 2010: dosdhnout plného
zavedeni smérnice Rady 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné zachazeni v zaméstnani a povolani,
posilit zaclefiovani otazek zdravotniho postizeni do relevantnich politik SpoleCenstvi a zlepSit piistupnost pro
vSechny.

Prvni faze realizace akéniho planu EU v oblasti zdravotniho postizeni na obdobi let 2004-2005 se zaméfila na
vytvofeni podminek nutnych k podpofe zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim tim, Ze jim vice zpfistupni
bé&Zny trh prace v rozsifené Unii. Jednalo se o ¢tyfi konkrétni prioritni postupy v oblasti zaméstnavani: za prvé
pfistup k zamé&stnani, udrzeni zaméstnani vcetné boje proti diskriminaci, dale za druhé celozivotni vzdélavani na
podporu a zvySeni zaméstnatelnosti, adaptability, osobniho rozvoje a aktivniho obCanstvi, za tfeti nové technologie
roz$ifujici moznosti osob se zdravotnim postizenim a usnadiujici jim pfistup k zaméstnani a za ctvrté dostupnost
vystavéného prostredi zlepsujici participaci na pracovisti a zaclenéni do ekonomiky a do spoleénosti. Druhy akéni
plan EU v oblasti zdravotniho postizeni na obdobi let 2006-2007 se zaméfuje na podporu nezavislého Zivota osob se
zdravotnim postizenim obsazenou ve ctyfech kli€ovych prioritich: podpora aktivity, prosazovani dostupnosti
kvalitnich podptirnych a pecovatelskych sluzeb, podpora dostupnosti zbozi a sluzeb, zvyseni analytickych schopnosti
Evropské unie.

? Stavajici natizeni Komise (ES) ¢. 2204/2002 ze dne 12. prosince 2002 o pouziti ¢lanki 87 a 88 Smlouvy o ES na
statni podpory zaméstnanosti a nafizeni Komise (ES) ¢. 68/2001 ze dne 12. ledna 2001 o pouziti ¢lankl 87 a 88
Smlouvy o ES na podpory na vzdélavani bude zruSeno od 1. ¢ervence 2008 nafizenim o obecné blokové vyjimce
(http://ec.europa.eu/comm/competition/state _aid/reform/reform.cfm)




Velmi dulezité je zapojit v ¢lenskych statech do ptipravy, realizace a sledovani NAPSI regionélni
a mistni Ufady, obCanskou spolecnost, socialni partnery a ty, ktefi zastupuji z4jmy osob se
zdravotnim postizenim. To rovnéZ znamena rozvijet regionalni a lokélni ak¢éni plany a narodni
akéni plany v oblasti zdravotniho postiZzeni. V tomto ohledu by c¢lenské staty mohly podavat
zpravu o tomto dialogu a o zapojeni riznych aktérd, socidlnich partnerti, nevladnich neziskovych
organizaci a poskytovatelii socialnich sluzeb, jinych relevantnich zainteresovanych subjektt a
osob se zdravotnim postizenim. Regiondlni a mistni ufady a organizace osob se zdravotnim
postizenim hraji pfimou roli i tim, Ze cennym zplsobem piispivaji k sladénym zpravam o
strategiich socidlniho zaclefiovani a socialni ochrany. Tyto ufady maji nejblize k soukromému
sektoru, jednotlivym spolecnostem a socidlnimu a podporovanému podnikdni, coz jsou
potencialni zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim na bézném trhu préce.

Nedavné hodnoceni procesu oteviené metody koordinace v oblasti socialni ochrany a socialniho
zaclenovani ukazuje, ze tuto metodu brzdil omezeny rozsah, v némz mohly NNO do daného
procesu vyrazngji zasahovat. Evropské forum zdravotné postizenych (EDF) v této souvislosti
poukdzalo na obtize, s nimiz se jeho ndrodni organizace setkavaly pii zjiStovani informaci o
tomto procesu a pii zapojovani se do n&j'’.

Ukazatele

Pti realizaci cili a specifickych programi je nutné konkretizovat ukazatele, které se budou
vyuzivat ke sledovani pokroku. Z tohoto divodu byly k doplnéni narodnich ukazatelli
vypracovany a schvaleny spole¢né ukazatele.

Nize uvedené piiklady dobré praxe pochdzeji z narodnich zprav o strategiich socidlni ochrany a
socidlniho zaclenovani 2007, zjinych narodnich zdroji a od relevantnich zainteresovanych
subjekta.

Priklady dobré praxe v oblasti socidlniho zaélefiovani

Evropské forum zdravotné postizenych (EDF) vypracovalo v letech 2005-2006 evropsky projekt tykajici se
,»zohlednovani hledisek zdravotniho postizeni v mistnich politikdch®. Projekt se uskutecnil v nékolika ¢lenskych
statech (Belgie, Svédsko, Nizozemsko, Ceské republika, Dansko, Recko, Loty$sko, Slovensko, Estonsko a Italie) a
podilely se na ném narodni rady pro osoby se zdravotnim postizenim. Podle strategie ,,Agenda 22 byla vypracovana
metodika a metodicky nastroj k vytvofeni spoluprace v pribéhu 18 mésici mezi zastupci osob se zdravotnim
postizenim a mistnimi ufady.

