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Zhrnutie 
I Približne štvrtina občanov EÚ vo veku nad 16 rokov má podľa vlastného vyhlásenia 
zdravotné postihnutie, ktoré obmedzuje ich každodenné činnosti. EÚ a jej členské štáty 
sú stranami Dohovoru OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím, v ktorom sa 
zaviazali podporovať rovnakú účasť osôb so zdravotným postihnutím na každodennom 
živote. Vzhľadom na to EÚ prijala niekoľko stratégií zameraných na zlepšenie života 
osôb so zdravotným postihnutím prostredníctvom podpory členských štátov, ktoré 
majú hlavnú zodpovednosť za politiky v oblasti sociálneho začlenenia, zamestnanosti 
a vzdelávania. 

II V rámci nášho auditu sme posudzovali, či Komisia svojimi opatreniami účinne 
podporovala osoby so zdravotným postihnutím v členských štátoch. Skúmali sme, 
či kritériá na priznanie postavenia osoby so zdravotným postihnutím používané 
členskými štátmi umožňujú vzájomné uznávanie v rámci EÚ. Zisťovali sme takisto, 
či má Komisia dobrý prehľad o situácii osôb so zdravotným postihnutím v EÚ 
na základe porovnateľných štatistík. Posúdili sme návrh stratégie EÚ v oblasti práv 
osôb so zdravotným postihnutím na roky 2021 – 2030. Pozreli sme sa aj na to, ako 
päť inštitúcií EÚ v postavení zamestnávateľov podporovalo začlenenie osôb 
so zdravotným postihnutím do svojej pracovnej sily. Okrem toho sme skúmali, či sa 
financovanie z prostriedkov EÚ v programových obdobiach 2014 – 2020 a 2021 – 2027 
účinne zameriavalo na potreby osôb so zdravotným postihnutím a či sa to 
monitorovalo. 

III Očakávame, že náš audit prispeje k strednodobému preskúmaniu stratégie na roky 
2021 – 2030, ako aj financovania na programové obdobie 2021 – 2027. Európsky 
parlament pri viacerých príležitostiach navrhol, aby sme vykonali audit na túto tému. 

IV Dospeli sme k záveru, že vplyv opatrení EÚ na podporu osôb so zdravotným 
postihnutím bol obmedzený. Celkovo sa kľúčové ukazovatele rovnosti osôb 
so zdravotným postihnutím v posledných rokoch výrazne nezlepšili. Zistili sme takisto, 
že kritériá používané na priznanie postavenia zdravotne postihnutej osoby sa 
v jednotlivých členských štátoch líšia a závisia od výkladu decentralizovaných orgánov 
v rámci členských štátov. Takto získané štatistiky nebolo vždy možné zosúladiť s údajmi 
na úrovni EÚ získanými zo zisťovaní, v ktorých účastníci sami vyhlásili, že majú 
zdravotné postihnutie. Zistili sme takisto určité nedostatky v štatistikách EÚ, pokiaľ ide 
o pokrytie obyvateľstva, frekvenciu a úroveň podrobnosti (granularitu). Tieto rozdiely 
v údajoch môžu narúšať vzájomné uznávanie zdravotného postihnutia v EÚ. 

V V stratégii EÚ v oblasti práv osôb so zdravotným postihnutím na roky 2021 – 2030 
sa stanovujú ciele a priority opatrení EÚ vo viacerých oblastiach, ako sú prístupnosť, 
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práva občanov, kvalita života, rovnaký prístup a nediskriminácia a podpora práv osôb 
so zdravotným postihnutím. Rieši sa tým väčšina nedostatkov zistených v európskej 
stratégii pre oblasť zdravotného postihnutia na obdobie 2010 – 2020. Napriek tomu 
zostáva nevyriešených niekoľko kľúčových otázok, ktoré aspoň čiastočne patria 
do zodpovednosti Komisie: prepojenie medzi stratégiou na roky 2021 – 2030 
a financovaním EÚ je stále slabé; doposiaľ sa neuskutočnilo preskúmanie všetkých 
dôležitých právnych predpisov EÚ s cieľom posúdiť ich súlad s dohovorom a pokrok 
v oblasti príslušných právnych predpisov týkajúcich sa práv osôb so zdravotným 
postihnutím sa zastavil. 

VI Stratégia na obdobie 2021 – 2030 zahŕňa nové iniciatívy zamerané na zlepšenie 
vzájomného uznávania zdravotného postihnutia (preukaz EÚ pre osoby so zdravotným 
postihnutím) alebo na zvýšenie miery zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím 
(balík opatrení v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím). Stratégia 
na roky 2021 – 2030 zároveň zaväzuje Komisiu, aby išla príkladom v oblasti podpory 
začleňovania osôb so zdravotným postihnutím do pracovného procesu, a vyzýva 
inštitúcie EÚ, aby ju nasledovali. Vplyv týchto iniciatív však zatiaľ nie je možné posúdiť. 

VII Zistili sme, že monitorovací rámec Komisie nebol na programové obdobia 
2014 – 2020 ani 2021 – 2027 navrhnutý tak, aby poskytoval informácie o tom, do akej 
miery financovanie z prostriedkov EÚ pomohlo zlepšiť situáciu osôb so zdravotným 
postihnutím. Do programov politiky súdržnosti nie je zahrnutá kategória výdavkov 
na podporu osôb so zdravotným postihnutím. V právnych predpisoch EÚ na roky 
2021 – 2027 sa zaviedli nové požiadavky týkajúce sa horizontálnej základnej 
podmienky vykonávania dohovoru OSN a procesu európskeho semestra. Tieto 
opatrenia však môžu mať len obmedzený vplyv na lepšie zacielenie finančných 
prostriedkov EÚ na potreby osôb so zdravotným postihnutím. 

VIII Na základe týchto záverov Komisii odporúčame: 

a) získavať porovnateľnejšie údaje o situácii osôb so zdravotným postihnutím 
z hľadiska pokrytia obyvateľstva, frekvencie a podrobnosti, aby bolo možné merať 
vplyv a účinnosť politiky EÚ zameranej na zabezpečenie rovnakých práv pre osoby 
so zdravotným postihnutím; 

b) postupne preskúmať príslušné právne predpisy EÚ s cieľom posúdiť ich súlad 
s dohovorom OSN a prijať náležité opatrenia na podporu Rady pri prijímaní 
revidovanej smernice o rovnakom zaobchádzaní; 

c) a pracovať na vzájomnom uznávaní zdravotného postihnutia v EÚ pri dodržaní 
zásad subsidiarity a proporcionality.  
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IX Okrem toho odporúčame, aby inštitúcie EÚ merali svoj pokrok pri začleňovaní 
osôb so zdravotným postihnutím do svojej pracovnej sily a pravidelne o ňom 
informovali s cieľom preukázať, ako idú príkladom.  
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Úvod 
01 V Dohovore OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím (ďalej len 
„dohovor“) prijatom v decembri 2006 sa pojem zdravotné postihnutie vymedzuje 
pomerne široko: „Osoby so zdravotným postihnutím zahŕňajú osoby s dlhodobými 
telesnými, mentálnymi, intelektuálnymi alebo zmyslovými postihnutiami, ktoré 
v súčinnosti s rôznymi prekážkami môžu brániť ich plnému a účinnému zapojeniu 
do života spoločnosti na rovnakom základe s ostatnými“1. V súlade s dohovorom 
budeme v celej správe používať pojem „osoby so zdravotným postihnutím“. 

02 Z prieskumu Eurostatu v roku 2021 vyplynulo, že približne 25 % ľudí vo veku 
nad 16 rokov v EÚ malo podľa vlastného vyhlásenia ťažké alebo iné zdravotné 
postihnutie (pozri ilustráciu 1). To predstavuje približne 87 miliónov ľudí, z čoho viac 
než 24 miliónov ľudí sa považuje za osoby s jedným alebo viacerými ťažkými 
zdravotnými postihnutiami2. Údaje za rok 2021 nezahŕňajú osoby so zdravotným 
postihnutím, ktoré žijú v zariadeniach (odhaduje sa, že ide o viac ako 1 milión detí 
a dospelých do 65 rokov a viac ako 2 milióny dospelých nad 65 rokov)3. 

03 Zisťovaním sa odhalili aj výrazné rozdiely medzi členskými štátmi. Napríklad 
prevalencia vlastného vnímania dlhodobých obmedzení sa pohybovala od 16,7 % 
na Malte po 37,1 % v Lotyšsku (pozri ilustráciu 1). 

 
1 Článok 1 dohovoru. 

2 Správa Za rovnaké práva pre osoby so zdravotným postihnutím (2022/2026(INI)). 

3 Únia rovnosti: Stratégia v oblasti práv osôb so zdravotným postihnutím na roky 
2021 – 2030, COM(2021) 101. 

https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2022-0284_SK.html?_sm_au_=iVV6PvkVfZSnVW0rVkFHNKt0jRsMJ#_section2
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0101
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Ilustrácia 1 – Vlastné vnímanie dlhodobých obmedzení pri bežných 
činnostiach v dôsledku zdravotného problému, 2021 (v percentách) 

Za jednotlivé členské štáty sú percentuálne podiely nasledovné: 
Malta: závažné obmedzenia 3,8 %; určité obmedzenia 12,9 %. 
Bulharsko: závažné obmedzenia 3,4 %; určité obmedzenia 14,3 %. 
Írsko: závažné obmedzenia 5,2 %; určité obmedzenia 13,9 %. 
Cyprus: závažné obmedzenia 7,3 %; určité obmedzenia 11,9 %. 
Švédsko: závažné obmedzenia 4,3 %; určité obmedzenia 15,1 %. 
Slovinsko: závažné obmedzenia 6,6 %; určité obmedzenia 14,8 %. 
Maďarsko: závažné obmedzenia 5,7 %; určité obmedzenia 15,7 %. 
Taliansko: závažné obmedzenia 6,5 %; určité obmedzenia 15,7 %. 
Francúzsko: závažné obmedzenia 8,3 %; určité obmedzenia 14,5 %. 
Poľsko: závažné obmedzenia 6,9 %; určité obmedzenia 16,1 %. 
Grécko: závažné obmedzenia 9,4 %; určité obmedzenia 13,9 %. 
Belgicko: závažné obmedzenia 8,3 %; určité obmedzenia 16,1 %. 
Nemecko: závažné obmedzenia 10,8 %; určité obmedzenia 13,8 %. 
Česko: závažné obmedzenia 7,2 %; určité obmedzenia 17,5 %. 
Luxembursko: závažné obmedzenia 6 %; určité obmedzenia 19,5 %. 
Rakúsko: závažné obmedzenia 7,9 %; určité obmedzenia 19,6 %. 
Španielsko: závažné obmedzenia 5,3 %; určité obmedzenia 22,6 %. 
Fínsko: závažné obmedzenia 7,2 %; určité obmedzenia 21,1 %. 
Rumunsko: závažné obmedzenia 5,6 %; určité obmedzenia 23,8 %. 
Holandsko: závažné obmedzenia 4,3 %; určité obmedzenia 25,6 %. 
Litva: závažné obmedzenia 5,8 %; určité obmedzenia 25,4 %. 
Chorvátsko: závažné obmedzenia 8,9 %; určité obmedzenia 23 %. 
Slovensko: závažné obmedzenia 9,7 %; určité obmedzenia 22,4 %. 
Estónsko: závažné obmedzenia 11,2 %; určité obmedzenia 22,3 %. 
Portugalsko: závažné obmedzenia 9,6 %; určité obmedzenia 25,3 %. 
Dánsko: závažné obmedzenia 7 %; určité obmedzenia 28,2 %. 
Lotyšsko: závažné obmedzenia 7,8 %; určité obmedzenia 29,4 %. 

Poznámka: Obyvateľstvo vo veku 16 rokov a viac. Nezahŕňa rezidentov inštitúcií. Údaje o Slovensku sú 
za rok 2020. 

Zdroj: Európska komisia. 
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04 Keďže obyvateľstvo EÚ starne, percentuálny podiel a počet osôb so zdravotným 
postihnutím sa pravdepodobne zvýši. Komisia vo svojej správe o demografických 
zmenách v roku 20204 uviedla, že podľa prognóz sa podiel ľudí vo veku nad 65 rokov 
má od roku 2019 do roku 2070 zvýšiť z približne 20 % na 30 %, pričom podiel ľudí 
vo veku nad 80 rokov sa viac než zdvojnásobí na 13 %. Podľa tej istej správy, keďže 
v roku 2018 49 % osôb vo veku nad 65 rokov vyhlásilo, že má zdravotné postihnutie 
alebo dlhodobé obmedzenie činnosti, táto demografická zmena spôsobí zvýšenie miery 
výskytu zdravotných postihnutí. Z tých istých prognóz vyplýva zvýšenie počtu ľudí v EÚ, 
ktorí môžu potrebovať dlhodobú starostlivosť, z 30,8 milióna v roku 2019 
na 33,7 milióna v roku 2030 a 38,1 milióna v roku 20505, čo zvýši tlak na systémy 
starostlivosti v členských štátoch (ilustrácia 2 a ilustrácia 3). 

Ilustrácia 2 – Osoby, ktoré pociťujú dlhodobé obmedzenia pri bežných 
činnostiach v dôsledku zdravotných problémov, podľa pohlavia a veku, 
2021 (v percentách) 

1,4 % žien vo veku 16 – 24 rokov uvádza závažné obmedzenia a 6,7 % uvádza určité obmedzenia. 1,6 % mužov vo veku 16 – 24 rokov uvádza závažné  
obmedzenia a 5,6 % uvádza určité obmedzenia. 
2 % žien vo veku 25 – 34 rokov uvádza závažné obmedzenia a 9,1 % uvádza určité obmedzenia. 2,5 % mužov vo veku 25 – 34 rokov uvádza závažné  
obmedzenia a 7,3 % uvádza určité obmedzenia. 
3,1 % žien vo veku 35 – 44 rokov uvádza závažné obmedzenia a 11,4 % uvádza určité obmedzenia. 3 % mužov vo veku 35 – 44 rokov uvádza závažné  
obmedzenia a 9,8 % uvádza určité obmedzenia. 
5,3 % žien vo veku 45 – 54 rokov uvádza závažné obmedzenia a 16,5 % uvádza určité obmedzenia. 4,6 % mužov vo veku 45 – 54 rokov uvádza závažné  
obmedzenia a 13,9 % uvádza určité obmedzenia. 
8,2 % žien vo veku 55 – 64 rokov uvádza závažné obmedzenia a 24,2 % uvádza určité obmedzenia. 8,8 % mužov vo veku 55 – 64 rokov uvádza závažné  
obmedzenia a 21,2 % uvádza určité obmedzenia. 
10,3 % žien vo veku 65 – 74 rokov uvádza závažné obmedzenia a 30,8 % uvádza určité obmedzenia. 10,1 % mužov vo veku 65 – 74 rokov uvádza závažné  
obmedzenia a 27,8 % uvádza určité obmedzenia. 
20 % žien vo veku 75 – 84 rokov uvádza závažné obmedzenia a 38,2 % uvádza určité obmedzenia. 16,7 % mužov vo veku 75 – 84 rokov uvádza závažné  
obmedzenia a 33,6 % uvádza určité obmedzenia. 
38,1 % žien vo veku nad 85 rokov uvádza závažné obmedzenia a 38 % uvádza určité obmedzenia. 29,6 % mužov vo veku nad 85 rokov uvádza závažné  
obmedzenia a 39,4 % uvádza určité obmedzenia. 

Poznámka: prípadné rozdiely v celkových percentách vznikli v dôsledku zaokrúhľovania.  

