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Zhrnutie

| Priblizne &tvrtina ob¢anov EU vo veku nad 16 rokov ma podla vlastného vyhldsenia
zdravotné postihnutie, ktoré obmedzuje ich kazdodenné ¢innosti. EU a jej ¢lenské $taty
su stranami Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, v ktorom sa
zaviazali podporovat rovnaku Ucast oséb so zdravotnym postihnutim na kazdodennom
Zivote. Vzhladom na to EU prijala niekolko stratégii zameranych na zlep3enie Zivota
0s0b so zdravotnym postihnutim prostrednictvom podpory ¢lenskych statov, ktoré
maju hlavnu zodpovednost za politiky v oblasti socidlneho za¢lenenia, zamestnanosti

a vzdeldvania.

Iy ramci nasho auditu sme posudzovali, ¢i Komisia svojimi opatreniami ucinne
podporovala osoby so zdravotnym postihnutim v ¢lenskych Statoch. Skumali sme,
Ci kritérid na priznanie postavenia osoby so zdravotnym postihnutim pouzivané
¢lenskymi $tatmi umoZfiuju vzajomné uzndvanie v ramci EU. Zistovali sme takisto,
¢i ma Komisia dobry prehlad o situacii osdb so zdravotnym postihnutim v EU

na zéklade porovnatelnych Statistik. Postdili sme navrh stratégie EU v oblasti prav
0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021 —2030. Pozreli sme sa aj na to, ako
pat institucii EU v postaveni zamestnavatelov podporovalo za&lenenie 0s6b

so zdravotnym postihnutim do svojej pracovne;j sily. Okrem toho sme skimali, ¢i sa
financovanie z prostriedkov EU v programovych obdobiach 2014 — 2020 a 2021 — 2027
ucinne zameriavalo na potreby 0sob so zdravotnym postihnutim a ¢i sa to
monitorovalo.

1] Ocakavame, Ze nas audit prispeje k strednodobému preskimaniu stratégie na roky
2021 - 2030, ako aj financovania na programové obdobie 2021 — 2027. Eurdpsky
parlament pri viacerych prilezitostiach navrhol, aby sme vykonali audit na tuto tému.

1V Dospeli sme k zaveru, Ze vplyv opatreni EU na podporu 0séb so zdravotnym
postihnutim bol obmedzeny. Celkovo sa klicové ukazovatele rovnosti os6b

so zdravotnym postihnutim v poslednych rokoch vyrazne nezlepsili. Zistili sme takisto,
Ze kritéria pouzivané na priznanie postavenia zdravotne postihnutej osoby sa

v jednotlivych ¢lenskych Statoch liSia a zavisia od vykladu decentralizovanych organov
v ramci ¢lenskych Statov. Takto ziskané statistiky nebolo vidy mozné zosuladit s udajmi
na urovni EU ziskanymi zo zistovani, v ktorych Gcastnici sami vyhlasili, ze maju
zdravotné postihnutie. Zistili sme takisto urcité nedostatky v $tatistikach EU, pokial ide
o pokrytie obyvatelstva, frekvenciu a Uroven podrobnosti (granularitu). Tieto rozdiely
v Udajoch mézu narusat vzajomné uznavanie zdravotného postihnutia v EU.

Vv stratégii EU v oblasti prav 0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030
sa stanovuju ciele a priority opatreni EU vo viacerych oblastiach, ako su pristupnost,



prava obcanov, kvalita Zivota, rovnaky pristup a nediskriminacia a podpora prav oséb
so zdravotnym postihnutim. Riesi sa tym vacSina nedostatkov zistenych v eurdpskej
stratégii pre oblast zdravotného postihnutia na obdobie 2010 — 2020. Napriek tomu
zostava nevyriesenych niekolko klucovych otazok, ktoré aspon Ciasto¢ne patria

do zodpovednosti Komisie: prepojenie medzi stratégiou na roky 2021 — 2030

a financovanim EU je stale slabé; doposial sa neuskutoénilo preskiimanie vietkych
dolezitych pravnych predpisov EU s ciefom posudit ich stlad s dohovorom a pokrok
v oblasti prislusnych pravnych predpisov tykajucich sa prav oséb so zdravotnym
postihnutim sa zastavil.