V Portugalsku se vyskytly nerovnosti a diskriminace tykajici se zdravotné postizenych osob v pfistupu k pravim. K
vyfeSeni problému diskriminace se opatfeni v oblasti narodnich politik zaméfuji na zvySeni pfistupu zdravotné
postizenych osob ke zbozi a sluzbam a na podporu jejich zaclenéni na trh prace, aby se posilila socidlni a profesni
participace osob se zdravotnim postiZzenim a jejich ekonomicka nezévislost. Mezi cile patii zafazeni 46 tisic osob se

' Pracovni dokument utvar Komise. Hodnoceni oteviené metody koordinace pro socialni ochranu a socialni
zaClenovani. Syntéza odpovéedi Elenskych statd a jinych aktérti na hodnotici dotaznik tykajici se oteviené metody
koordinace v oblasti socidlni ochrany a socidlnitho zaclenovani a pfiméfenych a udrzitelnych dachodi.
SEK(2006)345 ze dne 8.3.2006.




zdravotnim postizenim do vzdélavacich ¢i vycvikovych kurzi.

Jednim z cilt irské politiky je zaméfit se na zvySeni ucasti marginalizovanych skupin v zaméstnani a pfistupu ke
vzdélavani, coz se hlavné tyka rodicl-samoziviteld, osob se zdravotnim postizenim, starSich pracovnikd a
nezaméstnanych. Ma k tomu dojit na zaklad¢ odstranéni prekazek v zaméstnadvani na jedné strané a realizace nové
aktivni poradenské sluzby pro vSechny piijemce socidlnich davek na strané druhé. Kromé toho irska vlada v ramci
celkové narodni strategie uplatnované v oblasti zdravotniho postizeni vytvofila plan daného sektoru s cilem zajistit,
aby rezimy a sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim fungovaly zptisobem, ktery usnadni jejich plné
zapojeni do spolecnosti a zohledni princip mainstreamingu, ktery plati pro program zajistovani kvality. Irskd vlada
napiiklad zaclenila princip ,,mainstreamingu” do dopravy jako charakteristicky znak a také zavedla politiku
pfistupnosti dopravy pro osoby se zdravotnim postizenim (pro osoby se snizenou mobilitou, senzorickym a
kognitivnim postizenim). Skupiny osob se zdravotnim postiZzenim se na zékladé mechanisml partnerstvi zapojuji do
pripravy, realizace a sledovani politiky prostfednictvim operatort orientovanych na skupiny uzivatelli se zdravotnim
postizenim a prostfednictvim Vyboru pro dostupnost vetejné dopravy.

Jednou z kliCovych priorit ve Spojeném kralovstvi je potirani diskriminace, zejména diskriminace osob se
zdravotnim postizenim a etnickych mensin.

V_Polsku se klade zvlastni dliraz na integraci osob se zdravotnim postizenim, které se ma dosdhnout hlavné
zlepSenim jejich pfistupu na trh prace, rozvijenim socidlni ekonomiky a posilovanim propojenosti mezi
garantovanym minimalnim pfijjmem a aktivaénimi nastroji. Polsko se stale jest¢ musi plné¢ zabyvat reformami
systému poskytovani davek pro zdravotné postizené osoby (tj. pfehodnocovanim souCasnych prav osob se
zdravotnim postizenim). Prvni kroky ke zlepSeni nizké aktivity osob se zdravotnim postizenim ale uz byly
podniknuty.

Pro vytvofeni dobrého poradenstvi zainteresovanych subjektii vytvofilo bulharské Ministerstvo prace a socialni
politiky instituciondlni rdmec zahrnujici relevantni aktéry vcetné Narodni rady pro integraci osob se zdravotnim
postizenim. Bulharsko otevielo 28 stiedisek podporujicich bézné vzdélavani a odbornou piipravu déti a studentl se
zvlastnimi vzdélavacimi potiebami. Tato stfediska, ktera byla oteviena ve vSech regionech Bulharska, maji podpofit
bézny proud vzdélavani a odborné piipravy. Pocet déti se zdravotnim postizenim integrovanych do béznych skol a
normalnich matefskych $kol se v priibéhu jediného roku zdvojnasobil.

Prvni priorita v Ceské republice, kterou je posilit za¢leiovani socialné vyloucenych osob nebo osob ohrozenych
socialnim vyloucenim vcetné lidi se zdravotnim postizenim, smefuje k usnadniovani piistupu k socialnim sluzbam a
ke zvySovani jejich kvality. Doslo také k zavedeni individualnich davek a ke stanoveni souboru povinnych standarda
kvality. Podpofil to i novy zakon o socialnich sluzbach, ktery zacal platit v lednu 2007. U postizenych déti se klade
diiraz na odstraiovani rozdilti mezi regiony ve vzdélavani a nabidce poradenstvi a na pfeménu zvlastnich skol na
integrovana centra podpory.

V Dansku byl zaveden akéni plan pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi let 2005-2009 (s rozpoctem 11
miliond eur), jehoz cilem je zvySit zam&stnanost roéné¢ o 2000 pracovnich mist a také zvySit podil podniki
zamgéstnavajicich osoby se zdravotnim postizenim o jeden procentni bod. Na pomoc osobam s dusevnim postizenim
bylo navic ptidéleno asi 43 miliond eur, které maji podpofit jejich vstup na trh prace.

Belgie se chystd zavést novou klasifikaci ,fizeni lidskych zdroji“ (zaloZzenou na kritériich etnicity, zdravotniho
postizeni, starnuti a genderu), aby pomohla zranitelnym skupindm pfi zaélefiovani na trh prace a nejlepsi podnik
ziské kazdoro¢né odménu.

Malta zahgjila program ,,Vzdélavani déti s diirazem na duSevni zdravi®, jehoz cilem je vzdélavat déti od utlého véku
v otazkach duSevniho zdravi tak, aby ziskaly vétSi odolnost. Maltské Skoly také zahdjily projekt zajiStujici ve
$kolnim vyuéovani podporu studentiim se zdravotnim postiZzenim s cilem za€lenit je do bézného vzdélavani.