Zdroj: Európska komisia.  

 
4 Európska komisia, Report on the Impact of Demographic Change. 

5 Výbor pre sociálnu ochranu a Európska komisia, 2021 Long-term care report: Trends, 
challenges and opportunities in an ageing society, zv. 1, 2021. 
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https://commission.europa.eu/system/files/2020-06/demography_report_2020_n.pdf
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/484b0ceb-cd83-11eb-ac72-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/484b0ceb-cd83-11eb-ac72-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/484b0ceb-cd83-11eb-ac72-01aa75ed71a1
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Ilustrácia 3 – Miera ťažkostí pri vykonávaní činností osobnej 
starostlivosti alebo činností v domácnosti, osoby vo veku nad 65 rokov, 
2019 (v percentách) 

26,6 % ľudí vo veku nad 65 rokov sa stretáva so závažnými ťažkosťami pri vykonávaní činností osobnej  
starostlivosti alebo činností v domácnosti. Ďalších 23,1 % má mierne ťažkosti, zatiaľ čo 50,3 % nemá žiadne ťažkosti.  

Zdroj: Európska komisia. 

05 Osoby so zdravotným postihnutím čelia významným prekážkam v prístupe 
k vzdelaniu, zamestnaniu, zdravotnej starostlivosti, športu a ku kultúre. Takisto sa 
ťažšie zúčastňujú na politickom živote a sú vystavené väčšiemu riziku chudoby 
a sociálneho vylúčenia6. V posledných rokoch nedošlo v EÚ k výraznému zlepšeniu 
kľúčových ukazovateľov rovnosti, ako je rozdiel v zamestnanosti osôb so zdravotným 
postihnutím alebo riziko chudoby (pozri ilustráciu 4 a ilustráciu 5). 

06 Iba 50,8 % osôb so zdravotným postihnutím je zamestnaných, pričom v prípade 
osôb bez zdravotného postihnutia je to 75 %7. Na základe zisťovaní Eurostatu 
predstavoval rozdiel v zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím v roku 2021 
v EÚ 23,1 percentuálneho bodu, čo je takmer rovnaká úroveň ako na začiatku meraní 
v roku 2014 (22,7). Tento rozdiel je väčší u mužov ako u žien. Podobne boli v roku 2021 
osoby so zdravotným postihnutím viac ohrozené chudobou alebo sociálnym vylúčením 
(29,7 %) ako osoby bez zdravotného postihnutia (18,8 %). Toto riziko sa od roku 2015 
výrazne nezmenilo (30,4 % resp. 21,1 %) a je vyššie u žien ako u mužov. 

 
6 COM(2021) 101. 

7 COM(2021) 101. 
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0101
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0101
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Ilustrácia 4 – Rozdiel v zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím 
podľa pohlavia v EÚ, 2014 – 2021 (v percentuálnych bodoch) 

V rokoch 2014 až 2021 sa rozdiel v zamestnanosti mužov pohyboval od 24,8 do 26,9 percentuálneho bodu.  
Rozdiel v zamestnanosti mužov so zdravotným postihnutím v roku 2021 predstavoval 25,1 percentuálneho  
bodu. V rovnakom období sa rozdiel v prípade žien pohyboval od 20 do 21,6 percentuálneho bodu.  
Rozdiel v zamestnanosti žien so zdravotným postihnutím v roku 2021 predstavoval 20,4 percentuálneho bodu.  

Poznámka: obyvateľstvo vo veku 15 – 64 rokov.  

Zdroj: Európska komisia. 

Ilustrácia 5 – Ľudia ohrození chudobou alebo sociálnym vylúčením podľa 
úrovne obmedzenia činnosti a podľa pohlavia v EÚ, 2021 (v percentách) 

Percentuálny podiel rizika chudoby alebo sociálneho vylúčenia je vyšší v prípade ľudí s obmedzeniami činnosti ako v prípade ľudí bez obmedzenia činnosti. 
 V prípade žien s určitými alebo závažnými obmedzeniami činnosti je tento percentuálny podiel 30,6 %.  
V prípade žien bez obmedzenia činnosti je percentuálny podiel 19,8 %. V prípade mužov s určitými alebo závažnými obmedzeniami  
činnosti je percentuálny podiel 28,5 %. V prípade mužov bez obmedzenia činnosti je to 17,8 %. Celkovo je percentuálny podiel v prípade mužov  
aj žien spolu 29,7 % v prípade ľudí s určitými alebo závažnými obmedzeniami činnosti v porovnaní s 18,8 % v prípade ľudí bez obmedzenia činnosti. 

Poznámka: obyvateľstvo vo veku 16 rokov a viac. Stĺpec Spolu zahŕňa mužov aj ženy. 

Zdroj: Európska komisia. 
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07 Kríza spôsobená pandémiou ochorenia COVID-19 ešte väčšmi prehĺbila prekážky 
pre osoby so zdravotným postihnutím. Podľa štúdie Európskej nadácie pre zlepšovanie 
životných a pracovných podmienok (Eurofound)8 boli osoby so zdravotným 
postihnutím počas pandémie vo výrazne horšej sociálnej a finančnej situácii ako osoby 
bez zdravotného postihnutia. V štúdii bolo taktiež poukázané na to, že potreby osôb 
so zdravotným postihnutím v oblasti zdravotnej starostlivosti často neboli splnené 
(z dôvodu nedostupnosti termínov a z dôvodu nákladov) a že tieto osoby často trpeli 
spoločenskou izoláciou alebo hlásili zlé duševné zdravie a pohodu. 

Politický rámec EÚ pre osoby so zdravotným postihnutím 
08 Politický rámec EÚ týkajúci sa osôb so zdravotným postihnutím prešiel 
za posledných 15 rokov vývojom s ohľadom na zmeny medzinárodných noriem 
(pozri ilustráciu 6). 

 
8 Eurofound, People with disabilities and the COVID-19 pandemic: Findings from the Living, 

working and COVID-19 e-survey, 2022. 

https://www.eurofound.europa.eu/publications/policy-brief/2022/people-with-disabilities-and-the-covid-19-pandemic-findings-from-the-living-working-and-covid-19-e
https://www.eurofound.europa.eu/publications/policy-brief/2022/people-with-disabilities-and-the-covid-19-pandemic-findings-from-the-living-working-and-covid-19-e
https://www.eurofound.europa.eu/publications/policy-brief/2022/people-with-disabilities-and-the-covid-19-pandemic-findings-from-the-living-working-and-covid-19-e
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Ilustrácia 6 – Politický rámec EÚ pre osoby so zdravotným postihnutím 

1997: Amsterdamská zmluva – prvé antidiskriminačné ustanovenia. 
2007: EÚ podpísala dohovor, v ktorom sa stanovujú minimálne normy v oblasti práv osôb so zdravotným  
postihnutím (ratifikovaný v roku 2010). 
V Zmluve o Európskej únii a Zmluve o fungovaní Európskej únie sa stanovil cieľ boja proti diskriminácii, okrem iného aj na základe 
zdravotného postihnutia 
2009: nadobudla účinnosť Charta základných práv Európskej únie. 
2010: EÚ ratifikovala dohovor OSN. V európskej stratégii pre oblasť zdravotného postihnutia na roky 2010 – 2020 sa dohovor 
premietol do kontextu EÚ. 
2015: osoby so zdravotným postihnutím sa spomínajú v cieľoch OSN v oblasti udržateľného rozvoja. 
2017: medzi hlavné zásady Európskeho piliera sociálnych práv sa zahrnulo začlenenie osôb so zdravotným postihnutím. 
2021: bola prijatá stratégia EÚ v oblasti práv osôb so zdravotným postihnutím na roky 2021 – 2030. 

Zdroj: EDA na základe audítorskej práce. 
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Úlohy a zodpovednosti 
09 Podľa zmluvy9 majú členské štáty primárnu zodpovednosť a právomoc, pokiaľ ide 
o politiky v oblasti sociálneho začlenenia, zamestnanosti a vzdelávania. Členské štáty 
navrhujú svoje vnútroštátne politiky v oblasti zdravotného postihnutia v súlade 
s vlastným antidiskriminačným právnym rámcom a povinnosťami vyplývajúcimi 
z vykonávania dohovoru. 

10 Úlohou EÚ v oblasti sociálnej politiky je podporovať, koordinovať alebo dopĺňať 
opatrenia členských štátov v súlade so zásadami subsidiarity a proporcionality. To 
znamená, že EÚ koná len vtedy, ak samotné členské štáty nedokážu dosiahnuť ciele 
a nikdy nejde nad rámec toho, čo je potrebné na dosiahnutie cieľov zmlúv EÚ. 

11 Za politiku EÚ pre osoby so zdravotným postihnutím vrátane tvorby, vykonávania 
a monitorovania stratégií je zodpovedné Generálne riaditeľstvo Komisie 
pre zamestnanosť, sociálne záležitosti a začlenenie. Toto generálne riaditeľstvo slúži 
ako koordinačné stredisko pre vykonávanie dohovoru, zatiaľ čo generálne riaditeľstvá 
jednotlivých sektorov vykonávajú stratégiu na roky 2021 – 2030 vo svojich oblastiach 
politiky. Komisia zároveň dohliada na príslušnú finančnú podporu z prostriedkov EÚ 
poskytovanú v rokoch 2014 – 2020 najmä z Európskeho sociálneho fondu (ESF)10 
a v rokoch 2021 – 2027 z Európskeho sociálneho fondu plus (ESF+)11, a to 
prostredníctvom rokovaní a schvaľovania partnerských dohôd a programov 
členských štátov. 

12 Otázkami politiky EÚ v oblasti osôb so zdravotným postihnutím sa v rámci Komisie 
zaoberajú rôzne subjekty. Pracovná skupina pre rovnosť je zložená 
z vysokopostavených zástupcov všetkých útvarov Komisie a podlieha komisárke 
pre rovnosť. Jej cieľom je začleniť rovnosť pre všetkých vrátane osôb so zdravotným 
postihnutím do každej politiky od jej návrhu až po realizáciu. Medziútvarová skupina 
pre oblasť zdravotného postihnutia prispieva k vykonávaniu dohovoru vo všetkých 
útvaroch Komisie a Európska platforma pre oblasť zdravotného postihnutia 
zabezpečuje koordináciu medzi Komisiou, členskými štátmi a organizáciami občianskej 
spoločnosti. 

 
9 Články 4 – 6 Zmluvy o fungovaní Európskej únie (ZFEÚ). 

10 Nariadenie (EÚ) č. 1304/2013. 

11 Nariadenie (EÚ) 2021/1057. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sk/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1304
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32021R1057
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13 Aj dve agentúry EÚ majú osobitné povinnosti vo vzťahu k osobám so zdravotným 
postihnutím. Agentúra Európskej únie pre základné práva (FRA) poskytuje odborné 
znalosti týkajúce sa základných práv. Eurofound poskytuje odborné znalosti o prístupe 
k sociálnym službám a ich kvalite pre osoby so zdravotným postihnutím 
a s chronickými chorobami, najmä v súvislosti so zamestnanosťou. 

Financovanie z prostriedkov EÚ a členských štátov na podporu 
osôb so zdravotným postihnutím 
14 Výdavky v oblasti sociálnej politiky tvoria významnú časť rozpočtov členských 
štátov. Podľa Eurostatu predstavujú priemerné vnútroštátne výdavky na sociálnu 
politiku v EÚ 22 % HDP, z čoho približne desatina (2,2 % HDP) je určená na oblasť 
„zdravotné postihnutie“. V tejto kategórii výdavkov sa percentuálne rozpätie pohybuje 
od 0,6 % na Malte po 5 % v Dánsku (pozri ilustráciu 7). 
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Ilustrácia 7 – Štátne výdavky na dávky v rámci sociálnej ochrany 
(„zdravotné postihnutie“), 2020 (v percentách HDP) 

Členské štáty EÚ vynaložili v tejto kategórii v priemere 2,2 % HDP na dávky sociálnej ochrany. Za jednotlivé členské štáty sú 
percentuálne podiely nasledovné (vo vzostupnom poradí): Malta 0,6 %, Cyprus 0,7 %, Írsko 0,8 %, Maďarsko 0,9 %, Rumunsko 
0,9 %, Grécko 1,1 %, Slovinsko 1,2 %, Česko 1,3 %, Lotyšsko 1,4 %, Litva 1,4 %, Bulharsko 1,5 %, Poľsko 1,6 %, Slovensko 1,6 %, 
Španielsko 1,8 %, Taliansko 1,8 %, Portugalsko 1,8 %, Rakúsko 1,9 %, Estónsko 2,1 %, Francúzsko 2,2 %, Chorvátsko 2,3 %, 
Luxembursko 2,6 %, Švédsko 2,6 %, Nemecko 2,7 %, Holandsko 2,7 %, Belgicko 2,8 %, Fínsko 2,9 % a Dánsko 5 %. 

Zdroj: Európska komisia. 
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15 Finančné prostriedky EÚ môžu vnútroštátne rozpočtové balíky v rôznej miere 
dopĺňať. Jedna zložka fondu ESF+12, hlavného nástroja EÚ na investovanie do ľudí 
na programové obdobie 2021 – 2027, sa realizuje v režime zdieľaného riadenia 
spoločne s členskými štátmi. ESF+ nadväzuje na program ESF z rokov 2014 – 202013, 
ktorý sa v reakcii na pandémiu ochorenia COVID-19 doplnil o investičné iniciatívy 
CRII14/CRII+15 a REACT-EU16. 

16 Finančné prostriedky v rámci zdieľaného riadenia na zložku ESF+, z ktorých 25 % 
sa musí vyčleniť na opatrenia sociálneho začlenenia, možno využiť na podporu širokej 
škály opatrení v prospech osôb so zdravotným postihnutím v členských štátoch. 
Nariadenie o ESF+ obsahuje najmä osobitné ciele v oblasti podpory aktívneho 
začlenenia s cieľom podporovať rovnaké príležitosti, nediskrimináciu a aktívnu účasť 
osôb so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života, ako aj zlepšovať ich 
zamestnateľnosť17. 

17 Okrem toho možno opatrenia týkajúce sa osôb so zdravotným postihnutím 
v programovom období 2021 – 2027 podporiť prostredníctvom celého radu ďalších 
zdrojov financovania z prostriedkov EÚ vrátane Európskeho fondu regionálneho 
rozvoja (EFRR) a Kohézneho fondu18, Mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti19 
(spusteného v reakcii na pandémiu ochorenia COVID-19), programu Erasmus+20, 
Európskeho zboru solidarity21 a programu Občania, rovnosť, práva a hodnoty22.  

 
12 Nariadenie (EÚ) 2021/1057. 

13 Nariadenie (EÚ) č. 1304/2013. 

14 Nariadenie (EÚ) 2020/460. 

15 Nariadenie (EÚ) 2020/558. 

16 Nariadenie (EÚ) 2020/2221. 

17 Článok 4 nariadenia (EÚ) 2021/1057. 