VI Stratégia na obdobie 2021 — 2030 zahffia nové iniciativy zamerané na zlepsSenie
vzajomného uznavania zdravotného postihnutia (preukaz EU pre osoby so zdravotnym
postihnutim) alebo na zvySenie miery zamestnanosti os6b so zdravotnym postihnutim
(balik opatreni v oblasti zamestnanosti 0s6b so zdravotnym postihnutim). Stratégia

na roky 2021 — 2030 zaroven zavazuje Komisiu, aby iSla prikladom v oblasti podpory
zaClefiovania 0s6b so zdravotnym postihnutim do pracovného procesu, a vyzyva
institucie EU, aby ju nasledovali. Vplyv tychto iniciativ viak zatial nie je moZné posudit.

VI zistii sme, Ze monitorovaci rdmec Komisie nebol na programové obdobia

2014 — 2020 ani 2021 — 2027 navrhnuty tak, aby poskytoval informacie o tom, do akej
miery financovanie z prostriedkov EU pomohlo zlepsit situéciu oséb so zdravotnym
postihnutim. Do programov politiky sudrznosti nie je zahrnuta kategodria vydavkov

na podporu 0s6b so zdravotnym postihnutim. V pravnych predpisoch EU na roky
2021 — 2027 sa zaviedli nové poziadavky tykajuce sa horizontalnej zakladnej
podmienky vykondvania dohovoru OSN a procesu eurdpskeho semestra. Tieto
opatrenia vsak mdzu mat len obmedzeny vplyv na lepsie zacielenie finanénych
prostriedkov EU na potreby 0sob so zdravotnym postihnutim.

VI Na zaklade tychto zaverov Komisii odporuc¢ame:

a) ziskavat porovnatelnejSie Udaje o situacii 0séb so zdravotnym postihnutim
z hladiska pokrytia obyvatelstva, frekvencie a podrobnosti, aby bolo mozné merat
vplyv a tcinnost politiky EU zameranej na zabezpeé&enie rovnakych prav pre osoby
so zdravotnym postihnutim;

b) postupne preskiimat prisluiné pravne predpisy EU s cielom posudit ich sulad
s dohovorom OSN a prijat naleZité opatrenia na podporu Rady pri prijimani
revidovanej smernice o rovhakom zaobchadzani;

c) apracovat na vzajomnom uznavani zdravotného postihnutia v EU pri dodrzani
zasad subsidiarity a proporcionality.



IX Okrem toho odpori¢ame, aby instittcie EU merali svoj pokrok pri zaélefiovani
0s6b so zdravotnym postihnutim do svojej pracovne;j sily a pravidelne o fiom
informovali s cielom preukazat, ako idu prikladom.



Uvod

01 V Dohovore OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim (dalej len
»dohovor”) prijatom v decembri 2006 sa pojem zdravotné postihnutie vymedzuje
pomerne Siroko: ,,0Osoby so zdravotnym postihnutim zahffaju osoby s dlhodobymi
telesnymi, mentalnymi, intelektudlnymi alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré

v sucinnosti s roznymi prekazkami mozu branit ich pinému a G¢innému zapojeniu
do Zivota spolo¢nosti ha rovnakom zaklade s ostatnymi“’. V stlade s dohovorom
budeme v celej sprave pouzivat pojem , 0soby so zdravotnym postihnutim®.

02 Z prieskumu Eurostatu v roku 2021 vyplynulo, Ze priblizne 25 % ludi vo veku
nad 16 rokov v EU malo podla vlastného vyhlasenia tazké alebo iné zdravotné
postihnutie (pozri ilustrdciu 1). To predstavuje priblizne 87 miliénov fudi, z ¢oho viac
nez 24 milidnov ludi sa povaZuje za osoby s jednym alebo viacerymi tazkymi
zdravotnymi postihnutiami2. Udaje za rok 2021 nezahffiaju osoby so zdravotnym
postihnutim, ktoré ziju v zariadeniach (odhaduje sa, Ze ide o viac ako 1 milién deti

a dospelych do 65 rokov a viac ako 2 miliény dospelych nad 65 rokov)?.