I11.2. Oblast pfimérenych a udrZitelnych dichodi

Clenské staty se musi pfipravit na problém stale se zrychlujiciho demografického starnuti, které
zkomplikuje poskytovani pfiméfenych dichodt financné udrzitelnym zptisobem. Na ¢lenskych
statech zlstava plna zodpoveédnost za financovani a uspotradani vlastnich systéma. Legislativa EU
se v dané oblasti zabyva zejména zplisobem, jakym se zakladni principy Smlouvy o ES uplatiiuji
v narodnich systémech. Na lisabonském zasedani Evropské rady vznikl pozadavek na spolupraci
mezi Clenskymi stdty v oblasti ,,budouciho vyvoje socialniho zabezpeceni v dlouhodobé
perspektivé se zvlastnim zietelem k trvalé udrzitelnosti dichodovych systémti v raznych
¢asovych ramcich az do roku 2020 a na dalsi 1éta*. V prosinci 2001 bylo na laeckenském zasedani
Evropské rady rozhodnuto uplatnit otevienou metodu koordinace pro oblast dichodi.

Synchronizace této oblasti s obéma dal§imi oblastmi probéhla v roce 2006. Narodni strategické
zpravy o dichodech byly ptedlozeny ¢lenskymi staty v roce 2005 a po nich nésledovala v roce
2006 Sluovaci zprava o pfiméfenych a udrzitelnych diichodech''. Proto se ocekavalo, Ze
podavani zprav o dachodech vramci sladéné metody koordinace probéhne v roce 2006
v odlehené verzi a zaméii se hlavné na pokrok dosazeny pfi realizaci diive zavedenych strategii.

Aby mohlo dojit k vy$Simu zaclenéni star§ich a zdravotné postizenych osob na trh prace, musi
byt hospodaiské politiky a politiky zaméstnanosti doplnény reformami v oblastech socidlni
ochrany, naptiklad v dichodovych systémech a v systémech zdravotni a dlouhodobé péce. Je také
nutné, aby Clenské staty ve svych systémech respektovaly socialni cil pfimefenosti a kladly diraz
na prizpusobeni svych systémli ménicim se spoleCenskym potiebdm vcetné specifickych potieb
osob se zdravotnim postizenim.

Existuje riziko, Ze by se davky poskytované osobam se zdravotnim postizenim daly zneuzit k
uniku z trhu prace pted zakonnou hranici pro odchod do dichodu. Davky poskytované osobam se
zdravotnim postizenim by mély byt slucitelné se zaméstnanim a mély by umoziovat vstup na trh
prace i vystoupeni z tohoto trhu. Stejné€ jako dichody musi byt i davky poskytované osobam se
zdravotnim postizenim posouzeny z hlediska jejich finan¢ni udrzitelnosti a vefejnych financi.
V souvislosti s oblasti zdravotniho postizeni nékteré Clenské staty informovaly o modernizaci
v poskytovani socialnich davek.

Aby socialn¢ potiebné skupiny i jednotlivci mohli zit distojné, véetné minimalniho pfimétené¢ho
piijmu a dichodt, musi pii zajistovani slusného piijmu pro vSechny fungovat G¢inna socialni
ochrana na zaklad¢ doplnkovych davek — jejim cilem musi byt rovnost na nejvyssi urovni, nikoli
rovnost tykajici se minimalnich potfeb. V tomto ohledu a ve svétle demografickych zmén
Komise podporuje ¢lenské staty v jejich tsili modernizovat socialni ochranu.

Priklady dobré praxe v oblasti diuchodii

Madarska opatfeni, jejichz cilem je aktivni hledani prace, obsahuji reformy tykajici se sluzeb a déavek pro
nezaméstnané osoby véetné osob se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitace rovnéz dostane novou podobu a
zaméti se na vysledky trhu prace. Invalidni diichod bude nahrazen pfechodnou dévkou vazanou na rehabilitani

" SEK(2006)304 http://ec.curopa.ew/employment_social/social_protection/docs/2006/rapport_pensions_final_en.pdf




sluzby sméfujici k trhu prace. Cilem dalSich reforem bude omezeni pfed¢asného odchodu do diichodu a snizeni
prilivu novych pfijemct invalidnich dichodi pfezkoumanim kvalifika¢nich kritérii a zavedenim dalsich pobidek pro
udrZeni se na trhu prace.

Nedavno zavedeny systém v Litvé kposouzeni zdravotniho postizeni a pracovni zpusobilosti podporuje
zamg&stnanost a napomaha tomu, aby se nezneuzivalo pracovni postizeni k dlichodovym ucelim. Od poloviny roku
2005 se misto stupiill zdravotniho postizeni posuzuje troven pracovni zptisobilosti jednotlivett v produktivni véku.
Posouzeni pracovni zpUsobilosti misto uznani stupné zdravotniho postizeni proto vytvoii leps$i podminky pro
objektivnéjsi posouzeni zptisobilosti jednotlivcl pracovat.

I11.3. Oblast pristupné, vysoce kvalitni a udrzZitelné zdravotni a dlouhodobé péce

Po sladéni oteviené metody koordinace v oblasti socialni ochrany a socialniho zaclenovani

podaly clenské staty poprvé formalni zpravu o zdravotni a dlouhodobé péci v roce 2006. Pii

sestavovani ndrodnich zprav vroce 2006 bylo mozné navazat na zkuSenosti ziskané pfi

koncipovani piedchozich tvodnich pozndmek k narodnim politikdm v oblasti zdravotni a
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dlouhodobé péce.

Pro osoby se zdravotnim postizenim, jejich rodiny a pro pracovniky zajistujici sluzby témto
osobam jsou otazky tykajici se zdravotni i dlouhodobé péce velmi dulezité. Rovnéz je tfeba mit
na paméti nerovnosti, kterym jsou zeny a divky se zdravotnim postizenim vystaveny. To piispeje
zejména k rozvoji evropského socialniho modelu a k evropské socialni a hospodaiské politice
spolu s politikami zaméstnanosti, stejné jako k nezavislému zivotu zdravotné postizenych a k
jejich pfistupu k relevantnim sluzbam zdravotni a dlouhodobé¢ péce.