18 Nariadenie (EÚ) 2021/1058. 

19 Nariadenie (EÚ) 2021/241. 

20 Nariadenie (EÚ) 2021/817. 

21 Nariadenie (EÚ) 2021/888. 

22 Nariadenie (EÚ) 2021/692. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32021R1057
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sk/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1304
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32020R0460
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX:32020R0558&_sm_au_=iVV6PvkVfZSnVW0rVkFHNKt0jRsMJ
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32020R2221
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32021R1057
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/1058
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32021R0241
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/817/
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/888/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0692
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Rozsah auditu a audítorský prístup 
18 V rámci nášho auditu sme posudzovali, či Komisia prijala účinné opatrenia 
na podporu osôb so zdravotným postihnutím v členských štátoch. Zamerali sme sa 
na to, či: 

o kritériá na udelenie zdravotného postihnutia, ktoré používajú členské štáty, 
umožnili vzájomné uznávanie a keďže štatistické údaje členských štátov sa môžu 
zakladať na stave zdravotného postihnutia, či tieto údaje v kombinácii 
so štatistikami na úrovni EÚ poskytli Komisii spoľahlivý prehľad o situácii osôb 
so zdravotným postihnutím v EÚ na základe porovnateľných informácií, 

o Komisia správne navrhla stratégiu EÚ v oblasti práv osôb so zdravotným 
postihnutím na roky 2021 – 2030 s ohľadom na nedostatky zistené v európskej 
stratégii pre oblasť zdravotného postihnutia na obdobie 2010 – 2020, a či sa 
v stratégii na roky 2021 – 2030 stanovujú jasné ciele a určujú opatrenia na ich 
dosiahnutie, 

o dostupné finančné prostriedky EÚ vrátane dočasných podporných opatrení 
na programové obdobie 2014 – 2020 (CRII23/CRII+24 a REACT-EU25) a nové právne 
požiadavky na obdobie 2021 – 2027 sú účinne zamerané na potreby osôb 
so zdravotným postihnutím a či ich možno identifikovať a monitorovať, aby bolo 
možné posúdiť ich prínos k zlepšovaniu života príslušných osôb. 

19 Hlavným kontrolovaným subjektom bola Komisia, konkrétne Generálne 
riaditeľstvo pre zamestnanosť, sociálne záležitosti a začlenenie. Na základe informácií, 
údajov, dokumentov a štúdií, ktoré má Komisia k dispozícii, sme vykonali analýzu. 
Uskutočnili sme aj konzultácie s ďalšími relevantnými zainteresovanými stranami 
(Eurofound, FRA a organizácie občianskej spoločnosti na úrovni EÚ). 

20 Ďalšie poznatky sme získali z auditov vykonaných v štyroch členských štátoch: 
v Španielsku, Holandsku, Rumunsku a vo Švédsku. Pri výbere sme vychádzali z počtu 
nahlásených účastníkov so zdravotným postihnutím podporených z ESF a z celkového 
objemu pridelených finančných prostriedkov z ESF. V každej z týchto krajín sme 
uskutočnili rozhovory s príslušnými orgánmi, zastrešujúcimi organizáciami 
zastupujúcimi záujmy osôb so zdravotným postihnutím a inými príslušnými orgánmi, 
ako sú ombudsmani alebo vládne agentúry, ktoré sa zaoberajú otázkami týkajúcimi sa 

 
23 Nariadenie (EÚ) 2020/460. 

24 Nariadenie (EÚ) 2020/558. 

25 Nariadenie (EÚ) 2020/2221. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32020R0460
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX:32020R0558&_sm_au_=iVV6PvkVfZSnVW0rVkFHNKt0jRsMJ
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32020R2221
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osôb so zdravotným postihnutím. Prebrali sme všetky otázky zahrnuté v troch 
oblastiach rozsahu auditu. 

21 Vzhľadom na výzvu Komisie adresovanú inštitúciám EÚ, aby išli príkladom ako 
zamestnávatelia osôb so zdravotným postihnutím, sme do rozsahu auditu zahrnuli 
Európsky parlament, Radu Európskej únie a Súdny dvor Európskej únie a preskúmali 
sme ich postupy v tejto oblasti. 

22 Každej z týchto inštitúcií EÚ sme zaslali prieskum s cieľom zhromaždiť informácie 
o ich zamestnávaní osôb so zdravotným postihnutím. V tomto dotazníku sme zisťovali 
štatistické údaje o zamestnanosti pracovníkov, zdroje týchto údajov, organizačné 
usporiadanie, prijaté opatrenia a akčné plány v oblasti začlenenia, ako aj prístupnosť 
ich zastavaného a digitálneho prostredia. Rovnaké informácie uvádzame aj v prípade 
Európskeho dvora audítorov, aby bolo možné porovnať všetky inštitúcie EÚ, na ktoré 
sa vzťahuje rovnaký služobný poriadok26. 

23 Tento audit sme sa rozhodli vykonať, pretože má veľký význam pre mnohých 
občanov EÚ. Európsky parlament opakovane vyjadril záujem o túto tému. Načasovanie 
správy umožní jej zohľadnenie pri strednodobých revíziách stratégie na roky 
2021 – 2030 a financovania z ESF+ v roku 2024 resp. 2026. 

24 V rámci tohto auditu sme sa zamerali na programové obdobie 2014 – 2020 
aj 2021 – 2027 (do konca roka 2022).  

 
26 Nariadenie č. 31 (EHS), 11 (ESAE). 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A01962R0031-20230101
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Pripomienky 

Komisia nemá dostatočný prehľad o situácii osôb 
so zdravotným postihnutím v celej EÚ 
25 Posúdili sme, či má Komisia dobrý prehľad o situácii osôb so zdravotným 
postihnutím v celej EÚ. Na tento účel sme posúdili, či sú štatistické údaje na úrovni 
členských štátov a EÚ porovnateľné a či kritériá, ktoré členské štáty používajú 
na priznanie postavenia osoby so zdravotným postihnutím, umožňujú vzájomné 
uznávanie. 

Vymedzenia a kritériá na priznanie postavenia zdravotného postihnutia 
v členských štátoch nie sú porovnateľné 

26 Zmluvnými stranami dohovoru, ktorý opisuje celkovú koncepciu zdravotného 
postihnutia, je všetkých 27 členských štátov. Napriek tomu sa vymedzenie zdravotného 
postihnutia a metódy jeho posudzovania v jednotlivých členských štátoch líšia27. 
Existujú takisto výrazné rozdiely v tom, aké sociálne dávky sa osobám so zdravotným 
postihnutím poskytujú a v akom rozsahu. 

27 Tabuľka 1 obsahuje prehľad štyroch členských štátov, ktoré sme kontrolovali. 
V Rumunsku a Španielsku sa pri posudzovaní a priznávaní zdravotného postihnutia 
uplatňuje prístup, ktorý je založený najmä na lekárskom posúdení, zatiaľ čo 
v Holandsku a vo Švédsku sa pri posudzovaní potreby poskytnúť podporu vychádza 
zo žiadosti predloženej danou osobou. 

 
27 Európsky parlament, Disability assessment, mutual recognition and the EU Disability Card, 

november 2022. Európska komisia, Study assessing the implementation of the pilot action 
on the EU Disability Card and associated benefits, záverečná správa, 2021. 

https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2022/739397/IPOL_STU(2022)739397_EN.pdf
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/4adbe538-0a02-11ec-b5d3-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/4adbe538-0a02-11ec-b5d3-01aa75ed71a1/language-en
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Tabuľka 1 – Vymedzenie a určovanie zdravotného postihnutia v štyroch 
kontrolovaných členských štátoch 

Členský štát Vymedzenie  Proces hodnotenia stavu 
zdravotného postihnutia 

Španielsko 

Telesné, duševné, 
mentálne alebo zmyslové 
postihnutie, ktoré 
pravdepodobne bráni 
plnej a účinnej účasti 
na živote spoločnosti 
na rovnakom základe 
s ostatnými 

Pri posudzovaní sa vychádza 
z multidisciplinárneho prístupu, 
ktorý zahŕňa lekárske, 
psychologické a pracovné 
posúdenie zdravotného postihnutia 
a prahová hodnota pre priznanie 
zdravotného postihnutia je 33 % 

Holandsko 

Akékoľvek postihnutie, 
ktoré bráni alebo 
obmedzuje plný prístup 
do spoločnosti 
s rovnakými 
príležitosťami 

Postavenie sa posudzuje 
individuálne podľa potreby 
podpory v rôznych oblastiach 
života  

Rumunsko 
Neschopnosť vykonávať 
každodenné činnosti 
za normálnych okolností 

Štyri stupne zdravotného 
postihnutia*, podľa ktorých sa 
určujú poskytované dávky, zväčša 
na základe lekárskeho posúdenia 

Švédsko 

Funkčná porucha 
telesných, duševných 
alebo mentálnych 
schopností 

Postavenie sa posudzuje 
individuálne podľa potreby 
podpory a závisí od telesného 
a psychického stavu osoby 

* V Rumunsku tento systém práve prechádza reformou a modernizáciou. 

Zdroj: EDA na základe audítorskej práce. 

28 V troch zo štyroch kontrolovaných členských štátov sme dokonca zistili rozdiely 
v tom, ako sa v rámci členského štátu určuje zdravotné postihnutie, takže poskytované 
dávky sa môžu v jednotlivých regiónoch a obciach líšiť. V Rumunsku sa táto politika 
vykonáva centrálne (pozri rámček 1). 
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Rámček 1 

Podpora pre osoby so zdravotným postihnutím sa líši v závislosti 
od toho, kde v danej krajine osoba žije 

V Holandsku a vo Švédsku nesú hlavnú zodpovednosť za poskytovanie a financovanie 
podpory pre osoby so zdravotným postihnutím obce a regióny/provincie. Posúdenie 
úrovne a stupňa zdravotného postihnutia osoby vo vzťahu k príslušnému prostrediu je 
v kompetencii obcí. Ak sa osoba žijúca v jednej obci rozhodne presťahovať do inej 
obce, musí opätovne požiadať o posúdenie zdravotného postihnutia a pred 
presťahovaním vrátiť všetky kompenzačné pomôcky, ktoré dostala. Pri novom 
posudzovaní sa nemusí nevyhnutne zohľadňovať predchádzajúca situácia. Osoba tak 
môže na základe posúdenia novou obcou dostať iné podporné služby a kompenzačné 
pomôcky, aj keď sa jej zdravotné postihnutie nezmení. Treba však poznamenať, 
že v poslednom čase došlo k určitej koordinácii medzi obcami, najmä v Holandsku, 
s cieľom uľahčiť osobám so zdravotným postihnutím proces sťahovania do inej obce. 

V Španielsku zaručuje vnútroštátny všeobecný právny predpis o právach osôb 
so zdravotným postihnutím a ich sociálnom začlenení právo na rovnaké príležitosti 
a rovnaké zaobchádzanie, ako aj skutočné a účinné uplatňovanie práv osôb 
so zdravotným postihnutím na rovnakom základe s ostatnými občanmi. Na druhej 
strane, sociálna pomoc a služby sú vo výlučnej právomoci autonómnych spoločenstiev 
(regionálnej správy). Keďže tieto orgány okrem všeobecného právneho predpisu vydali 
aj osobitné regionálne právne predpisy a pravidlá, úroveň podpory osôb 
so zdravotným postihnutím sa v jednotlivých častiach krajiny líši. Dávky a podporné 
služby pre osoby so zdravotným postihnutím sa teda líšia v závislosti od autonómneho 
spoločenstva, v ktorom osoba žije. 

Zdroj: EDA na základe audítorskej práce. 

29 Okrem toho, členské štáty neuznávajú postavenie osoby so zdravotným 
postihnutím priznané v inom členskom štáte automaticky28. V dôsledku toho sa 
s osobami so zdravotným postihnutím, ktoré navštívia iný členský štát alebo sa 
presťahujú za prácou, štúdiom či z iných dôvodov, nemusí zaobchádzať rovnako ako 
so štátnymi príslušníkmi tohto členského štátu v podobnej alebo dokonca rovnakej 
situácii. Napríklad, keďže orgány iného členského štátu nemusia ich zdravotné 
postihnutie automaticky uznať, nemusia mať rovnaký prístup k službám (ako sú znížené 
poplatky v múzeách či v doprave). To zároveň znamená, že osoby so zdravotným 
postihnutím môžu čeliť osobitným prekážkam pri uplatňovaní svojho práva na slobodu 
pohybu. 

 
28 Európsky parlament, Disability assessment, mutual recognition and the EU Disability Card, 

november 2022. Európska komisia, Study assessing the implementation of the pilot action 
on the EU Disability Card and associated benefits, záverečná správa, 2021. 

https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2022/739397/IPOL_STU(2022)739397_EN.pdf
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/4adbe538-0a02-11ec-b5d3-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/4adbe538-0a02-11ec-b5d3-01aa75ed71a1/language-en
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Štatistiky EÚ nie sú porovnateľné so štatistikami založenými 
na vnútroštátnych definíciách  

30 Eurostat poskytuje údaje týkajúce sa niekoľkých kľúčových oblastí, napr. počtu 
osôb so zdravotným postihnutím, rozdielov v zamestnanosti a rizika chudoby osôb 
so zdravotným postihnutím. Zistili sme, že tieto kľúčové ukazovatele rovnosti sa v EÚ 
v posledných rokoch výrazne nezlepšili (pozri body 02, 05 a 06). 

31 Údaje Eurostatu sa zhromažďujú prostredníctvom niekoľkých pravidelných 
zisťovaní na základe vlastného vyhlásenia osôb. V tomto spôsobe zberu údajov sme 
zistili určité nedostatky: 

o pokrytie obyvateľstva: metodika zisťovaní Eurostatu zahŕňa len osoby vo veku 
nad 15 alebo 16 rokov (v závislosti od zisťovania), ktoré žijú v súkromných 
domácnostiach, preto sú z týchto údajov vylúčení rezidenti inštitúcií mladší ako 
15/16 rokov; zber údajov o deťoch so zdravotným postihnutím sa začal až v roku 
2021 a údaje z neho sa ešte len spracúvajú (po pilotnom zisťovaní, ktoré sa 
uskutočnilo v roku 2017), 

o podrobnosť: v údajoch sa rozlišuje len „ťažké“ a „iné“ postihnutie bez ďalšieho 
členenia podľa druhu postihnutia (mentálne, telesné, zmyslové a duševné), 

o frekvencia: frekvencia zisťovaní o osobách so zdravotným postihnutím je rôzna: 
napríklad zisťovanie o príjmoch a životných podmienkach sa vykonáva 
každoročne, zatiaľ čo európsky prieskum zdravia formou rozhovorov sa vykonával 
len raz za päť rokov do roku 2019 a odvtedy raz za šesť rokov. Okrem toho, pokiaľ 
ide o zisťovanie o príjmoch a životných podmienkach, niektoré moduly zisťovania 
sa vykonávajú s rôznou periodicitou (tri a šesť rokov v závislosti od predmetu). 

32 Údaje zozbierané Eurostatom prostredníctvom rôznych zisťovaní nie je vždy 
možné zosúladiť s konkrétnymi údajmi, najmä v súvislosti so sociálnymi dávkami, ktoré 
členské štáty alebo ich regióny zhromažďujú z rôznych zdrojov alebo administratívnych 
konaní. Nedostatok porovnateľných kritérií má vplyv na dostupnosť a porovnateľnosť 
údajov o osobách so zdravotným postihnutím medzi členskými štátmi. 
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33 Na nedostatok spoľahlivých a porovnateľných údajov poukázali aj európske 
organizácie zastupujúce osoby so zdravotným postihnutím. Európske fórum 
zdravotného postihnutia (EDF) uviedlo29, že počet osôb so zdravotným postihnutím 
v EÚ možno len odhadovať, pretože chýbajú rozčlenené a porovnateľné údaje 
zo sčítaní. EDF aj Európska únia nepočujúcich (EUD) zdôraznili potrebu kvalitných 
údajov o osobách so zdravotným postihnutím30. Podobne aj OSN sa vo svojej správe 
o zdravotnom postihnutí31 vyslovilo za zber údajov v niekoľkých oblastiach, napr. 
chudoba, vzdelanie alebo prístup k hygienickým zariadeniam, a ich rozčlenenie podľa 
druhu postihnutia, veku a pohlavia. 