03 Zistovanim sa odhalili aj vyrazné rozdiely medzi ¢lenskymi statmi. Napriklad
prevalencia vlastného vnimania dlhodobych obmedzeni sa pohybovala od 16,7 %
na Malte po 37,1 % v LotySsku (pozri ilustrdciu 1).

Clanok 1 dohovoru.
Sprava Za rovnaké prava pre osoby so zdravotnym postihnutim (2022/2026(INI)).

Unia rovnosti: Stratégia v oblasti prdv oséb so zdravotnym postihnutim 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

llustracia 1 — Vlastné vnimanie dlhodobych obmedzeni pri beinych
¢innostiach v dosledku zdravotného problému, 2021 (v percentdch)
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Pozndmka: Obyvatelstvo vo veku 16 rokov a viac. Nezahfia rezidentov institucii. Udaje o Slovensku su
za rok 2020.

Zdroj: Eurépska komisia.



04 KedZe obyvatelstvo EU starne, percentudlny podiel a pocet 0sdb so zdravotnym
postihnutim sa pravdepodobne zvysi. Komisia vo svojej sprave o demografickych
zmendch v roku 2020 uviedla, Ze podla progndz sa podiel fudi vo veku nad 65 rokov
ma od roku 2019 do roku 2070 zvysit z priblizne 20 % na 30 %, pricom podiel ludi

vo veku nad 80 rokov sa viac nez zdvojnasobi na 13 %. Podla tej istej spravy, kedZe

v roku 2018 49 % os6b vo veku nad 65 rokov vyhlasilo, Ze ma zdravotné postihnutie
alebo dlhodobé obmedzenie ¢innosti, tdto demograficka zmena spdsobi zvySenie miery
vyskytu zdravotnych postihnuti. Z tych istych progndz vyplyva zvysenie poétu fudi v EU,
ktori mozu potrebovat dlhodobu starostlivost, z 30,8 milidna v roku 2019

na 33,7 milidna v roku 2030 a 38,1 miliéna v roku 2050°, ¢o zvysi tlak na systémy
starostlivosti v ¢lenskych Statoch (ilustrdcia 2 a ilustrdcia 3).

llustracia 2 — Osoby, ktoré pocituju dlhodobé obmedzenia pri beZnych
¢innostiach v dosledku zdravotnych problémov, podla pohlavia a veku,
2021 (v percentach)
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Pozndmka: pripadné rozdiely v celkovych percentach vznikli v dosledku zaokruhlovania.

Zdroj: Eurépska komisia.

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

> Vybor pre socidlnu ochranu a Eurépska komisia, 2021 Long-term care report: Trends,

challenges and opportunities in an ageing society, zv. 1, 2021.


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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llustracia 3 — Miera tazkosti pri vykonavani ¢innosti osobnej
starostlivosti alebo ¢innosti v domacnosti, osoby vo veku nad 65 rokov,
2019 (v percentdch)

Ziadne

50,3 %

Zdroj: Eurépska komisia.

05 Osoby so zdravotnym postihnutim ¢elia vyznamnym prekazkam v pristupe

k vzdelaniu, zamestnaniu, zdravotnej starostlivosti, Sportu a ku kulture. Takisto sa
tazsie zUcCastriuju na politickom Zivote a su vystavené vacsSiemu riziku chudoby

a socialneho vyltéenia®. V poslednych rokoch nedoslo v EU k vyraznému zlep$eniu
kl'd€ovych ukazovatelov rovnosti, ako je rozdiel v zamestnanosti os6b so zdravotnym
postihnutim alebo riziko chudoby (pozri ilustrdciu 4 a ilustrdciu 5).

06 Iba 50,8 % 0s6b so zdravotnym postihnutim je zamestnanych, pricom v pripade
0s6b bez zdravotného postihnutia je to 75 %’. Na zéklade zistovani Eurostatu
predstavoval rozdiel v zamestnanosti oséb so zdravotnym postihnutim v roku 2021

v EU 23,1 percentudlneho bodu, ¢o je takmer rovnakd trovef ako na zaciatku meranf
v roku 2014 (22,7). Tento rozdiel je vacési u muzov ako u Zien. Podobne boli v roku 2021
osoby so zdravotnym postihnutim viac ohrozené chudobou alebo socialnym vyluéenim
(29,7 %) ako osoby bez zdravotného postihnutia (18,8 %). Toto riziko sa od roku 2015
vyrazne nezmenilo (30,4 % resp. 21,1 %) a je vysSSie u Zien ako u muzov.