Celkove starnouci populace, silny vzdjemny vztah mezi zdravotnim postizenim a starnutim i
narust zvlastnich potteb, to jsou nové vyzvy souvisejici s nezavislym zivotem osob se zdravotnim
postizenim. Je tfeba poskytovat lepsi a rozmanitéjsi kvalitni, finanén¢ dostupné a pfistupné
socialni sluzby, aby se osoby se zdravotnim postizenim nemohly stat socialn€ vylou¢enymi. Na
zakladé studii provedenych Komisi celi ¢lenské staty vyraznym nerovnostem v oblasti zdravi,
zejména pokud jde o osoby s niz§im vzdélanim, s nizsi pracovni tfidou a niz§im piijmem, jelikoz
umiraji v mlad§im véku a jsou vice nemocni & zdravotné postizeni. V téchto studiich jsou
vyjmenovany nerovnosti v pfistupu k péci v dusledku rtznych piekdzek, znichz vyplyvaji
rozdily ve vyuziti péce napfi¢ socialné ekonomickymi skupinami. Pfekazky v piistupu k péci u
znevyhodnénych skupin, véetné osob se zdravotnim postizenim, se odvijeji od faktort, jakymi je
napiiklad dostupnost péce, distribuce a umisténi sluzeb, individualni finan¢ni naklady a piijmy,
ekaci doby, znalosti, informace atd."* (dostupnost sluzeb). Nerovnosti v oblasti zdravi mohou
byt rovnéz disledkem diskriminace osob se zdravotnim postizenim v ptistupu ke zdravotni péci
(zejména pokud jde o prevenci nemoci a vSeobecnou péci).

12 http://ec.europa.eu/employment_social/social_protection/docs/spe_ltc 2005 _en.pdf

1 Vyplyva to z mnoha studii (studie GR pro zaméstnanost, socialni véci a rovné prileZitosti, napt. SSR 2003, JRSI
2004, JRSISP 2006, SS Observatory 2005), kdyz se prostuduji ukazatele imrtnosti a nemocnosti ¢i zdravotniho
postiZeni.

14 Zjisténi vychazeji z ivodnich poznamek k narodnim politikim v oblasti zdravotni a dlouhodobé pé&e za rok 2005,
jak je predlozily ¢lenské staty.




Systémy socialni ochrany musi zajistit, aby osobam, které¢ potiebuji Iékaiskou nebo socidlni péci,
mohla byt takova péce poskytnuta bez ohledu na jejich pfijem ¢i majetek a aby néklady takové
péce nezptisobily chudobu piijemcii péce Ci jejich ptibuznych (finanéni dostupnost sluzeb). Proto
se musi mimotadna pozornost vénovat planovani a realizaci modernizace socialnich sluzeb pro
zdravotn¢ postizené osoby vSech vékovych skupin a mit na paméti, Ze modernizace by méla
podporovat piistup k financné dostupnym a kvalitnim sluzbam. Je nezbytné zajistit spravedlivy
piistup k opatfenim v oblasti preventivni péce, vcetné ptistupu, ktery podporuje zdravy zivotni
styl a zdravé starnuti (pfimefenost sluzeb). Ptiklady dobré praxe ve zdravotnich a pecovatelskych
sluzbach budou také tvofit zdklad pro vyménu postupli a vzajemné uceni mezi ¢lenskymi staty.

Vsechna tato kritéria by méla navic nachdzet oporu v nepfetrzitém poskytovani holistickych
sluzeb (napf. rehabilitace) — od pocatecnich zakroki pies vSechny zivotni etapy osob se
zdravotnim postizenim: détstvi, produktivni vek 1 stafi.

Priklady dobré praxe v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce

V Rakousku bude zajisténi péce pro star$i osoby a osoby se zdravotnim postizenim mozné pouze tehdy, jestlize bude
k dispozici dostatek pracovnikii socidlni péce. Spolkova vlada a zemské vlady se proto dohodly na zlepSeni
pracovnich podminek a odborného vzdélavani pracovniki socidlni péce a na snadnéj$im sladéni pecovatelské prace a
rodinného zivota. V roce 2004 spolkova vlada a zemské vlady podepsaly dohodu o spoleénych zasadach v odborné
pripravé a pracovnim Zzivoté u oborl socialni péce. Cilem je ucinit tyto obory atraktivnéj$imi a zlepSit Sance a
mobilitu pracovnikti z téchto oborti na trhu prace.

Na Kypru poskytuji ustavni péci veetné denniho stacionafe statni domovy pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, komunitni ¢i obecni domovy a soukromé pecovatelské domovy. Domaci péci zajistuji peCovatelé zs
statniho sektoru, komunitni pecovatelé a soukromi pecovatelé se statnimi subvencemi pro piijemce vefejné podpory.
Pilotni program komunitniho vSeobecného oSetfovatelstvi uz probiha v jedné méstské a jedné venkovské oblasti.
Cilem je vytvofit narodni sit’ doméaci oSetfovatelské péce, ktera bude odpovidat potiecbam dlouhodobé péce o starsi

osoby a zdravotné€ postizené osoby zijici v dané komunitg.