34 Komisia sa zaviazala vypracovať súbor ukazovateľov na meranie pokroku v oblasti 
situácie osôb so zdravotným postihnutím v celej EÚ s využitím existujúcich štatistických 
údajov. Tieto ukazovatele, ktoré majú byť pripravené do konca roka 2023, sú zamerané 
na posudzovanie situácie osôb so zdravotným postihnutím v rôznych oblastiach života: 
zamestnanosť, vzdelávanie, sociálna ochrana, životné podmienky, zdravie a ďalšie 
oblasti32. Komisia medzitým využíva ad hoc štúdie a hodnotenia, ktoré vykonávajú iné 
orgány, ako napríklad agentúra FRA alebo Eurofound. 

Stratégia na roky 2021 – 2030 obsahuje dôležité iniciatívy 
v oblasti začleňovania, ale viaceré kľúčové otázky ostávajú 
nevyriešené 
35 Posúdili sme, či sa v stratégii Komisie v oblasti práv osôb so zdravotným 
postihnutím na roky 2021 – 2030 (ďalej len „stratégia na roky 2021 – 2030“) 
vymedzujú konkrétne priority a ciele, či sa v nej zohľadňujú zistenia z hodnotenia 
európskej stratégie pre oblasť zdravotného postihnutia na roky 2010 – 2020 (ďalej len 
„stratégia na roky 2010 – 2020“), ktoré vykonala Komisia, a či sa v nej určujú podporné 
opatrenia EÚ a harmonogram. Analyzovali sme aj vzorku hlavných iniciatív zo stratégie 
na roky 2021 – 2030, ktoré boli v súlade s rozsahom auditu a boli dokončené alebo sa 
ich dokončenie plánovalo do konca roka 2023. 

 
29 https://www.edf-feph.org/newsroom-news-how-many-persons-disabilities-live-eu/.  

30 Spätná väzba EUD k verejným konzultáciám na tému Zber údajov – európska štatistika 
obyvateľstva.  

31 OSN, oddelenie pre hospodárske a sociálne záležitosti, Disability and Development Report: 
Realizing the Sustainable Development Goals by, for and with persons with disabilities, 
2018, 2019. 

32 COM(2021) 101. 

https://www.edf-feph.org/newsroom-news-how-many-persons-disabilities-live-eu/
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12958-Data-collection-European-statistics-on-population-ESOP-_sk
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12958-Data-collection-European-statistics-on-population-ESOP-_sk
https://social.un.org/publications/UN-Flagship-Report-Disability-Final.pdf
https://social.un.org/publications/UN-Flagship-Report-Disability-Final.pdf
https://social.un.org/publications/UN-Flagship-Report-Disability-Final.pdf
https://social.un.org/publications/UN-Flagship-Report-Disability-Final.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0101
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36 Konkrétne sme posúdili, či Komisia podporovala vzájomné uznávanie postavenia 
osôb so zdravotným postihnutím v členských štátoch s cieľom zabezpečiť 
harmonizované vykonávanie opatrení zo stratégie na roky 2021 – 2030 a uľahčiť voľný 
pohyb osôb so zdravotným postihnutím v EÚ. Preskúmali sme aj to, ako sa inštitúcie EÚ 
snažia ísť príkladom, pokiaľ ide o ich interakciu s osobami so zdravotným postihnutím. 

V stratégii na roky 2021 – 2030 sa premietajú zásady dohovoru 
do konkrétnych cieľov a operačných opatrení 

37 V stratégii na roky 2021 – 203033 sú vymedzené ciele a priority opatrení EÚ, pokiaľ 
ide o osoby so zdravotným postihnutím, z hľadiska prístupnosti, práv občanov EÚ, 
kvality života, rovnakého prístupu, nediskriminácie a podpory práv osôb so zdravotným 
postihnutím na celom svete. Zohľadňuje sa v nej rôznorodosť druhov zdravotného 
postihnutia, medzi ktoré patrí dlhodobé telesné, duševné, mentálne alebo zmyslové 
postihnutie. Stratégia na roky 2021 – 2030 však sama osebe nie je právne záväzným 
nástrojom, ale nástrojom tzv. mäkkej politiky, ktorého vykonávanie závisí od 
koordinovaných opatrení na vnútroštátnej úrovni aj na úrovni EÚ. 

38 V stratégii na roky 2021 – 2030 sa premietajú zásady dohovoru do konkrétnych 
cieľov a operačných opatrení, konkrétne do siedmich hlavných iniciatív (pozri prílohu) 
a 57 ďalších opatrení, pričom niektoré z nich upravujú regulatórne požiadavky EÚ. 
Tieto opatrenia zahŕňajú: prípravu usmernení a súborov nástrojov týkajúcich sa 
konkrétnych otázok, preskúmanie iných existujúcich stratégií s vplyvom na osoby 
so zdravotným postihnutím, hodnotenie vykonávania právnych predpisov, 
vypracovanie štúdií o viacerých otázkach, spoluprácu s členskými štátmi a príslušnými 
zainteresovanými stranami a ich podporu v rôznych otázkach vrátane využívania 
finančných prostriedkov EÚ a opatrenia na monitorovanie účinného vykonávania 
stratégie na roky 2021 – 2030 prostredníctvom osobitného rámca a ukazovateľov 
zdravotného postihnutia. Približne polovica identifikovaných opatrení má navrhnutý 
harmonogram dokončenia v monitorovacom rámci Komisie. Ostatné opatrenia sú 
buď označené ako „priebežné“, alebo sa ich termín ešte len má stanoviť34. 

39 Stratégia na roky 2021 – 2030 obsahuje výzvu, aby členské štáty v oblastiach, 
ktoré sú v ich právomoci, prijali opatrenia na riešenie potrieb osôb so zdravotným 
postihnutím. Ak však členské štáty žiadne opatrenia neprijmú, Komisia ich vzhľadom 
na sekundárnu právomoc EÚ nemôže brať na zodpovednosť (pozri bod 09). 

 
33 COM(2021) 101. 

34 Monitorovací rámec stratégie na roky 2021 – 2030. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0101
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1552&langId=en
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V stratégii na roky 2021 – 2030 sa rieši väčšina nedostatkov zistených 
v hodnotení predchádzajúcej stratégie, ale viaceré kľúčové otázky 
ostávajú nevyriešené 

40 V stratégii na roky 2010 – 2020 sa do kontextu EÚ premietli niektoré ustanovenia 
dohovoru a navrhli sa opatrenia na podporu osôb so zdravotným postihnutím v ôsmich 
prioritných oblastiach: bezbariérovosť, zapojenie, rovnosť, zamestnanosť, vzdelávanie, 
sociálna ochrana, zdravie a externá činnosť35. V hodnotení stratégie na roky 
2010 – 202036 Komisia dospela k záveru, že táto stratégia významne prispela 
k zvýšeniu informovanosti o otázkach zdravotného postihnutia, najmä na úrovni EÚ. 
Podľa hodnotenia stratégia na roky 2010 – 2020: 

— prispela k zmene smerom k prístupu založenému na ľudských právach v súlade 
so zásadami dohovoru,  

— ovplyvnila začlenenie problematiky zdravotného postihnutia do európskych 
právnych predpisov a politík, najmä v oblasti prístupnosti a práv cestujúcich 
(príkladom je Európsky akt o prístupnosti37, smernica o prístupnosti webových 
stránok38 a právne predpisy o právach cestujúcich so zníženou pohyblivosťou39), 

— pomohla začleniť problematiku zdravotného postihnutia na inštitucionálnej úrovni 
EÚ prostredníctvom uplatňovania zásady 17 Európskeho piliera sociálnych práv40 
a procesu európskeho semestra 

— a zlepšila zapojenie osôb so zdravotným postihnutím a ich zastupujúcich 
organizácií do rozhodovacieho procesu EÚ. 

41 Pri hodnotení sa však zistilo aj niekoľko nedostatkov. Analyzovali sme ich 
a porovnali s návrhom novej stratégie na roky 2021 – 2030. Z našej analýzy vyplýva, 
že pri navrhovaní stratégie na roky 2021 – 2030 Komisia riešila väčšinu zistených 
nedostatkov. Aj súčasná stratégia má však stále niekoľko kľúčových nedostatkov (pozri 
tabuľku 2). 

 
35 Európska stratégia pre oblasť zdravotného postihnutia 2010 – 2020: obnovený záväzok 

vybudovať Európu bez bariér, KOM(2010) 636. 

36 Evaluation of the European Disability Strategy 2010 – 2020, SWD(2020) 289. 

37 Smernica (EÚ) 2019/882. 

38 Smernica (EÚ) 2016/2102. 

39 Nariadenie Komisie (EÚ) č. 181/2011 a nariadenie (EÚ) č. 1177/2010. 

40 Európsky pilier sociálnych práv, zásada 17 – Začlenenie osôb so zdravotným postihnutím, 
SWD(2017) 201. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=CELEX:32019L0882
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2016/2102/oj?locale=fr
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2016/2102/oj?locale=fr
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM%3A2010%3A0636%3AFIN%3Ask%3APDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020SC0289
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=celex%3A32019L0882
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016L2102
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/ALL/?uri=celex%3A32011R0181
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:334:0001:0016:SK:PDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:52017SC0201&from=EN&_sm_au_=iVV6PvkVfZSnVW0rVkFHNKt0jRsMJ
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Tabuľka 2 – Nedostatky stratégie na roky 2010 – 2020 zistené 
v hodnotení a spôsob ich riešenia v stratégii na roky 2021 – 2030 

Stratégia na roky 2010 – 2020:  
zistené nedostatky Návrh stratégie na roky 2021 – 2030 

Neúplné zosúladenie s dohovorom V súlade s dohovorom 

Obmedzená informovanosť o stratégii 
2010 – 2020 (občania, tvorcovia 
vnútroštátnych politík) a obmedzená 
výmena poznatkov 

Navrhujú sa opatrenia na zvyšovanie 
informovanosti a výmenu skúseností 
vrátane hlavnej iniciatívy 6 – platformy 
pre oblasť zdravotného postihnutia 

Obmedzený pokrok v prístupnosti 
Navrhovaná hlavná iniciatíva 1 (centrum 
zdrojov AccessibleEU) a komplexný 
zoznam ďalších opatrení 

Obmedzený pokrok v oblasti 
deinštitucionalizácie 

Osobitná časť o deinštitucionalizácii 
s dvoma hlavnými iniciatívami (3 a 4) 
týkajúcimi sa poradenstva v oblasti 
nezávislého života a tzv. sociálnych 
služieb excelentnosti 

Obmedzené zahrnutie aspektov 
zdravotného postihnutia do procesu 
tvorby politiky 

Pracovná skupina pre rovnosť dostala 
za úlohu začleniť aspekty zdravotného 
postihnutia do všetkých oblastí politiky 

Žiadne konkrétne odkazy na neviditeľné 
a mentálne postihnutie 

Stratégia obsahuje niekoľko 
obmedzených odkazov, ale časť 
o prístupnosti sa nezaoberá neviditeľným 
postihnutím 

Právne nezáväzné Nerieši sa  

Právna medzera v ochrane pred 
diskrimináciou na základe zdravotného 
postihnutia 

Problém pretrváva, keďže pokrok závisí 
od prijatia príslušných právnych predpisov 

Chýbajú špecifické ukazovatele 
na hodnotenie vykonávania Na ukazovateľoch sa v súčasnosti pracuje 

Žiadne prepojenie medzi financovaním 
z prostriedkov EÚ a stratégiou a žiadny 
vyhradený rozpočet na vykonávanie 
stratégie 

Nerieši sa (pozri body 43 – 45) 

Bez preskúmania existujúcich 
príslušných právnych predpisov Nerieši sa (pozri body 46 – 47) 
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Stratégia na roky 2010 – 2020:  
zistené nedostatky Návrh stratégie na roky 2021 – 2030 

Opatrenia v oblasti zamestnanosti 
nepostačujú na riešenie rozdielov 
v zamestnanosti osôb so zdravotným 
postihnutím 

Vykonávajú sa ďalšie opatrenia vrátane 
hlavnej iniciatívy 5 – balíka opatrení 
v oblasti zamestnanosti osôb 
so zdravotným postihnutím 

Nerovnaká znalosť problematiky 
zdravotného postihnutia na úrovni 
inštitúcií EÚ 

Pravidelné stretnutia a výmeny názorov; 
Komisia prijala stratégiu v oblasti 
ľudských zdrojov na podporu rozmanitosti 
a začlenenia 

Žiadny monitorovací rámec Monitorovací rámec zverejnený v máji 
2022 

Zdroj: analýza stratégií na roky 2010 – 2020 a 2021 – 2030, ktorú vykonal EDA na základe hodnotenia 
európskej stratégie pre oblasť zdravotného postihnutia na roky 2010 – 2020, SWD(2020) 289. 

42 Komisia celkovo navrhla stratégiu na roky 2021 – 2030 tak, že sa v nej rieši väčšina 
nedostatkov zistených v stratégii na roky 2010 – 2020, avšak viaceré kľúčové otázky 
ostávajú nevyriešené. Z našej analýzy takisto vyplynulo, že stratégia na roky 
2021 – 2030 je v súlade s dohovorom a obsahuje nové opatrenia vrátane siedmich 
hlavných iniciatív. Len polovica opatrení však obsahuje dátum dokončenia, čo môže 
mať vplyv na monitorovanie ich skutočného vykonávania.  

Prepojenie medzi cieľmi stratégie na roky 2021 – 2030 a programami financovania EÚ 
je naďalej slabé 

43 V stratégii na roky 2021 – 2030 sa uvádzajú rôzne programy financovania EÚ, 
ktoré môžu členské štáty využiť na podporu jej vykonávania v období 2021 – 2027 
(pozri bod 17). Niektoré z týchto programov obsahujú požiadavky týkajúce sa 
vykonávania dohovoru, pokiaľ ide o prístupnosť alebo absenciu diskriminácie osôb 
so zdravotným postihnutím. 

44 Týka sa to najmä ESF+ a EFRR, ale aj programu Erasmus+ a programu Občania, 
rovnosť, práva a hodnoty. V iniciatíve REACT-EU (iniciatíva, ktorou sa zabezpečilo 
doplnenie programov politiky súdržnosti z rokov 2014 – 2020 do konca roka 2022) sa 
osoby so zdravotným postihnutím spomínajú len v súvislosti so sociálnymi službami 
vo verejnom záujme. Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti, z ktorého sa 
poskytujú finančné prostriedky na obdobie 2021 – 2026, takéto požiadavky vôbec 
neobsahuje, ale v rozsahu podporovaných opatrení zahŕňa znevýhodnené skupiny 
a zraniteľné osoby. 
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45 Nie všetky programy financovania z prostriedkov EÚ na roky 2021 – 2027 uvedené 
v stratégii na roky 2021 – 2030 majú vyčlenené osobitné finančné prostriedky 
na dosiahnutie cieľov tejto stratégie. Toto bolo označené ako nedostatok aj v prípade 
stratégie na roky 2010 – 2020. 