¢ CcOM(2021) 101.
7 COM(2021) 101.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0101
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0101

llustracia 4 — Rozdiel v zamestnanosti osob so zdravotnym postihnutim
podla pohlavia v EU, 2014 — 2021 (v percentualnych bodoch)
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Pozndmka: obyvatelstvo vo veku 15 — 64 rokov.

Zdroj: Eurépska komisia.

llustracia 5 — Ludia ohrozeni chudobou alebo socialnym vylticenim podla
Grovne obmedzenia éinnosti a podla pohlavia v EU, 2021 (v percentdch)
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Pozndmka: obyvatelstvo vo veku 16 rokov a viac. Stipec Spolu zahffia muzov aj Zeny.

Zdroj: Eurépska komisia.
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07 «riza spdsobena pandémiou ochorenia COVID-19 este va¢imi prehibila prekazky
pre osoby so zdravotnym postihnutim. Podla Studie Eurdpskej naddcie pre zlepSovanie
Zivotnych a pracovnych podmienok (Eurofound)® boli osoby so zdravotnym
postihnutim pocas pandémie vo vyrazne horsej socialnej a financ¢ne;j situacii ako osoby
bez zdravotného postihnutia. V studii bolo taktiez poukazané na to, Ze potreby os6b
so zdravotnym postihnutim v oblasti zdravotnej starostlivosti ¢asto neboli splnené

(z dovodu nedostupnosti terminov a z dovodu nakladov) a Ze tieto osoby Casto trpeli
spolocenskou izolaciou alebo hlasili zIé dusevné zdravie a pohodu.

Politicky ramec EU pre osoby so zdravotnym postihnutim

08 Politicky ramec EU tykajuci sa 0sob so zdravotnym postihnutim presiel
za poslednych 15 rokov vyvojom s ohladom na zmeny medzinarodnych noriem
(pozriilustrdciu 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

llustracia 6 — Politicky ramec EU pre osoby so zdravotnym postihnutim

1997

Amsterdamska zmluva
prvé antidiskriminacné ustanovenia

2007

13

2009
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Osoby so zdravotnym postihnutim sa
spominaju v cieloch OSN v oblasti
udrzatelného rozvoja

2021

Bola prijata stratégia EU v oblasti prav
0s6b so zdravotnym postihnutim
na roky 2021 - 2030

Zdroj: EDA na zaklade auditorskej prace.

2010

EU ratifikovala dohovor OSN.

V eurdpskej stratégii pre oblast zdravotného
postihnutia na roky 2010 - 2020 sa dohovor
premietol do kontextu EU

2017

Medzi hlavné zasady Eurépskeho piliera
socialnych prév sa zahrnulo zaclenenie
0s0b so zdravotnym postihnutim
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Ulohy a zodpovednosti

09 Podla zmluvy® maju ¢lenské staty primarnu zodpovednost a pravomoc, pokial ide
o politiky v oblasti socidlneho za¢lenenia, zamestnanosti a vzdeldvania. Clenské $taty
navrhuju svoje vnutrostatne politiky v oblasti zdravotného postihnutia v sulade

s vlastnym antidiskriminaénym pravnym ramcom a povinnostami vyplyvajucimi

z vykonavania dohovoru.

10 Ulohou EU v oblasti socialnej politiky je podporovat, koordinovat alebo dopifiat
opatrenia ¢lenskych statov v sulade so zasadami subsidiarity a proporcionality. To
znameng, ze EU kon4 len vtedy, ak samotné ¢lenské $taty nedokazu dosiahnut ciele
a nikdy nejde nad ramec toho, ¢o je potrebné na dosiahnutie cielov zmltv EU.