Ve Finsku, pokud jde o sluzby dlouhodobé péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim, se sluZzby organizuji na zaklade
osobniho planu sluzeb, aby jednotlivei ziskali poZzadovanou sluzbu a podplirnd opatfeni. Cilem politik v oblasti
zdravotniho postizeni je zajistit nezbytné sluzby pro vSechny obyvatele v obci bez ohledu na jejich finanéni nebo
spolecenské postaveni. Opatfeni se zamétuji na odstranéni prekazek, kterd brani osobam se zdravotnim postizenim
v ucasti na sluzbach pro zdravotné postizené nebo na rehabilitaci. Cilem primarnich sluzeb je co nejvice uspokojovat
potieby osob se zdravotnim postizenim. Jejich rovnost zajist'uji sluzby specialistti, napf. v oblasti individualni
pomoci a feSeni bydleni. Financovani sluzeb v oblasti zdravotni péce se ve Finsku zajistuje kombinaci finan¢nich
prostfedkii poskytovanych mistnimi ufady, stitem, déale plynoucich z klientskych poplatki a z prostredkil
soukromého sektoru zdravotni péce podporovaného z nemocenského pojisténi.

Ve Spojeném kralovstvi je kli¢ovym prvkem vladni politiky uplatiiované v oblasti zdravotniho postizeni podpora
nezévislého zivota nesouci nazev “Podpora zivotnich Sanci zdravotn€ postizenych osob”, ktera stanovuje vizi pro
osoby se zdravotnim postiZzenim na 20 let dopfedu.
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IV. Zavéry

Analyza narodnich zprav o strategiich socialni ochrany a socidlniho zaclefiovani 2006 ukézala, ze
v relevantnich politikdch na néarodni trovni dochazi k zohlednovani hledisek zdravotniho
postizeni. Postupy uskutecnéné v Clenskych statech celkové potvrdily, ze otdzka zdravotniho
postizeni se fesi z pohledu prav a narokil tim, Ze se respektuji specifické potieby osob se
zdravotnim postizenim. Clenské staty kladou diraz i na potiebu zohlednit politiky rovnych
piilezitosti pro zdravotné postizené osoby. VétSina politik z oblasti zdravotniho postizeni byla
zafazena do oblasti sociadlniho zacleniovani, ale také do oblasti zabyvajici se dlouhodobou péci.
Zvlastni pozornost byla vénovana aktivnimu zacletiovani osob se zdravotnim postizenim, hlavné
prostiednictvim piistupu k trhu prace a ptistupu ke sluzbam.

Ackoli Clenské staty vynalozily v tomto sméru hodné usili, osoby se zdravotnim postizenim
zustavaji nadale znevyhodnénou a marginalizovanou skupinou. Spousta vyzev se tak pienasi do
budoucnosti, zejména otazka jejich aktivniho zaclefiovani.

Jelikoz zohlednovani hledisek zdravotniho postizeni v oblasti socidlniho zacleniovani a zdravotni
a dlouhodobé péce budou velmi mocnym nastrojem pro zlepSeni situace této znevyhodnéné
oteviené¢ metody koordinace spolu s problematikou rovnosti muzii a zen, aniz by se vytvarela
dal§i zatéz v podobé podavani zprav. Je ovSem tfeba mit na paméti, Ze oteviend metoda
koordinace je proces zalozeny na dobrovolném piistupu.

Systémy socialni ochrany se musi modernizovat nejen proto, aby se zajistila jejich financni
udrzitelnost a pristupnost a aby pfindSely zdravotné postizenym osobam v produktivnim veéku
pobidky umoznujici jejich aktivni ucast na evropskych trzich prace, ale také z hlediska prav
v oblasti socialniho zabezpeceni osob pohybujicich se mezi Clenskymi staty Spolecenstvi
z dlivodl zaméstnani, vzdélavani ¢i bydleni.

Komise i ¢lenské staty vitaji zjednoduseni a redukci systému tykajicich se podavani zprav. Nemél
by se tim ovSem oslabovat ¢i bagatelizovat obsah pfislusnych procesti. Proto musi ¢lenské staty
do ptredkladanych zpréav zaclenit hledisko zdravotniho postizeni.

Zvlastni pozornost je také tieba veénovat prosazovani lepsi spravy a vétSiho zapojeni
zainteresovanych subjektl, véetné téch, které zastupuji z4jmy zdravotné postizenych osob.
Takovy ptistup mize vést k lepsi tvorbé politik.

V souvislosti s rychlou hospodéiskou a socialni restrukturalizaci je Evropskd komise odhodlana
pln¢ vyuzivat metody dobrovolné spoluprace, které umozni vhodné zapojeni vsech
zainteresovanych subjektti: Clenskych stat, socidlnich partnerti, obanské spolecnosti atd. Toto
se tyka zejména oteviené metody koordinace v oblastech zaméstnavani, spoleCenského
zacCletlovani, socialni ochrany a celoZivotniho vzdélavani, které jsou pro osoby se zdravotnim
postizenim klicové a kde se ptislusné spolecné cile daji pfenést do narodnich politik a postupti.

Pro dodrzovani principi rovnosti zen a muzi a rovnych piilezitosti pro vSechny je dulezité
zabyvat se problémy vznikajicimi z nejriznéjSich forem diskriminace, kterym celi zeny se
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zdravotnim postizenim, star§i zdravotné postizené osoby nebo zdravotné postizené osoby
z etnickych mensin, a neméné diilezité je 1 t€mto problémim predchazet.