Komisia doteraz nepreskúmala všetky príslušné právne predpisy EÚ s cieľom posúdiť 
ich súlad s dohovorom 

46 V záverečných pripomienkach OSN z roku 201541 sa odporúča, aby EÚ vykonala 
prierezovú a komplexnú revíziu svojich právnych predpisov s cieľom plne ich zosúladiť 
s dohovorom. Potrebu takéhoto preskúmania spomínali vo svojich stanoviskách 
k nedávnemu návrhu uznesenia Európskeho parlamentu aj Výbor Európskeho 
parlamentu pre zamestnanosť a sociálne veci a Výbor pre petície42. EDF vo svojej 
tieňovej správe pre OSN43 uviedlo dva príklady právnych predpisov, ktoré si vyžadujú 
revíziu, pričom obidva sa týkajú dopravy44. Doteraz sa však nevykonalo dôkladné 
preskúmanie právnych predpisov EÚ s cieľom zabezpečiť ich súlad s dohovorom. 

47 V našej predchádzajúcej správe sme označili zabezpečenie kvalitných konzultácií 
ako výzvu pre Komisiu45. V novembri 2021 Komisia aktualizovala svoje usmernenia 
pre lepšiu právnu reguláciu46 a sprievodný súbor nástrojov47 a zahrnula do nich 
konzultácie o aspektoch zdravotného postihnutia, najmä nástroj 29 (základné práva) 
a nástroj 30 (zamestnanosť, pracovné podmienky, rozdelenie príjmov, sociálna ochrana 
a začlenenie). V obidvoch nástrojoch sa zdôrazňuje potreba vykonať posúdenie vplyvu, 
aby sa predišlo negatívnym vplyvom na osobitné skupiny, ako sú osoby so zdravotným 
postihnutím.  

 
41 OSN, Concluding observations on the initial report of the European Union: Committee on 

the Rights of Persons with Disabilities. 

42 2022/2026(INI). 

43 EDF, Alternative report for the second review of the EU by the CRPD Committee, 
február 2022. 

44 Nariadenie (ES) č. 1107/2006 a nariadenie (EÚ) č. 1300/2014. 

45 Preskúmanie 02/2020 Tvorba práva v Európskej únii po takmer 20 rokoch programu lepšej 
právnej regulácie. 

46 Better Regulation Guidelines, SWD(2021) 305. 

47 Európska komisia, Better Regulation Toolbox, 2023. 

https://digitallibrary.un.org/record/812354?ln=en
https://digitallibrary.un.org/record/812354?ln=en
https://digitallibrary.un.org/record/812354?ln=en
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2022-0284_SK.html?_sm_au_=iVV6PvkVfZSnVW0rVkFHNKt0jRsMJ#_section2
https://www.edf-feph.org/publications/edf-alternative-report-for-the-second-review-of-the-eu-by-the-crpd-committee/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/ALL/?uri=celex%3A32006R1107
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R1300
https://www.eca.europa.eu/sk/Pages/DocItem.aspx?did=54353
https://commission.europa.eu/system/files/2021-11/swd2021_305_en.pdf
https://commission.europa.eu/system/files/2023-07/BR_toolbox_Jul_2023_en.pdf
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Problémy s dvoma legislatívnymi otázkami bránia pokroku pri realizácii kľúčových 
prvkov stratégie na roky 2021 – 2030 

48 V stratégii na roky 2021 – 2030 sa uznáva existencia medzery v právnych 
predpisoch EÚ na zabezpečenie rovnakého zaobchádzania s osobami so zdravotným 
postihnutím v oblasti sociálnej ochrany, zdravotnej starostlivosti, vzdelávania 
a prístupu k tovaru a službám vrátane bývania. Iba v oblasti zamestnanosti poskytuje 
smernica o rovnakom zaobchádzaní v zamestnaní48 právny základ na úrovni EÚ pre boj 
proti diskriminácii na základe zdravotného postihnutia. V stratégii na roky 2021 – 2030 
sa vo všeobecnosti členské štáty vyzývajú, aby umožnili prijatie návrhu Komisie 
na smernicu o vykonávaní zásady rovnakého zaobchádzania v uvedených oblastiach 
(tzv. smernica o rovnakom zaobchádzaní). Prijatie tohto navrhovaného právneho textu 
Radou zostáva neisté a nie je preň stanovený žiadny časový rámec. 

49 Pokiaľ ide o prístupnosť, prijatie Európskeho aktu o prístupnosti49 v roku 2019 
bolo dôležitým krokom k uľahčeniu prístupu osôb so zdravotným postihnutím 
k výrobkom a službám odstránením prekážok vytvorených rozdielnymi pravidlami 
v členských štátoch. Súčasťou tohto aktu bola povinnosť členských štátov transponovať 
ho do vnútroštátneho práva do 28. júna 2022. 24 z 27 členských štátov však dostalo 
oficiálnu výzvu z dôvodu neoznámenia transpozičných opatrení. Tri členské štáty, ktoré 
oznámili opatrenia, Dánsko, Taliansko a Estónsko, v roku 2023 dostali aj oficiálnu výzvu 
z dôvodu neúplnej transpozície50. 

50 Keďže prístupnosť výrobkov a služieb je predpokladom účasti na živote 
spoločnosti na rovnakom základe s ostatnými, akékoľvek oneskorenie pri vykonávaní 
týchto právnych predpisov môže mať negatívny vplyv na rovnosť osôb so zdravotným 
postihnutím. Okrem toho sa v akte o prístupnosti uvádza, že členské štáty môžu samy 
rozhodnúť, či zastavané prostredie spĺňa požiadavky na prístupnosť51. Podľa EDF52 to 
nestačí na zabezpečenie harmonizovaného prístupu k prístupnosti zastavaného 
prostredia pre osoby so zdravotným postihnutím v celej EÚ. 

 
48 Smernica Rady 2000/78/ES. 

49 Smernica (EÚ) 2019/882. 

50 Európska komisia, Infringements decisions. Non-transposition of EU legislation: 
Commission takes action to ensure complete and timely transposition of EU directives, 
20. júla 2022. 

51 Článok 4 ods. 4 smernice (EÚ) 2019/882. 

52 EDF, Alternative report for the second review of the EU by the CRPD Committee, 
február 2022. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=celex%3A32000L0078
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32019L0882
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/INF_22_4559
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/INF_22_4559
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/INF_22_4559
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/INF_22_4559
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32019L0882
https://www.edf-feph.org/publications/edf-alternative-report-for-the-second-review-of-the-eu-by-the-crpd-committee/
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Hlavné iniciatívy stratégie na roky 2021 – 2030 napredujú, ale ich vplyv 
zatiaľ nemožno posúdiť  

51 Analyzovali sme tri hlavné iniciatívy, ktoré už boli dokončené alebo sa majú 
dokončiť do konca roka 2023: 

o hlavná iniciatíva 2: navrhnúť zavedenie preukazu EÚ pre osoby so zdravotným 
postihnutím, ktorý by sa uznával vo všetkých členských štátoch (body 52 – 56), 

o hlavná iniciatíva 5: predložiť balík na zlepšenie výsledkov osôb so zdravotným 
postihnutím na trhu práce, ktorý podporí členské štáty pri vykonávaní usmernení 
pre politiky zamestnanosti prostredníctvom európskeho semestra (body 57 – 60), 

o hlavná iniciatíva 7: s cieľom ísť príkladom prijať obnovenú stratégiu Komisie 
v oblasti ľudských zdrojov vrátane opatrení na podporu rozmanitosti a začlenenia 
osôb so zdravotným postihnutím (body 61 – 69). 

Zavedenie preukazu EÚ pre osoby so zdravotným postihnutím: účinnosť závisí od 
rozsahu jeho uplatňovania a vzájomného uznávania postavenia osôb so zdravotným 
postihnutím 

52 V stratégii na roky 2021 – 2030 sa navrhuje zavedenie preukazu EÚ pre osoby 
so zdravotným postihnutím do konca roku 2023 ako jedna z hlavných iniciatív (pozri 
prílohu). Okrem toho sa toto opatrenie zahrnulo do pracovného programu Komisie 
na rok 2023 ako legislatívny návrh. Táto iniciatíva vychádza z výsledkov pilotného 
projektu realizovaného v rokoch 2016 – 2018 na podporu dobrovoľného vzájomného 
uznávania zdravotného postihnutia v oblasti voľného času, kultúry, športu a dopravy 
v ôsmich zúčastnených členských štátoch. Podobná iniciatíva týkajúca sa európskej 
parkovacej karty úspešne funguje od roku 199853. 

 
53 Odporúčanie Rady o parkovacích preukazoch pre invalidov v znení odporúčania Rady 

z 3. marca 2008, 98/376/ES. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/ALL/?uri=celex:32008H0205
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A31998H0376
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53 V máji 2021 Komisia uverejnila štúdiu54, v ktorej celkovo pozitívne zhodnotila 
realizáciu pilotného projektu. Štúdia však poukázala aj na viaceré nedostatky, 
napríklad: 

— účasť členských štátov a poskytovateľov služieb bola dobrovoľná, 

— členské štáty sa mohli slobodne rozhodnúť, na ktorý zo štyroch sektorov sa 
výhody budú vzťahovať, pričom vo všetkých ôsmich členských štátoch boli 
zahrnuté len kultúra a voľný čas, 

— nevytvoril sa centralizovaný systém monitorovania skutočného využívania 
preukazov, takže analýza sa vo veľkej miere opierala o informácie získané 
zisťovaním, 

— nárok na preukaz sa v jednotlivých členských štátoch líšil, keďže si štáty mohli 
stanoviť vlastné kritériá. 

54 V novembri 2022 Európsky parlament uverejnil štúdiu55, v ktorej sa opisuje 
súčasná situácia v oblasti vzájomného uznávania postavenia osôb so zdravotným 
postihnutím a obsahuje niektoré relevantné petície adresované Európskemu 
parlamentu. Skúmajú sa v nej takisto niektoré potenciálne spôsoby, ako pokročiť 
smerom k vzájomnému uznávaniu prostredníctvom krokov, ako je vypracovanie 
spoločného základného štandardu posudzovania zdravotného postihnutia (pozri 
body 26 – 29). 

55 Komisia má do leta 2023 pripraviť posúdenie vplyvu, v ktorom opíše rôzne 
možnosti zavedenia preukazu pre osoby so zdravotným postihnutím vrátane právneho 
aktu. Na základe tohto hodnotenia Komisia plánuje predložiť oficiálny legislatívny 
návrh. 

56 Zavedenie tohto preukazu považujeme za krok smerom k vzájomnému uznávaniu 
osôb so zdravotným postihnutím, čo uľahčí ich voľný pohyb v EÚ. Jeho účinnosť však 
bude závisieť od vymedzeného rozsahu a môžu jej brániť potenciálne asymetrie 
pri posudzovaní kritérií zdravotného postihnutia vybraných rôznymi členskými štátmi 
vzhľadom na ich právomoci v tejto oblasti. 

 
54 Európska komisia, Study assessing the implementation of the pilot action on the EU 

Disability Card and associated benefits, záverečná správa, 2021. 

55 Európsky parlament, Disability assessment, mutual recognition and the EU Disability Card, 
november 2022. 

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/4adbe538-0a02-11ec-b5d3-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/4adbe538-0a02-11ec-b5d3-01aa75ed71a1/language-en
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2022/739397/IPOL_STU(2022)739397_EN.pdf
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Balík opatrení v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím: krok 
správnym smerom, ale na výsledky je ešte priskoro 

57 Rozdiel v zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím v EÚ zostáva od roku 
2014, keď sa začal merať, približne na rovnakej úrovni (pozri bod 05). V septembri 2022 
Komisia spustila balík opatrení v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným 
postihnutím56, ktorý je jednou z hlavných iniciatív stanovených v stratégii na roky 
2021 – 2030 s cieľom napraviť túto situáciu. V oznámení sa uvádza, že je potrebné 
zvýšiť mieru zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím a znížiť rozdiely 
v zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím, aby sa dosiahli hlavné ciele EÚ 
z Európskeho piliera sociálnych práv. Príslušnými hlavnými cieľmi na úrovni EÚ, ktoré 
sa majú dosiahnuť do roku 2030, sú zníženie počtu ľudí ohrozených chudobou alebo 
sociálnym vylúčením aspoň o 15 miliónov, najmenej 78 % zamestnaných osôb vo veku 
20 – 64 rokov a najmenej 60 % všetkých dospelých, ktorí sa každoročne zúčastňujú 
na odbornej príprave. 

58 Navrhovaný balík obsahuje šesť oblastí činnosti (všetky s konkrétnymi výstupmi): 

— posilnenie kapacít verejných služieb zamestnanosti a integrácie, 

— podpora perspektívy zamestnania prostredníctvom pozitívnych opatrení a boja 
proti stereotypom,  

— zabezpečenie primeraných úprav na uspokojenie potrieb osôb so zdravotným 
postihnutím v práci,  

— udržanie osôb so zdravotným postihnutím v zamestnaní,  

— a zabezpečenie programov pracovnej rehabilitácie v prípade choroby alebo úrazu 

— skúmanie kvalitných pracovných miest na chránených pracoviskách a prienikových 
ciest na otvorený trh práce. 

59 Do konca februára 2023 však Komisia prijala len súbor nástrojov na posilnenie 
verejných služieb zamestnanosti s cieľom zlepšiť výsledky osôb so zdravotným 
postihnutím na trhu práce. Komisia očakáva, že ďalšie výstupy budú pripravené 
v priebehu roka 2023. Komisia takisto v stratégii na roky 2021 – 2030 žiada členské 
štáty, aby stanovili ciele na zníženie rozdielov v zamestnanosti osôb so zdravotným 
postihnutím a osôb bez zdravotného postihnutia. 

 
56 Spoločné útvary Komisie – dokument platformy pre oblasť zdravotného postihnutia, Balík 

opatrení v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím na zlepšenie výsledkov 
osôb so zdravotným postihnutím na trhu práce.  

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1597&langId=sk#:%7E:text=Disability%20Employment%20Package%20to%20improve%20labour%20market%20outcomes%20for%20persons%20with%20disabilities,-%C2%A9%20Adobe%20Stock&amp;text=The%20Commission%20is%20presenting%20the,and%20economic%20autonomy%20through%20employment.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1597&langId=sk#:%7E:text=Disability%20Employment%20Package%20to%20improve%20labour%20market%20outcomes%20for%20persons%20with%20disabilities,-%C2%A9%20Adobe%20Stock&amp;text=The%20Commission%20is%20presenting%20the,and%20economic%20autonomy%20through%20employment.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1597&langId=sk#:%7E:text=Disability%20Employment%20Package%20to%20improve%20labour%20market%20outcomes%20for%20persons%20with%20disabilities,-%C2%A9%20Adobe%20Stock&amp;text=The%20Commission%20is%20presenting%20the,and%20economic%20autonomy%20through%20employment.
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60 Balík opatrení v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím 
považujeme za krok správnym smerom, ktorý by mohol pomôcť riešiť pretrvávajúce 
rozdiely v zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím. Kým sa však nezrealizujú 
ďalšie výstupy a nezačne sa ich následné praktické uplatňovanie, nie je možné posúdiť 
potenciálny vplyv balíka na rozdiely v zamestnanosti. 

Vedenie príkladom: inštitúcie EÚ ako zamestnávatelia prejavujú ambície 
podporovať začlenenie osôb so zdravotným postihnutím, ale preukázané 
výsledky sú len obmedzené 

61 V stratégii na roky 2021 – 2030 Komisia vyjadrila záväzok ísť príkladom v oblasti 
rovnosti osôb so zdravotným postihnutím a vyzvala ostatné inštitúcie EÚ, aby urobili to 
isté. Na tento účel zahrnula do obnovenej stratégie v oblasti ľudských zdrojov hlavnú 
iniciatívu, ktorá bola prijatá v apríli 202257. 