11 Za politiku EU pre osoby so zdravotnym postihnutim vratane tvorby, vykonavania
a monitorovania stratégii je zodpovedné Generalne riaditelstvo Komisie

pre zamestnanost, socidlne zaleZitosti a zaclenenie. Toto generélne riaditelstvo sluzZi
ako koordinacné stredisko pre vykonavanie dohovoru, zatial ¢o generdlne riaditelstva
jednotlivych sektorov vykonavaju stratégiu na roky 2021 — 2030 vo svojich oblastiach
politiky. Komisia zarovef dohliada na prislu$nt finanént podporu z prostriedkov EU
poskytovanu v rokoch 2014 — 2020 najma z Eurdpskeho socidlneho fondu (ESF)*°

a v rokoch 2021 — 2027 z Eurdépskeho socidlneho fondu plus (ESF+)'!, a to
prostrednictvom rokovani a schvalovania partnerskych dohéd a programov

¢lenskych statov.

12 Otazkami politiky EU v oblasti 0séb so zdravotnym postihnutim sa v rdmci Komisie
zaoberaju rézne subjekty. Pracovna skupina pre rovnost je zlozena

z vysokopostavenych zastupcov vSetkych utvarov Komisie a podlieha komisarke

pre rovnost. Jej cielom je zaclenit rovnost pre vsetkych vratane oséb so zdravotnym
postihnutim do kazdej politiky od jej navrhu az po realizaciu. Medziutvarova skupina
pre oblast zdravotného postihnutia prispieva k vykonavaniu dohovoru vo vsetkych
Utvaroch Komisie a Eurdpska platforma pre oblast zdravotného postihnutia
zabezpecluje koordinaciu medzi Komisiou, ¢lenskymi Statmi a organizaciami obcianskej
spolocnosti.

9

Clanky 4 — 6 Zmluvy o fungovani Eurépskej Gnie (ZFEU).
10 Nariadenie (EU) ¢. 1304/2013.

1 Nariadenie (EU) 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 agentury EU maju osobitné povinnosti vo vztahu k osobam so zdravotnym
postihnutim. Agentura Eurdpskej Unie pre zdkladné prava (FRA) poskytuje odborné
znalosti tykajuce sa zdkladnych prav. Eurofound poskytuje odborné znalosti o pristupe
k socidlnym sluzbam a ich kvalite pre osoby so zdravotnym postihnutim

a s chronickymi chorobami, najma v stvislosti so zamestnanostou.

Financovanie z prostriedkov EU a €lenskych $tatov na podporu
0s0b so zdravotnym postihnutim

14 Vydavky v oblasti socidlnej politiky tvoria vyznamnu ¢ast rozpoctov clenskych
Statov. Podla Eurostatu predstavuju priemerné vnutrostatne vydavky na socialnu
politiku v EU 22 % HDP, z ¢oho priblizne desatina (2,2 % HDP) je uréend na oblast
,Zdravotné postihnutie”. V tejto kategorii vydavkov sa percentualne rozpatie pohybuje
od 0,6 % na Malte po 5 % v Dansku (pozri ilustrdciu 7).
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llustracia 7 — Statne vydavky na davky v rdmci socialnej ochrany

(,,zdravotné postihnutie”), 2020 (v percentdch HDP)
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15 Finanéné prostriedky EU méZu vnutrodtatne rozpoctové baliky v roznej miere
dopl'ﬁat’. Jedna zlozka fondu ESF+'2, hlavného nastroja EU na investovanie do [udi
na programové obdobie 2021 — 2027, sa realizuje v reZime zdielaného riadenia
spoloéne s ¢lenskymi $tatmi. ESF+ nadvazuje na program ESF z rokov 2014 — 20203,
ktory sa v reakcii na pandémiu ochorenia COVID-19 doplnil o investi¢né iniciativy
CRII*/CRII+'*> a REACT-EU"®,

16 Finanené prostriedky v ramci zdielaného riadenia na zlozku ESF+, z ktorych 25 %
sa musi vyClenit na opatrenia socidlneho zac¢lenenia, mozno vyuzit na podporu Siroke;j
Skaly opatreni v prospech 0sdb so zdravotnym postihnutim v ¢lenskych Statoch.
Nariadenie o ESF+ obsahuje najma osobitné ciele v oblasti podpory aktivheho
zaclenenia s cieflom podporovat rovnaké prilezitosti, nediskriminaciu a aktivnu tcast
0s6b so zdravotnym postihnutim vo vsetkych oblastiach Zivota, ako aj zlepSovat ich
zamestnatelnost'’.