Pro uskute¢néni socialné€jsi Evropy je nutné zdlraznit potiebu posileni ,,Evropského socidlniho
modelu zdravotniho postizeni®. Posun od lékaiského modelu zdravotniho postizeni k modelu
socialnimu s lidskymi pravy zaméfenému na pIné¢ obcCanstvi a aktivni 0cast pro vsSechny
neznamena nic jiného nez zménu ve spolecné sdilenych socidlnich postojich a odhodléni
respektovat klicové hodnoty a cile vychéazejici ze zakladnich prav pro vSechny. Odpovédnost,
kterd se prakticky projevi ve spolecnosti, pomtlize piekonat spoustu piekazek a predsudkil, coz
bude mit za nésledek uvolnéni potencidlu zdravotné postizenych osob. Vymeéna zkuSenosti a
stanoveni spolecnych cilti v ramci sladéné oteviené metody koordinace vytvari pozitivni silu pro
zménu.
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Priloha

) AKCNI IjLAN EU PRO ZDRAVOTM P,OSTIZENi A o
VYZNAM SOCIALNI OCHRANY A SOCIALNIHO ZACLENOVANI

Ve svém poslednim sd&leni o akénim planu EU pro zdravotni postizeni 2006-2007"° Komise
v rdmci jedné ze Ctyt prioritnich oblasti stanovila prosazovani dostupnosti kvalitnich podptrnych
a pecovatelskych sluzeb. Prosazovani kvalitnich a dostupnych socialnich sluzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim za pfijatelnou cenu prostfednictvim posilenych ustanoveni o socidlni
ochran¢ a zaclenovani bylo oznaceno za jeden z klicovych mainstreamingovych postupt EU.
V této souvislosti by mohlo sladéni procesti socidlniho zaclefiovani a socidlni ochrany umoznit
pokryti pfislusSnych hledisek zdravotniho postizeni v politikdch socidlni ochrany, napiiklad u
dostupnosti integrované¢ péce a podpurnych systémi. Neddvno rozvinutd spoluprace v oblasti
politik zdravotni a dlouhodobé pécCe, spolu s existujici praci na socidlnim zacleniovani a
diachodech, pomlze zajistit nejen dostupnost piiméifené zdravotni a dlouhodobé péce pro
vSechny, ale rovné€z jejich kvalitu a finan¢ni udrzitelnost (véetné cenové dostupnosti).

Socialni ochrana je zakladni slozkou evropského modelu spolec¢nosti. Podle definice obsazené ve
sdéleni Komise o upevnéni oteviené metody koordinace v oblastech socidlni ochrany a socialniho
za&lefiovani'® jde o soubor kolektivnich transferovych systémi slouZicich k ochrang osob pied
socialnimi riziky. Socidlni rizika typicky zahrnuji stafi, odchod do diichodu a zavislost spojenou
s vékem, smrt zivitele, zdravotni postiZeni, nemoc, matefstvi, zavislé déti, nezaméstnanost a
nekdy potiebu péce o starsi a zdravotné postiZené ¢i nemocné piibuzné osoby. Socialni ochrana
je zéarukou, ze tato socialni rizika nevyusti v chudobu a Ze nedostatek finan¢nich prostredkt
nebude branit pristupu ke sluzbam, které jsou nezbytné pro lidsky zivot a pro zachovani jeho
dastojnosti.

Zdravotné postizené osoby v celé EU celi vy$Simu ohroZzeni chudobou, socidlnim vyloucenim a
diskriminaci nez vétSinova populace. Tyka se to zejména jejich piistupu k trhu prace a zakladnim
sluzbam, jakymi jsou vzdélavani, bydleni a jiné socidlni sluzby, k vefejné infrastruktuie a
vystavénému prostiedi. V tomto ohledu je tieba zdtraznit, Zze nékolik ¢lenskych stath jiz vyuziva
Sirokou Skalu politik a opatfeni zamétenych na posileni zaclefiovani zdravotné postizenych osob
a ze prizpisobuje sluzby a podpurné systémy specifickym potiebam osob se zdravotnim
postizenim.

1% Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Evropskému hospodaiskému a socialnimu vyboru a Vyboru regionti ze
dne 28.11.2005 — Postaveni zdravotné postizenych osob v rozsitené Evropské unii: Evropsky akéni plan 2006-2007
(KOM/2005/604).

http://ec.europa.eu/employment _social/index/com_2005_604 en.pdf

' Posileni socialniho rozméru Lisabonské strategie: upevnéni oteviené koordinace v oblasti socialni ochrany —
sdéleni Komise KOM(2003)261 pfijaté dne 27. kvétna 2003
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2003/com2003_0261en01.pdf
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Priloha 11

SLADENI OTEVRENE METODY KOORDINACE V PQLITIKACH SOCIALNI
OCHRANY A ZACLENOVANIi: NOVY RAMEC

V ramci oteviené¢ metody koordinace prezentovaly ¢lenské staty narodni akéni plany socialniho
zaclenovani a narodni strategické zpravy pro dichody. Na jejich zadkladé Komise a Rada
schvalily Spole¢nou zpravu o zaclefiovani a Spole¢nou zpravu o diichodech. Vybor pro socialni
ochranu uzce spolupracoval s jinymi vybory, napt. s Vyborem pro hospodaiskou politiku (EPC) a
s Vyborem pro zaméstnanost (EMCO).

Ve svém sdéleni z kvétna 2003 nazvaném ,,Posileni socidlniho rozméru Lisabonské strategie:
upevnéni oteviené koordinace v oblasti socialni ochrany”'’ Evropskd komise navrhla
reorganizaci spoluprace v riaznych oblastech politik socidlniho zaclefiovani a socidlni ochrany,
vcetné zdravotni a dlouhodobé péce.

Ve svém sdéleni z prosince 2005 nazvaném ,,Pracujme spole¢né, pracujme lépe: novy radmec pro
otevienou koordinaci politik socialni ochrany a zaglefiovani v Evropské unii”'® navrhla Evropska
komise vytvofit novy, efektivngj§i ramec pro dal§i rozvoj oteviené metody koordinace
v politikdch socidlni ochrany a socidlniho zaclefiovani. Sdéleni rovnéz bralo ohled na zkusenosti,
které Clenské staty a jiné zainteresované subjekty ziskaly pii hodnoceni oteviené metody
koordinace.