62 Zamestnanci inštitúcií EÚ pochádzajú zo všetkých 27 členských štátov a pravidlá 
zamestnávania sa riadia služobným poriadkom úradníkov EÚ a ostatných 
zamestnancov verejnej správy58. Okrem toho si môžu inštitúcie EÚ zaviesť vlastný 
systém uznávania zdravotného postihnutia. 

63 S cieľom získať ďalšie informácie o opatreniach, ktoré Komisia a niektoré ďalšie 
inštitúcie EÚ prijímajú na podporu rovnosti osôb so zdravotným postihnutím, sme tieto 
inštitúcie požiadali o vyplnenie dotazníka, ktorý sa týkal rôznych oblastí možných 
opatrení (pozri bod 22). 

64 Z poskytnutých odpovedí vyplýva, že všetky inštitúcie EÚ, ktoré sa zúčastnili 
zisťovania, priebežne prijímajú opatrenia na zabezpečenie prístupnosti svojich budov 
pre verejnosť a zamestnancov so zdravotným postihnutím. V prípade nových budov 
inštitúcie zohľadňujú prístupnosť už vo fáze plánovania. Problémy s prístupnosťou sú 
častejšie v starších budovách, napr. budovách v Bruseli, ktoré boli v čase ich 
nadobudnutia v súlade s príslušnými belgickými právnymi predpismi, ale teraz si 
vyžadujú ďalšie práce, aby spĺňali normy EÚ na prístupnosť. Pokiaľ ide o elektronickú 
prístupnosť, všetkých päť inštitúcií EÚ, ktoré sa zúčastnili zisťovania, prijíma kroky 
na zlepšenie prístupnosti svojho digitálneho prostredia prostredníctvom akčných 
plánov alebo rôznych iných iniciatív. 

 
57 Communication to the Commission – A new Human Resources Strategy for the Commission, 

C(2022) 2229. 

58 Nariadenie č. 31 (EHS), 11 (ESAE). 

https://commission.europa.eu/document/3d1dc4df-7995-44b8-bf08-396930fb8c9d_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A01962R0031-20230101
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65 Tri z piatich inštitúcií, ktoré sa zúčastnili zisťovania (Rada, Komisia a Dvor 
audítorov), uviedli, že jednou z najvýznamnejších prekážok pri zabezpečovaní dobrých 
pracovných podmienok pre zamestnancov je nedostatok údajov o zamestnancoch 
so zdravotným postihnutím. Podľa pravidiel platných pre zamestnávanie v inštitúciách 
EÚ nie sú útvary ľudských zdrojov informované o zdravotnom postihnutí 
zamestnancov, pokiaľ im príslušný zamestnanec tieto informácie dobrovoľne 
neposkytne. Okrem toho všetky poskytnuté údaje podliehajú pravidlám ochrany 
údajov.  

66 Zistili sme, že inštitúcie EÚ boli schopné zhromažďovať údaje o počte žiadostí 
o primerané úpravy na splnenie potrieb osôb so zdravotným postihnutím. Tieto 
žiadosti však neposkytujú úplný obraz o počte osôb so zdravotným postihnutím 
pracujúcich v inštitúciách, pretože nie všetky osoby so zdravotným postihnutím 
vyžadujú primerané úpravy. Primerané úpravy sa môžu požadovať aj v prípade 
dočasných zdravotných problémov. S cieľom prekonať tento problém dve z piatich 
inštitúcií, ktoré sa zúčastnili zisťovania (Rada a Komisia), už uskutočnili dobrovoľné 
prieskumy medzi zamestnancami a ďalšie dve (Parlament a Dvor audítorov) ich 
plánovali uskutočniť v blízkej budúcnosti. Komisia uskutočnila prieskum vlastných 
zamestnancov spolu so zamestnancami výkonných agentúr a Európskej služby 
pre vonkajšiu činnosť a dostala približne 10 000 odpovedí (čo zodpovedá 22 % miere 
odpovedí). Spomedzi respondentov sa 4,4 % považovalo za osoby so zdravotným 
postihnutím a 6,4 % uviedlo, že sa starali o závislú osobu so zdravotným postihnutím59. 

67 Všetky inštitúcie EÚ, ktoré sa zúčastnili zisťovania, zamestnávali v roku 2022 spolu 
približne 4 000 stážistov, ale počet stážistov so zdravotným postihnutím medzi nimi nie 
je známy. Z našej analýzy takisto vyplynulo, že tri z piatich inštitúcií, ktoré sa zúčastnili 
zisťovania, majú zavedený program pozitívnych opatrení (opatrenia zamerané 
na konkrétne skupiny s cieľom minimalizovať ich znevýhodnenie v konkurencii 
s ostatnými uchádzačmi) a ďalšia inštitúcia uvažuje o zavedení takéhoto programu 
(pozri tabuľku 3). Zistili sme však aj to, že tieto programy pozitívnych opatrení sa 
väčšinou zameriavali na stážistov. Stážisti so zdravotným postihnutím sa zároveň môžu 
zúčastňovať na otvorených programoch stáží. Iba jedna inštitúcia (Parlament) 
v súčasnosti realizuje program pozitívnych opatrení pre zmluvných zamestnancov.  

 
59 Európska komisia, Prieskum o rozmanitosti, začlenení a úcte na pracovisku, správa 

o výsledkoch (prieskum uskutočnený v marci 2021). 
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Tabuľka 3 – Programy pozitívnych opatrení a súvisiace cieľové hodnoty 
v piatich inštitúciách EÚ  

Inštitúcia Stážisti so zdravotným 
postihnutím (za rok) 

Zmluvní zamestnanci 
so zdravotným postihnutím 

Európsky parlament približne 30 (približne 15 
dvakrát ročne) 

v roku 2022 bolo k dispozícii 
financovanie pre sedem osôb 
so zdravotným postihnutím 
(šesť prijatých) 

Rada Európskej únie šesť (traja dvakrát ročne) uvažuje sa o akčnom pláne 

Európska komisia žiadny akčný plán žiadny akčný plán 

Súdny dvor 
Európskej únie uvažuje sa o akčnom pláne žiadny akčný plán 

Európsky dvor 
audítorov najmenej jeden ročne žiadny akčný plán 

Zdroj: EDA na základe audítorskej práce. 

68 Inštitúcie EÚ prijímajú stálych zamestnancov na základe ich úspešnosti 
vo výberových konaniach, ktoré usporadúva Európsky úrad pre výber pracovníkov 
(EPSO). Úrad EPSO ponúka uchádzačom so zdravotným postihnutím primerané úpravy 
na základe žiadosti a lekárskeho potvrdenia alebo posudku odborníka. Úspešní 
uchádzači sa zaraďujú do zoznamu úspešných uchádzačov o stále pracovné miesta. 
Úrad EPSO však nesleduje, či sa úspešní uchádzači so zdravotným postihnutím 
skutočne zamestnajú v inštitúciách EÚ, keďže fáza náboru nepatrí do jeho mandátu. 

69 Výbor Európskeho parlamentu pre kontrolu rozpočtu požiadal inštitúcie a orgány 
EÚ o informácie o zamestnávaní osôb so zdravotným postihnutím, čo poukazuje 
na potrebu podávania správ60. V rámci zisťovania nám inštitúcie EÚ neposkytli 
porovnateľné údaje o zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím. Svoje interné 
údaje neporovnávajú s porovnateľnými informáciami na úrovni EÚ. 

 
60 Napríklad dotazník na účely udelenia absolutória za rok 2021 pre Európsky súdny dvor, 

otázka 22. 

https://www.europarl.europa.eu/cmsdata/255178/2021%20Discharge_Replies%20to%20Questionnaire_CJEU+Annexes.pdf


 37 

 

Komisia má len obmedzené údaje o tom, koľko finančných 
prostriedkov EÚ sa prideľuje na opatrenia na podporu osôb 
so zdravotným postihnutím 
70 Pokiaľ ide o dostupné finančné prostriedky EÚ vrátane dočasných podporných 
opatrení (CRII/CRII+ a REACT-EU), posúdili sme: 

— či monitorovanie umožnilo zistiť, ako financovanie z prostriedkov EÚ prispieva 
k zlepšeniu života osôb so zdravotným postihnutím, 

— či by finančné prostriedky EÚ určené pre osoby so zdravotným postihnutím bolo 
možné identifikovať 

— a či horizontálna základná podmienka týkajúca sa vykonávania dohovoru 
a odporúčaní európskeho semestra prispela k lepšiemu zameraniu na potreby 
osôb so zdravotným postihnutím.  

Monitorovací rámec oboch programových období neumožňuje posúdiť, 
či financovanie z prostriedkov EÚ pomáha zlepšiť situáciu osôb 
so zdravotným postihnutím 

71 Komisia nemá k dispozícii informácie o skutočných finančných prostriedkoch 
pridelených na konkrétne opatrenia v prospech osôb so zdravotným postihnutím, 
keďže neexistuje zodpovedajúca kategória výdavkov. Zistili sme, že je to tak v prípade 
ESF aj núdzových opatrení EÚ (CRII/CRII+ a REACT-EU) a že sa to v programovom 
období 2021 – 2027 nezmení.  

72 V právnych predpisoch EÚ sa stanovuje spoločný ukazovateľ výstupu, ktorý sa 
týka „účastníkov so zdravotným postihnutím“61. Členské štáty musia každoročne 
vykazovať tento ukazovateľ. Na programové obdobie 2014 – 2020 neboli členské štáty 
povinné stanoviť si ciele pre počet účastníkov so zdravotným postihnutím, ktorým chcú 
pomôcť. Túto povinnosť nebudú mať ani v programovom období 2021 – 2027.  

73 Tento ukazovateľ umožňuje odhadnúť počet osôb so zdravotným postihnutím, 
ktoré využili podporu EÚ. Neumožňuje však Komisii určiť, koľko finančných 
prostriedkov EÚ bolo vyčlenených pre osoby so zdravotným postihnutím. V súvislosti 
s touto cieľovou skupinou nebol stanovený žiadny spoločný ukazovateľ výsledku. 
Monitorovací systém preto neposkytne potrebné informácie o tom, či členské štáty 
vynaložili dostatočné úsilie na pomoc osobám so zdravotným postihnutím. 

 
61 Nariadenie (EÚ) č. 1304/2013 a nariadenie (EÚ) 2021/1057. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sk/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1304
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32021R1057
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74 V programovom období 2014 – 2020 bolo členským štátom v rámci ESF 
pridelených celkovo 100 mld. EUR prostredníctvom tematického cieľa 8 („podpora 
udržateľnosti a kvality zamestnanosti a mobility pracovnej sily“), cieľa 9 („podpora 
sociálneho začlenenia, boj proti chudobe a akejkoľvek diskriminácii“) a cieľa 10 
(„investovanie do vzdelania a školení, ako aj zručností a celoživotného vzdelávania“). 
V rámci všetkých týchto troch tematických cieľov sa mohli financovať opatrenia 
na podporu osôb so zdravotným postihnutím, ale neexistujú konkrétne údaje 
o financovaní takýchto opatrení. 

75 Existuje viac informácií o tom, koľko osôb so zdravotným postihnutím využilo 
v programovom období 2014 – 2020 podporu z ESF. Podľa spoločného ukazovateľa 
výstupu „účastníci so zdravotným postihnutím“ opatrenia ESF do konca roka 2021 
pomohli v celej EÚ spolu 3,6 milióna účastníkom62. Rámček 2 obsahuje podrobnejšie 
údaje o štyroch kontrolovaných členských štátoch. 

 
62 European Structural and Investment Funds, 2022 Summary report of the programme annual 

implementation reports covering implementation in 2014 – 2020, COM(2023) 39. 

https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/reports/annual_2022/2022_annual_summary_report.pdf
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Rámček 2 

Príklady programov ESF týkajúcich sa osôb so zdravotným postihnutím 
v kontrolovaných členských štátoch (jeden za každý členský štát) 

Holandsko: aktívne začlenenie s cieľom zvýšiť možnosti zamestnania, zamerané na boj 
proti nezamestnanosti mladých ľudí a zvýšenie zamestnateľnosti každého, kto nemôže 
ľahko vstúpiť na trh práce, vrátane osôb so zdravotným postihnutím. Účastníci 
so zdravotným postihnutím: 225 126. 

Španielsko: spôsoby integrácie s cieľom pomôcť osobám so zdravotným postihnutím 
vstúpiť na trh práce spolu s dotovanými príspevkami na sociálne zabezpečenie 
prostredníctvom prispôsobených centier zamestnanosti. Účastníci so zdravotným 
postihnutím (operačný program Sociálne začlenenie): 421 063. 

Švédsko: začlenenie do vzdelávania a na trh práce, nadobudnutie zručností 
a kvalifikácií pre každého, kto nemôže ľahko vstúpiť na trh práce, vrátane osôb 
so zdravotným postihnutím. Účastníci so zdravotným postihnutím: 50 287. 

Rumunsko: opatrenia týkajúce sa osôb so zdravotným postihnutím zahŕňali 
deinštitucionalizáciu, poskytovanie asistenčných pomôcok, odbornú prípravu 
a zamestnávanie. Účastníci so zdravotným postihnutím (operačný program 
Ľudský kapitál): 13 670. 

Zdroj: EDA na základe audítorskej práce a platformy Open Data https://cohesiondata.ec.europa.eu/ 
(k februáru 2023). 

76 V reakcii na pandémiu ochorenia COVID-19, ktorá sa začala v marci 2020, Komisia 
zaviedla opatrenia na zvýšenie flexibility financovania (CRII a následne CRII+)63 
a zabezpečila ďalšie zvýšenie prostriedkov na financovanie programov na roky 
2014 – 2020 (REACT-EU)64 z nástroja NextGenerationEU65. V interných usmerneniach 
Komisie pre členské štáty o využívaní núdzového financovania sa medzi príkladmi 
intervencií, ktoré možno financovať, uvádzajú osoby so zdravotným postihnutím. Hoci 
boli osoby so zdravotným postihnutím neprimerane zasiahnuté pandémiou (pozri 
príklady v rámčeku 3), uvádzajú sa len ako jedna zo zraniteľných/znevýhodnených 
skupín. 

 
63 Nariadenie (EÚ) 2020/460. 

64 Nariadenie (EÚ) 2020/2221. 

65 Nariadenie (EÚ) 2020/2094. 

https://cohesiondata.ec.europa.eu/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32020R0460
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32020R2221
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32020R2094
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Rámček 3 

Príklady problémov, ktorým čelili osoby so zdravotným postihnutím 
počas pandémie ochorenia COVID-19 v kontrolovaných členských 
štátoch 

V Holandsku malo najvýraznejší negatívny vplyv na osoby so zdravotným postihnutím 
rozhodnutie zabrániť prístup návštevníkov do domovov starostlivosti a ústavných 
zariadení, ako aj zatvorenie centier dennej starostlivosti pre dospelých a deti 
so zdravotným postihnutím. 

V Španielsku pandémia obmedzila mnohé sociálne, vzdelávacie a podporné služby 
zamestnanosti pre osoby so zdravotným postihnutím, na ktoré sa pri plánovaní 
opatrení na boj proti pandémii vždy neprihliadalo. 

Švédsko počas pandémie nezaviedlo celoštátne obmedzenie pohybu, ale v niektorých 
okresoch alebo obciach sa zaviedli miestne zákazy vychádzania. Tým sa niekedy 
obmedzil prístup osôb so zdravotným postihnutím k službám zdravotnej starostlivosti 
a každodenným činnostiam. 

Zdroj: EDA na základe audítorskej práce. 

77 Komisia posudzovala vplyv pandémie ochorenia COVID-19 na osoby 
so zdravotným postihnutím neskôr počas pandémie (2021) v súvislosti s európskym 
semestrom. Vo svojej súhrnnej správe66 Komisia poukázala na viaceré problémy: 

o neúmerný počet úmrtí v porovnaní s osobami bez zdravotného postihnutia, hoci 
bolo k dispozícii len veľmi málo rozčlenených údajov o úmrtiach na ochorenie 
COVID-19 medzi osobami so zdravotným postihnutím, 

o izolácia a segregácia medzi osobami so zdravotným postihnutím v ústavnej 
starostlivosti spôsobená obmedzeniami súvisiacimi s pandémiou ochorenia 
COVID-19 v dôsledku zákazu návštev a zastavenia činnosti, pričom sa to dotklo 
aj osôb so zdravotným postihnutím žijúcich v komunitách, 

o obmedzený prístup k službám zdravotnej starostlivosti, habilitácii a rehabilitácii 
v dôsledku zatvorenia mnohých služieb, ktoré sa nevyhodnotili ako nevyhnutné, 

o pozastavenie alebo obmedzenie sociálnych služieb a podpory v mnohých 
prípadoch 

 
66 Európska komisia, COVID-19 and people with disabilities in Europe – Assessing the impact 

of the crisis and informing disability-inclusive next steps, 2021. 

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1540&langId=en
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1540&langId=en
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o a online vzdelávanie, ktoré pravdepodobne prinieslo osobitné výzvy pre deti 
so zdravotným postihnutím. 

Vplyv horizontálnej základnej podmienky a odporúčaní z európskeho 
semestra na financovanie opatrení pre osoby so zdravotným 
postihnutím v rokoch 2021 – 2027 môže byť obmedzený 

Existuje riziko, že vplyv horizontálnej základnej podmienky bude obmedzený 

78 Rovnako ako v programovom období 2014 – 2020 nariadenie o spoločných 
ustanoveniach (NSU) na roky 2021 – 202767 obsahuje predbežné podmienky, ktoré 
musia byť splnené v prípade programov spolufinancovaných EÚ. Tieto podmienky sú 
známe ako základné podmienky a môžu byť horizontálne (platné pre všetky špecifické 
ciele) alebo tematické. Jedna z horizontálnych základných podmienok (HZP) sa týka 
vykonávania a uplatňovania dohovoru a vytvára prepojenie medzi príslušným 
financovaním z prostriedkov EÚ a dohovorom. 

79 V tejto konkrétnej HZP sa od členských štátov vyžaduje, aby mali zavedené 
vnútroštátne rámce na zabezpečenie vykonávania dohovoru, ktoré zahŕňajú:  

o merateľné ciele, zber údajov a mechanizmy monitorovania,  

o opatrenia na zabezpečenie toho, aby sa politika v oblasti prístupnosti, právne 
predpisy a normy riadne zohľadňovali pri príprave a vykonávaní programov, a 

o mechanizmy podávania správ monitorovaciemu výboru týkajúce sa prípadov 
nesúladu operácií podporovaných z fondov EÚ s dohovorom a sťažností 
súvisiacich s dohovorom podaných v súlade s opatreniami prijatými podľa 
článku 69 ods. 7 NSU. 

80 Táto HZP sa musí dôsledne plniť počas celého programového obdobia 
2021 – 2027, inak Komisia neuhradí výdavky súvisiace s príslušným špecifickým cieľom. 
Ide o pokrok v porovnaní s programovým obdobím 2014 – 202068, keď sa v rámci 
príslušnej predbežnej podmienky (ex ante kondicionality) vyžadovala len dostatočná 
administratívna kapacita na vykonávanie a uplatňovanie dohovoru a Komisia 
kontrolovala plnenie predbežných podmienok len na začiatku programového obdobia. 

 
67 Nariadenie (EÚ) 2021/1060. 

68 Nariadenie (EÚ) č. 1303/2013. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32021R1060
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sk/TXT/?uri=CELEX:32013R1303
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81 Zaznamenali sme však, že hodnotenie Komisie týkajúce sa dodržiavania HZP sa 
obmedzilo len na kontrolu toho, či sa v národných stratégiách alebo akčných plánoch 
stanovujú merateľné ciele. Komisia nemá právnu povinnosť sledovať, či sa ciele 
skutočne dosahujú. To znamená, že táto HZP je skôr administratívnou požiadavkou 
na získanie finančných prostriedkov EÚ než nástrojom na zabezpečenie lepšieho 
zacielenia týchto prostriedkov. 

Odporúčania európskeho semestra sa len v obmedzenej miere zameriavajú na osoby 
so zdravotným postihnutím  

82 V pravidlách na programové obdobie 2021 – 202769 sa od členských štátov 
vyžaduje, aby stanovili priority výziev identifikovaných v rámci európskeho semestra 
a vyčlenili primerané zdroje na riešenie týchto výziev. Táto požiadavka má však len 
obmedzený význam z hľadiska financovania opatrení na podporu osôb so zdravotným 
postihnutím v EÚ. 

83 Z našej analýzy vyplynulo, že v oznámení o európskom semestri 2022 – jarnom 
balíku sa osoby so zdravotným postihnutím spomínajú len dvakrát, raz v súvislosti 
so skupinami neúmerne postihnutými pandémiou ochorenia COVID-19 a raz 
v súvislosti s posilnením účasti na trhu práce. Ani v jednom z odporúčaní pre jednotlivé 
krajiny (OJK) na roky 2020 a 2022 formulovaných v rámci európskeho semestra sa 
výslovne nespomínajú osoby so zdravotným postihnutím, a to napriek neúmernému 
vplyvu pandémie ochorenia COVID-19 na túto skupinu. V OJK na rok 2020 sa 
nespomínali znevýhodnené skupiny (medzi ktoré by mohli patriť osoby so zdravotným 
postihnutím). V rámci odporúčaní pre jednotlivé krajiny na rok 2022 dostali 
odporúčania týkajúce sa znevýhodnených skupín len štyri členské štáty. Zároveň 
26 z 27 členských štátov dostalo rovnaké odporúčanie týkajúce sa zraniteľných skupín 
v súvislosti so zvyšovaním cien energie. 

84 Pri našej analýze sme takisto zistili, že zmienky o osobách so zdravotným 
postihnutím v správach o jednotlivých krajinách boli zvyčajne len veľmi všeobecné 
a odkazovali napríklad na rozdiely v zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím 
alebo na riziko chudoby a potrebu opatrení. Národné programy reforiem štyroch 
kontrolovaných členských štátov síce obsahovali zmienky o plánovaných opatreniach 
na zlepšenie situácie osôb so zdravotným postihnutím, ale v rôznej miere. Odkazy 
na osoby so zdravotným postihnutím v partnerských dohodách a návrhoch programov 
štyroch kontrolovaných členských štátov boli do veľkej miery v súlade s otázkami 
identifikovanými v rámci európskeho semestra. Keďže to bolo tak, pripomienky 

 
69 Nariadenie (EÚ) 2021/1057. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32021R1057
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Komisie týkajúce sa partnerských dohôd a programov na obdobie 2021 – 2027 sa týkali 
najmä začlenenia horizontálnych zásad nediskriminácie a prístupnosti. 

85 Zo štyroch členských štátov, ktoré sme počas auditu kontrolovali, iba Rumunsko 
zahrnulo do programového obdobia 2021 – 2027 osoby so zdravotným postihnutím 
ako osobitnú prioritu. Opatrenia stanovené v návrhu programu Inklúzia na roky 
2021 – 2027 sa do veľkej miery zameriavajú na zlepšenie služieb pre osoby 
so zdravotným postihnutím, ako aj na asistenčné technológie, rozhodovacie služby 
a opatrenia v oblasti zamestnanosti. Vo Švédsku je národný program ESF+ zameraný 
na uchádzačov o zamestnanie, ktorí nemôžu ľahko vstúpiť na trh práce, vrátane osôb 
so zdravotným postihnutím. Holandsko aj Španielsko budú pokračovať vo vykonávaní 
opatrení na podporu osôb so zdravotným postihnutím podobných tým 
z programového obdobia 2014 – 2020.  
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Závery a odporúčania 
86 Celkovo sme dospeli k záveru, že praktický vplyv opatrení EÚ na situáciu osôb 
so zdravotným postihnutím v členských štátoch bol len obmedzený. V posledných 
rokoch nedošlo v celej EÚ k výraznému zlepšeniu, pokiaľ ide o rozdiely v zamestnanosti 
osôb so zdravotným postihnutím alebo riziko chudoby osôb so zdravotným 
postihnutím, čo sú dva kľúčové ukazovatele rovnosti dostupné na úrovni EÚ. 

87 Pokiaľ ide o dostupné údaje o osobách so zdravotným postihnutím, za hlavný 
problém sme označili rozdiely v kritériách na posudzovanie zdravotného postihnutia 
medzi členskými štátmi (a regiónmi), ktoré Komisii bránia získať spoľahlivý prehľad 
(pozri bod 26). 

88 Posudzovanie zdravotného postihnutia závisí od výkladu a uplatňovania kritérií 
ústrednými alebo decentralizovanými orgánmi v členských štátoch. Jediné 
porovnateľné údaje o situácii osôb so zdravotným postihnutím na úrovni EÚ 
vychádzajú zo zisťovaní, v ktorých účastníci sami vyhlasujú, že majú zdravotné 
postihnutie. Zistili sme v týchto prieskumoch určité nedostatky týkajúce sa 
podrobnosti, pokrytia obyvateľstva a frekvencie. Preto nie je vždy možné zosúladiť 
tieto údaje s administratívnymi údajmi, ktoré zostavujú členské štáty, čo sťažuje 
porovnávanie medzi jednotlivými krajinami EÚ. Tieto rozdiely v údajoch môžu narúšať 
vzájomné uznávanie zdravotného postihnutia v EÚ. V dôsledku toho osoby 
so zdravotným postihnutím, ktoré cestujú do iného členského štátu alebo sa sťahujú 
za prácou, štúdiom alebo z iných dôvodov, môžu čeliť väčšej administratívnej záťaži 
ako štátni príslušníci daného členského štátu. Komisia stanovila politiku EÚ v tejto 
oblasti s cieľom chrániť práva osôb so zdravotným postihnutím. Na monitorovanie 
politiky EÚ, ktorou sa zabezpečujú rovnaké práva pre osoby so zdravotným 
postihnutím, sú nevyhnutné vysoko kvalitné a porovnateľné informácie z členských 
štátov (pozri body 26 – 34). Preto odporúčame: 

Odporúčanie 1 – Získavať porovnateľnejšie údaje z celej EÚ 

Komisia by mala získavať porovnateľnejšie údaje o situácii osôb so zdravotným 
postihnutím z hľadiska pokrytia obyvateľstva, podrobnosti a frekvencie ako jeden 
zo základov na meranie vplyvu a účinnosti politiky EÚ zameranej na zabezpečenie 
rovnakých práv pre osoby so zdravotným postihnutím. 

Termín: do konca roka 2025 
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89 V roku 2010 Komisia spustila európsku stratégiu pre oblasť zdravotného 
postihnutia na roky 2010 – 2020, ktorej cieľom bolo zlepšiť sociálne začlenenie 
a životné podmienky osôb so zdravotným postihnutím a umožniť im plne uplatňovať 
svoje práva. V tejto stratégii sa do kontextu EÚ premietli niektoré ustanovenia 
Dohovoru OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím a navrhli sa opatrenia 
na podporu osôb so zdravotným postihnutím v ôsmich prioritných oblastiach: 
bezbariérovosť, zapojenie, rovnosť, zamestnanosť, vzdelávanie, sociálna ochrana, 
zdravie a externá činnosť (pozri bod 40). 

90 V stratégii EÚ pre oblasť zdravotného postihnutia na roky 2021 – 2030 sa rieši 
väčšina nedostatkov predchádzajúcej stratégie. Zistili sme, že táto stratégia je 
v súlade s dohovorom a obsahuje nové opatrenia vrátane siedmich hlavných iniciatív. 
Len polovica opatrení však obsahuje dátum dokončenia, čo môže mať vplyv 
na monitorovanie skutočného vykonávania. Okrem toho niektoré kľúčové záležitosti, 
ktoré sú aspoň čiastočne v pôsobnosti Komisie, však zostávajú nevyriešené. Prepojenie 
medzi stratégiou na roky 2021 – 2030 a financovaním z prostriedkov EÚ je stále slabé 
a Komisia ešte nepreskúmala všetky príslušné právne predpisy EÚ, aby posúdila súlad 
s dohovorom. Nečinnosť v oblasti smernice o rovnakom zaobchádzaní a pomalá 
transpozícia Európskeho aktu o prístupnosti v členských štátoch bráni pokroku 
pri realizácii kľúčových prvkov stratégie na roky 2021 – 2030 (pozri body 41 – 50). 
Preto odporúčame: 

Odporúčanie 2 – Pokročiť v revízii a prijímaní príslušných 
právnych predpisov EÚ s cieľom zabezpečiť súlad s dohovorom 

Komisia by mala: 

a) postupne preskúmať právne predpisy EÚ relevantné pre stratégiu na roky 
2021 – 2030 s cieľom posúdiť ich súlad s dohovorom 

b) a prijať náležité opatrenia na podporu Rady pri prijímaní revidovanej smernice 
o rovnakom zaobchádzaní. 

Cieľový dátum vykonania: do konca roka 2030 (do konca súčasnej stratégie) 
na preskúmanie príslušných právnych predpisov EÚ v súvislosti s dohovorom; 
a do konca roka 2024 v prípade opatrení v súvislosti s prijatím smernice o rovnakom 
zaobchádzaní. 



 46 

 

91 S cieľom pomôcť riešiť rozdiely v zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím 
sa v stratégii na roky 2021 – 2030 oznámilo niekoľko opatrení v rámci balíka opatrení 
v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím, ale ich vplyv zatiaľ nemožno 
posúdiť. Okrem toho sa v stratégii na roky 2021 – 2030 navrhuje zavedenie preukazu 
EÚ pre osoby so zdravotným postihnutím ako krok k vzájomnému uznávaniu 
zdravotného postihnutia v celej EÚ. Jeho účinnosť však bude závisieť od vymedzeného 
rozsahu. Vzájomné uznávanie postavenia osôb so zdravotným postihnutím by prispelo 
k bezbariérovému pohybu osôb so zdravotným postihnutím v rámci EÚ (pozri 
body 52 – 60). Preto odporúčame: 

Odporúčanie 3 – Pracovať na vzájomnom uznávaní postavenia 
osôb so zdravotným postihnutím 

Komisia by mala spolupracovať s členskými štátmi na vzájomnom uznávaní postavenia 
osôb so zdravotným postihnutím v EÚ (pri krátkodobých pobytoch v členských štátoch 
EÚ), pričom by mala dodržiavať zásady subsidiarity a proporcionality. 

Termín: do konca roka 2025 

92 Komisia sa ambiciózne zaviazala ísť príkladom v oblasti prístupnosti 
a zamestnávania osôb so zdravotným postihnutím. Vyzvala ostatné inštitúcie EÚ, 
aby vyvinuli podobné úsilie. Dostupné údaje však zatiaľ neumožňujú posúdiť, 
či inštitúcie EÚ dosiahli svoje ambície, pokiaľ ide o začlenenie osôb so zdravotným 
postihnutím do ich pracovnej sily (pozri body 61 – 69). Preto odporúčame: 

Odporúčanie 4 – Merať pokrok pri zamestnávaní osôb 
so zdravotným postihnutím v inštitúciách EÚ a podávať správy 
o ňom 

Inštitúcie EÚ by mali ísť príkladom a: 

a) merať svoj pokrok pri začleňovaní osôb so zdravotným postihnutím do svojej 
pracovnej sily 

b) a pravidelne (prednostne raz za dva roky) pri plnom dodržiavaní pravidiel ochrany 
údajov podávať správy o pokroku, v ktorých porovnajú vlastné údaje 
s porovnateľnými informáciami na úrovni EÚ, a ak je to možné, aj na úrovni 
členských štátov. 