V bieznu 2006 ptijala Evropska rada tento novy ramec, ktery poskytl novy soubor spole¢nych
ukazateld uplatiiovanych od podzimu 2006 (viz Ptiloha 3). V rdmci novych pracovnich metod a
novych spolecnych cilti se zavadéji tii zastiesujici cile pro kazdou ze tii oblasti politik, tj. pro
socialni za&lefiovani, dichody a dlouhodobou pé&i'’, pfiemZ je tieba mit na paméti, Ze
spoluprace v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce zacala pozdéji.

Dulezitym prvkem v efektivnéjsim ramci procesu oteviené metody koordinace pro oblast socidlni
ochrany a sociadlniho zaclenovani byl soubor spole¢nych ukazateli pro srovnani nejlepSich
postupti a méfeni pokroku®, ktery Vybor pro socialni ochranu pfijal v &ervnu 2006. Existujici
seznamy ukazatelt byly sladény podle oblasti, jak se to navrhovalo ve spole¢ném stanovisku SPC
a EPC i v hlavnich smérech politik. Vznikl tak seznam 14 ukazateld pro zastteSujici portfolio a
seznam podrobngjsich ukazatelil pro kazdou ze tii oblasti®', které byly predlozeny po usporadani
dvou diskusi na plenarnich zasedanich a po dvou pisemnych konzultacich.

7 KOM/2003/261 ze dne 27.5.2003 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2003/com2003_0261en01.pdf
'8 KOM/2005/706 ze dne 22.12.2005 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2005/com2005_0706en01.pdf
19 T zastiesujici cile a cile pro kazdou ze i oblasti politik
http://ec.europa.cu/employment_social/social inclusion/docs/2006/objectives_en.pdf — viz k tomuto dokumentu také
Ptiloha III.

2 portfolio zastieSujicich ukazateli a sladéna portfolia z oblasti socialniho za&lefiovani, diichodii a zdravi, 7. Servna
2006

http://ec.europa.eu/employment_social/social inclusion/docs/2006/indicators_en.pdf

2! 14 ukazatelii pro zastiesujici portfolio obsahovalo jeden ukazatel, ktery se vztahoval ke zdravotnimu postizeni, ale
lze pouzit i jiné ukazatele pro oblast zdravotniho postiZeni, strany 7—13. Specifictéj$i ukazatele 1ze nalézt v seznamu
ukazatelll pro jednotlivé oblasti: socidlni zaleiovani na stranach 16-27, dichody na stranach 28-39, oblast
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Spolecné stanovisko Vyboru pro socidlni ochranu (SPC) a Vyboru pro hospodaiskou politiku
(EPC) podpotilo novy sladény rdmec a ptislusné spole¢né ukazatele. Vybory souhlasily s tim, Ze
piidanou hodnotou oteviené metody koordinace je podpora vytvareni dobrych politik pro
dosazeni vysoké urovné socialni ochrany a socialni soudrznosti a ze efektivnéjsi oteviena metoda
koordinace posili pfepracovanou Lisabonskou strategii. Oba vybory rovnéz pfispé&ji k pfekonani
nedostatkli v realizaci, které byly zjistény pii revizi Lisabonské strategie. Systémy socialni
ochrany se musi modernizovat tak, aby byly finanén€ zivotaschopné a poskytovaly pobidky
populaci v produktivnim veéku aktivné se zapojovat na trhu prace a zaroven plnily své cile
z hlediska dostupnosti a pfiméfenosti’>. Spoleéné stanovisko SPC a EPC také vénuje pozornost
zdravotné postizenym osobam, poukazuje na dilezitost nalezitého zdiiraziiovani jejich potieb a
vyzdvihuje zohlednovani rovnosti Zen a muzii.

V prvnim kole byly proto sladéné strategie na obdobi let 2006-2008 piedlozeny Komisi ve formé
narodnich zprav o strategiich socialni ochrany a socialniho zaclenovani na podzim 2006, a to na
zéklad¢ souboru obecnych zdsad pro jejich piipravu, na které se dohodly ¢lenské staty a Komise.
Podobnym zptisobem jako pro cyklus 2006-2008 pfijme Vybor pro socialni ochranu nové obecné
zasady pro pfipravu strategii socialni ochrany a socidlniho zac¢lefiovani na obdobi let 2008-2011.

Jako prostiedek ke sledovani oteviené metody koordinace bude Komise nadéle pfipravovat
Spole¢nou zpravu o socidlnim zaclenovani a socialni ochrané, kterou bude schvalovat Komise a
Rada pfed nadchézejicim jarnim zasedanim Evropské rady. Tato zprava bude shrnovat hlavni
problémy a trendy a zéarovenl posoudi pokrok Cclenskych stath pii dosahovani spole¢nych
sladénych cilt. V této zpravé se bude také posuzovat zplsob, jak socialni ochrana a socialni
zaCleniovani prispiva k lisabonskym cilim v oblasti zaméstnanosti a ristu a jak tyto cile
ovlivituje. Na druh¢ strané piezkouma, jak se zohlednuji problémy z procesu oteviené metody
koordinace v lisabonském procesu zaméstnanosti a rustu a jak politiky zaméstnanosti a ristu
prispivaji k feseni cili socialni soudrznosti. Pokud jde o nejnovéjsi Spolecnou zpravu o socialni
ochran¢ a socidlnim zaclenovani (2007), tak Rada dne 22. tnora 2007 pfijala navrh Komise
ohledné& Spole¢né zpravy™.

zdravotni a dlouhodobé péce na stranadch 40-50. Seznam ukazatell navrZzenych pro portfolio této posledni oblasti je
predbézny a neliplny. http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/docs/2006/indicators_en.pdf