Termín: do konca roka 2025 
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93 Rámec financovania EÚ na roky 2014 – 2020 ani na roky 2021 – 2027 neobsahuje 
osobitnú kategóriu výdavkov na podporu osôb so zdravotným postihnutím. To zároveň 
znamená, že monitorovací rámec Komisie nie je navrhnutý tak, aby poskytoval 
informácie o tom, do akej miery financovanie z prostriedkov EÚ prispieva k zlepšovaniu 
situácie osôb so zdravotným postihnutím. V právnych predpisoch EÚ sa na obidve 
obdobia, na ktoré sa vzťahuje tento audit, stanovuje spoločný ukazovateľ výstupu, 
ktorý sa týka „účastníkov so zdravotným postihnutím“. Neexistuje však spoločný 
ukazovateľ výsledku, ktorý by znázorňoval, ako financovanie z prostriedkov EÚ zlepšilo 
situáciu osôb so zdravotným postihnutím (pozri body 71 – 77). 

94 Pri programovaní fondov politiky súdržnosti na roky 2021 – 2027 musia členské 
štáty splniť požiadavky, ako je horizontálna základná podmienka týkajúca sa 
vykonávania dohovoru a odporúčaní z európskeho semestra. Zistili sme, že vplyv 
obidvoch nástrojov na lepšie zacielenie finančných prostriedkov EÚ, pokiaľ ide 
o potreby osôb so zdravotným postihnutím v kontrolovaných členských štátoch, môže 
byť obmedzený z dôvodu nedostatočného zamerania sa na ne (pozri body 78 – 85). 

Túto správu prijala komora II, ktorej predsedá Annemie Turtelboom, členka Dvora 
audítorov, v Luxemburgu na svojom zasadnutí dňa 28. júna 2023. 

 Za Dvor audítorov 

 Tony Murphy 
 predseda 
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Príloha 

Hlavné iniciatívy v stratégii na roky 2021 – 2030 a ich stav 

 Hlavná iniciatíva Časový 
plán 

Stav 

1 Spustiť činnosť európskeho 
centra zdrojov AccessibleEU 
s cieľom posilniť súdržnosť 
politík v oblasti prístupnosti 
a uľahčiť prístup 
k relevantným poznatkom. 

2022 Komisia podpísala zmluvu 
na centrum AccessibleEU, ktoré 
začalo prípravné práce 
a zorganizovalo niekoľko 
prezentácií a podujatí. 

Komisia takisto konzultuje 
návrh normalizačnej žiadosti 
s cieľom vypracovať normy 
pre produkty a služby 
na vykonávanie Európskeho 
aktu o prístupnosti. 

2 Navrhnúť vytvorenie preukazu 
EÚ pre osoby so zdravotným 
postihnutím, ktorý by sa 
uznával vo všetkých členských 
štátoch. 

2023 Komisia iniciovala rokovania 
o tejto otázke s členskými 
štátmi a organizáciami 
občianskej spoločnosti. 

Toto opatrenie bolo zahrnuté 
do pracovného programu 
Komisie na rok 2023 ako 
legislatívny návrh. 

3 Vydávať usmernenia 
pre členské štáty 
s odporúčaniami na zlepšenie 
nezávislého života a začlenenia 
osôb so zdravotným 
postihnutím do komunít. 

2023 Komisia vykonáva prípravné 
práce vrátane konzultácií 
s členskými štátmi a príslušnými 
organizáciami zastupujúcimi 
osoby so zdravotným 
postihnutím. 

4 Vydať európsky rámec kvality 
excelentných sociálnych 
služieb pre osoby 
so zdravotným postihnutím.  

2024 Ešte sa nezačalo pracovať. 
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 Hlavná iniciatíva Časový 
plán 

Stav 

5 Predložiť balík opatrení 
na zlepšenie výsledkov osôb 
so zdravotným postihnutím 
na trhu práce, ktorým sa 
podporia členské štáty 
pri vykonávaní usmernení 
pre politiky zamestnanosti 
prostredníctvom európskeho 
semestra. 

2022 Dokončené. 
Bol uverejnený balík opatrení 
v oblasti zamestnanosti osôb 
so zdravotným postihnutím. 

6 Zriadiť platformu pre oblasť 
zdravotného postihnutia 
za účasti národných 
kontaktných miest, organizácií 
zastupujúcich osoby 
so zdravotným postihnutím 
a Komisie s cieľom podporiť 
vykonávanie stratégie na roky 
2021 – 2030, ako aj národných 
stratégií pre osoby 
so zdravotným postihnutím. 

2021 Dokončené. 
Platforma pre oblasť 
zdravotného postihnutia bola 
vytvorená v októbri 2021 a jej 
prvé zasadnutie sa uskutočnilo 
15. decembra 2021. 

7 Prijať obnovenú stratégiu 
Komisie v oblasti ľudských 
zdrojov vrátane opatrení 
na podporu rozmanitosti 
a začlenenia osôb 
so zdravotným postihnutím.  

2022 Dokončené. 
Stratégia bola uverejnená 
v apríli 2022. 

Zdroj: EDA na základe monitorovacieho rámca Komisie.  
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Skratky 
CRII/CRII+: Investičná iniciatíva v reakcii na koronavírus 

EDF: Európske fórum zdravotného postihnutia 

EPSO: Európsky úrad pre výber pracovníkov 

ESF: Európsky sociálny fond 

ESF+: Európsky sociálny fond plus 

Eurofound: Európska nadácia pre zlepšovanie životných a pracovných podmienok 

FRA: Agentúra Európskej únie pre základné práva 

HZP: horizontálna základná podmienka 

OJK: odporúčania pre jednotlivé krajiny 

REACT-EU: Pomoc pri obnove v rámci politiky súdržnosti a pri obnove území v Európe 
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Glosár 
Agentúra Európskej únie pre základné práva: agentúra EÚ, ktorá chráni práva, 
hodnoty a slobody zakotvené v Charte základných práv EÚ. 

Ciele udržateľného rozvoja: v roku 2015 OSN prijala Agendu 2030 pre udržateľný 
rozvoj, ktorú následne ratifikovali všetky členské štáty EÚ. V cieľoch udržateľného 
rozvoja sa výslovne spomínajú osoby so zdravotným postihnutím (cieľ 4 o vzdelávaní, 
cieľ 8 o raste a zamestnanosti, cieľ 10 o rovnosti, cieľ 11 o prístupnosti ľudských sídiel 
a cieľ 17 o zbere údajov). Ďalšie ciele sa týkajú osôb v zraniteľných situáciách, čo je 
pojem, ktorý zahŕňa aj osoby so zdravotným postihnutím. 

Dohovor OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím: v roku 2007 EÚ podpísala 
dohovor, ktorý nadobudol účinnosť v januári 2011. Dohovor je medzinárodný právne 
záväzný nástroj, ktorým sa stanovujú minimálne normy v oblasti práv osôb 
so zdravotným postihnutím. 22 z 27 členských štátov ratifikovalo aj opčný protokol 
k dohovoru, ktorým sa zavádza mechanizmus na vybavovanie individuálnych sťažností. 
EÚ ako taká ho neratifikovala. 

Európska nadácia pre zlepšovanie životných a pracovných podmienok agentúra EÚ, 
ktorá poskytuje informácie, poradenstvo a odborné znalosti o sociálnych otázkach, 
otázkach zamestnanosti a pracovných otázkach. 

Európsky pilier sociálnych práv: rámec, v ktorom sa občanom EÚ zabezpečujú nové 
a účinnejšie sociálne práva. 

Európsky semester: ročný cyklus, ktorý predstavuje rámec pre koordináciu 
hospodárskych politík členských štátov EÚ a proces monitorovania. 

Habilitácia: proces pomoci osobám so zdravotným postihnutím pri získavaní alebo 
zlepšovaní zručností a fungovania v každodennom živote. 

Odporúčania pre jednotlivé krajiny: každoročné usmernenia, ktoré Komisia vydáva 
v rámci európskeho semestra jednotlivým členským štátom v súvislosti s ich 
makroekonomickými, rozpočtovými a štrukturálnymi politikami. 

Operačný program: základný rámec na vykonávanie projektov súdržnosti 
financovaných EÚ v stanovenom období, ktorý odráža priority a ciele stanovené 
v partnerských dohodách medzi Komisiou a jednotlivými členskými štátmi.  
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Ukazovateľ výsledku: hodnota používaná na meranie výsledkov dosiahnutých 
podporenými projektmi alebo výsledkov dosiahnutých na úrovni operačného 
programu. 

Ukazovateľ výstupu: merateľná premenná poskytujúca informácie na posudzovanie 
produktov alebo výsledkov projektu. 
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Odpovede Európskeho parlamentu, 
Rady Európskej únie, Európskej komisie 
a Súdneho dvora Európskej únie 
 

https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2023-20 

 

 

 

 

 

 

Harmonogram 
 

https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2023-20 

  

https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2023-20
https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2023-20
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Audítorský tím 
V osobitných správach EDA sa predkladajú výsledky jeho auditov, ktoré sa týkajú politík 
a programov EÚ alebo tém riadenia súvisiacich s konkrétnymi rozpočtovými oblasťami. 
Dvor audítorov vyberá a navrhuje tieto audítorské úlohy tak, aby mali maximálny vplyv, 
pričom sa zohľadňujú riziká z hľadiska výkonnosti či zhody, výška súvisiacich príjmov 
alebo výdavkov, budúci vývoj a politický a verejný záujem. 

Tento audit výkonnosti uskutočnila audítorská komora II, ktorá sa špecializuje 
na výdavkové oblasti investícií na podporu súdržnosti, rastu a začlenenia a ktorej 
predsedá členka EDA Annemie Turtelboom. Audit viedol člen EDA Stef Blok, podporu 
mu poskytol vedúci kabinetu Johan Adriaan Lok a atašé kabinetu Laurence Szwajkajzer, 
hlavní manažéri Pietro Puricella a Maria Eulàlia Reverté I Casas, vedúca úlohy 
Aleksandra Klis-Lemieszonek, zástupca vedúcej úlohy Luis de la Fuente Layos 
a audítorka a audítor Marjeta Leskovar a Nils Odins. Jazykovú podporu poskytla 
Iulia-Mihaela Vlădoianu. Olga Ioannidou, pracovníčka EDA pre rozmanitosť 
a začlenenie, poskytla podporu v otázkach rovnosti a začlenenia. 

 
Zľava doprava: Iulia-Mihaela Vlădoianu, Luis de la Fuente Layos, Laurence Szwajkajzer, 
Johan Adriaan Lok, Aleksandra Klis-Lemieszonek, Stef Blok, 
Maria Eulàlia Reverté I Casas, Pietro Puricella, Marjeta Leskovar. 

 



 

 

AUTORSKÉ PRÁVA 
© Európska únia, 2023 

Politika týkajúca sa opakovaného použitia materiálov Európskeho dvora audítorov 
(EDA) je stanovená v rozhodnutí EDA č. 6/2019 o politike otvoreného prístupu 
a opakovanom použití dokumentov. 

Pokiaľ sa nestanovuje inak (napr. v osobitnom upozornení o autorských právach), 
obsah materiálov EDA vo vlastníctve EÚ podlieha licencii Creative Commons 
Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) licence. Vo všeobecnosti je preto opakované 
použitie povolené pod podmienkou, že sa náležite uvedie zdroj a označia prípadné 
zmeny. Tí, ktorí opakovane používajú obsah EDA, nesmú skresliť pôvodný význam 
alebo odkaz. EDA nenesie zodpovednosť za žiadne dôsledky opakovaného použitia. 

V prípade, že konkrétny materiál zobrazuje alebo opisuje identifikovateľné súkromné 
osoby, napr. fotografie zamestnancov EDA, alebo ak obsahuje prácu tretej strany, je 
potrebné získať dodatočné povolenie. 

Ak je tento súhlas udelený, ruší sa ním a nahrádza uvedené všeobecné povolenie 
a jasne sa vymedzí každé prípadné obmedzenie týkajúce sa použitia. 

V prípade použitia či šírenia obsahu materiálov, ktoré EÚ nevlastní, je potrebné žiadať 
povolenie priamo od držiteľov autorských práv. 

Politika EDA týkajúca sa opakovaného použitia materiálov sa nevzťahuje na softvér 
ani dokumenty, ktoré podliehajú právam priemyselného vlastníctva, ako sú patenty, 
ochranné známky, zapísané dizajny, logá a názvy. 

Webové sídla inštitúcií Európskej únie v rámci domény europa.eu obsahujú odkazy 
na sídla tretích strán. Keďže sú mimo kontroly EDA, odporúčame Vám oboznámiť sa 
s ich politikami ochrany osobných údajov a autorských práv. 

Použitie loga EDA  

Logo EDA sa nesmie použiť bez predchádzajúceho súhlasu Európskeho dvora 
audítorov. 

 

HTML ISBN 978-92-849-0684-0 ISSN 1977-5776 doi: 10.2865/441787 QJ-AB-23-020-SK-Q 
PDF ISBN 978-92-849-0250-7 ISSN 1977-5776 doi: 10.2865/780452 QJ-AB-23-020-SK-N 

 

https://www.eca.europa.eu/sk/Pages/Transparency-portal-home.aspx
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Približne jedna štvrtina občanov EÚ o sebe uvádza, že má zdravotné 
postihnutie. S cieľom pomôcť členským štátom poskytovať podporu prijala EÚ 
stratégie v oblasti zdravotného postihnutia. Posúdili sme, či Komisia prijala 
účinné opatrenia na podporu osôb so zdravotným postihnutím. Vplyv opatrení 
EÚ v tejto oblasti je obmedzený a kľúčové ukazovatele sa výrazne nezlepšili. 
Kritériá týkajúce sa zdravotného postihnutia sa v jednotlivých členských 
štátoch líšia a štatistické údaje nie sú porovnateľné, čo môže narúšať vzájomné  
uznávanie. V stratégii na roky 2021 – 2030 sú vymedzené ciele, ale niektoré 
otázky zostávajú nevyriešené a zo zavedeného systému monitorovania nie je 
jasné, ako financovanie z prostriedkov EÚ prispieva k zlepšeniu života osôb so 
zdravotným postihnutím. Odporúčame, aby Komisia získavala viac 
porovnateľných údajov, aby sa usilovala o vzájomné uznávanie postavenia 
osôb so zdravotným postihnutím a aby preskúmala právne predpisy EÚ s 
cieľom posúdiť ich súlad s Dohovorom OSN o právach osôb so zdravotným 
postihnutím. Takisto odporúčame, aby inštitúcie EÚ merali pokrok pri 
začleňovaní osôb so zdravotným postihnutím do svojej pracovnej sily.

Osobitná správa EDA podľa článku 287 ods. 4 druhého pododseku ZFEÚ.

EURÓPSKY DVOR AUDÍTOROV 
12, rue Alcide De Gasperi 
1615 Luxembourg  
LUXEMBOURG

Тel. +352 4398-1

Otázky: eca.europa.eu/ sk/contact 
Webová stránka : eca.europa.eu 
Тwitter: @EUAuditors 
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