2 Spoletné stanovisko Vyboru pro socialni ochranu a Vyboru pro hospodaiskou politiku ke sdéleni Komise
,Pracujme spole¢né, pracujme lépe: navrh nového ramce pro otevienou koordinaci politik socidlni ochrany a
zaclefiovani

http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/docs/2006/opinion_en.pdf
 http://ec.europa.eu/employment_social/social _inclusion/jrep_en.htm
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PRILOHA 111

SLADENA OTEVRENA METODA KOORDINACE SOCIALNI OCHRANY A
SOCIALNIHO ZACLENOVANI:
SPOLECNE CILE PRIJATE V ROCE 2006

Sdéleni ,,Pracujme spolecné, pracujme 1épe: novy rdmec pro otevienou koordinaci politik socialni
ochrany a zaclenovani v Evropské unii“ predkladd podrobné navrhy na sladéni oteviené metody
koordinace v oblasti socidlni ochrany a socialniho zacleniovani. Stavajici oteviené metody
koordinace v oblasti socialniho zacleniovani a diichodt a proces spoluprace v oblasti zdravotni a
dlouhodobé péce budou sdruzeny v ramci spolecnych cili, které jsou v souladu s niceskymi a
laeckenskymi cili, a zjednodusenych postupti podavani zprav.

Zasttesujici cile otevirené metody koordinace pro socialni ochranu a socialni zaclefiovani
mayji podporovat:

(a) socialni soudrznost, rovnost muzi a Zen a rovné pfilezitosti pro vSechny prostfednictvim
odpovidajicich, dostupnych, financ¢né udrzitelnych, ptizptisobivych a ucinnych systémt socidlni
ochrany a politik socidlniho zaclenovani

(b) G¢inné a vziajemné propojeni lisabonskych cili — vétsi hospodarsky rist, vyssi pocet
pracovnich mist a jejich vyssi kvalitu a vétsi socidlni soudrznost — se strategii EU pro udrzitelny
rozvoj

(c) fadnou spravu, transparentnost a zapojeni zainteresovanych subjektti do formulace, provadéni
a sledovani politiky

Nasledujici cile plati pro jednotlivé oblasti ¢innosti:
® Rozhodnym zpiisobem piispét k odstranéni bidy a socidalniho vylouceni na zdakladé:

(d) pristupu vSech ke zdrojim, pravim a sluzbam potiebnym k ucasti ve spolecnosti, prevence a
feSeni socidlniho vylouceni a boje se vSemi formami diskriminace, které vedou k socidlnimu

vylouceni

(e) aktivniho socidlniho zaclenovani vSech podporou ucasti na trhu prace i bojem proti chudob¢ a
socialnimu vylouceni

(f) dobré koordinace politik socidlniho zaclefiovani a zapojeni vSech trovni vlady a spravy a
prislusnych aktérti véetné¢ osob cCelicich chudobé tak, aby tyto politiky byly efektivni, ucinné a
zaclenéné do vSech pfislusnych vefejnych politik véetné hospodaiskych a rozpoctovych politik,
politik vzdélavani a odborné pfipravy a programi strukturdlnich fondd (zejména Evropského
socialniho fondu)
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o Zajistit odpovidajici a udrZitelné diichody na zakladé:

(g) odpovidajicich dichodovych piijmti pro vSechny a piistupu k dichodiim, které lidem umozni
udrzet si zivotni uroven v piimétené vysi po odchodu do diichodu, a to v duchu solidarity a
spravedlnosti mezi generacemi i v ramci jednotlivych generaci

(h) finan¢ni udrzitelnosti vefejnych a soukromych dichodovych systémii s ohledem na tlak,
jemuz jsou vystaveny vefejné finance, a na starnuti populace, jakoz i1 v kontextu strategie feSeni
rozpoCtovych dusledk starnuti, ktera se zaméfuje na tfi oblasti: na podporu delsiho
produktivniho zivota a aktivniho starnuti, na zajisténi piiméfené a socialn¢ spravedlivé
rovnovahy mezi prispévky a davkami a na podporu dostupnosti a zajisténi bezpecnosti fondovych
a soukromych rezimt

(1) toho, ze diichodové systémy budou transparentni, dobte pfizpisobené potiebam a ocekavanim
zen a muzil a pozadavkiim moderni spolecnosti, demografickému starnuti a strukturalni zmeéné¢, a
toho, ze lidé obdrzi informace, které potiebuji k naplanovani odchodu do dichodu, a ze reformy

vvvvv

o Zajistit dostupnou, vysoce kvalitni a udrZitelnou zdravotni a dlouhodobou péci na zdkladeé:

(j) ptistupu k odpovidajici zdravotni a dlouhodobé péci pro vSechny a toho, Ze nutnost péce
nepovede k chudob¢ a financni zavislosti, a ze se budou fesit nerovnosti v ptistupu k péci ve
zdravotnich vysledcich

(k) kvality ve zdravotni a dlouhodobé péci a prizplisobeni péfe meénicim se potiebam a
preferencim spolecnosti i jednotlivcl, zejména vytvaifenim standardi kvality, které odrazeji
nejlepsi mezinarodni postupy, a posilenim odpovédnosti zdravotnikd, pacienti a pfijemcti péce

(1) toho, ze odpovidajici a vysoce kvalitni zdravotni a dlouhodoba péce zlistane dostupna a
finanéné udrzitelnd prostfednictvim podpory racionalniho vyuZzivani zdroji, zejména vhodnymi
pobidkami pro uzivatele i poskytovatele, fadnou spravou a koordinaci mezi systémy péce a
vefejnymi a soukromymi institucemi poskytujicimi péci. Dlouhodoba udrzitelnost a kvalita
vyzaduji podporu zdravého a aktivniho Zivotniho stylu a dobré lidské zdroje pro odvétvi péce.
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