17 Okrem toho moZno opatrenia tykajlce sa 0s6b so zdravotnym postihnutim

v programovom obdobi 2021 — 2027 podporit prostrednictvom celého radu dalsich
zdrojov financovania z prostriedkov EU vratane Eurépskeho fondu regiondlneho
rozvoja (EFRR) a Kohézneho fondu'é, Mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti®
(spusteného v reakcii na pandémiu ochorenia COVID-19), programu Erasmus+?2°,
Eurdpskeho zboru solidarity?! a programu Ob¢ania, rovnost, prava a hodnoty??.

2" Nariadenie (EU) 2021/1057.

3 Nariadenie (EU) ¢. 1304/2013.

4 Nariadenie (EU) 2020/460.

> Nariadenie (EU) 2020/558.

16 Nariadenie (EU) 2020/2221.

7" Clanok 4 nariadenia (EU) 2021/1057.
¥ Nariadenie (EU) 2021/1058.

1 Nariadenie (EU) 2021/241.

2 Nariadenie (EU) 2021/817.

21 Nariadenie (EU) 2021/888.

22 Nariadenie (EU) 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 auditorsky pristup

18 V ramci nasho auditu sme posudzovali, ¢i Komisia prijala u¢inné opatrenia
na podporu o0s0b so zdravotnym postihnutim v ¢lenskych statoch. Zamerali sme sa
na to, Ci:

o  kritéria na udelenie zdravotného postihnutia, ktoré pouzivaju ¢lenské staty,
umoznili vzajomné uznavanie a kedZe Statistické Udaje ¢lenskych statov sa mozu
zakladat na stave zdravotného postihnutia, ¢i tieto idaje v kombindacii
so $tatistikami na Grovni EU poskytli Komisii spolahlivy prehlad o situdcii os6b
so zdravotnym postihnutim v EU na zéklade porovnatelnych informécii,

o  Komisia spravne navrhla stratégiu EU v oblasti prav osdb so zdravotnym
postihnutim na roky 2021 — 2030 s ohladom na nedostatky zistené v eurdpskej
stratégii pre oblast zdravotného postihnutia na obdobie 2010 — 2020, a i sa
v stratégii na roky 2021 — 2030 stanovuju jasné ciele a urcuju opatrenia na ich
dosiahnutie,

o  dostupné finanéné prostriedky EU vratane dogasnych podpornych opatreni
na programové obdobie 2014 — 2020 (CRII?3/CRII+?* a REACT-EU?°) a nové pravne
poZiadavky na obdobie 2021 — 2027 su ucinne zamerané na potreby os6b
so zdravotnym postihnutim a ¢i ich mozno identifikovat a monitorovat, aby bolo
mozné posudit ich prinos k zlepSovaniu Zivota prislusnych oséb.

19 Hlavnym kontrolovanym subjektom bola Komisia, konkrétne Generalne
riaditelstvo pre zamestnanost, socidlne zalezitosti a zaclenenie. Na zaklade informécii,
udajov, dokumentov a studii, ktoré ma Komisia k dispozicii, sme vykonali analyzu.
Uskutocnili sme aj konzultacie s dalsimi relevantnymi zainteresovanymi stranami
(Eurofound, FRA a organizacie obcianskej spoloénosti na Grovni EU).

20 Daldie poznatky sme ziskali z auditov vykonanych v §tyroch &lenskych §tatoch:

v Spanielsku, Holandsku, Rumunsku a vo Svédsku. Pri vybere sme vychddzali z poétu
nahlasenych ucastnikov so zdravotnym postihnutim podporenych z ESF a z celkového
objemu pridelenych financ¢nych prostriedkov z ESF. V kaZzdej z tychto krajin sme
uskutocCnili rozhovory s prislusSnymi orgdnmi, zastresSujdcimi organizaciami
zastupujucimi zaujmy os6b so zdravotnym postihnutim a inymi prislusSnymi organmi,
ako su ombudsmani alebo vladne agentury, ktoré sa zaoberaju otazkami tykajucimi sa

2 Nariadenie (EU) 2020/460.
¢ Nariadenie (EU) 2020/558.

2> Nariadenie (EU) 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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0s6b so zdravotnym postihnutim. Prebrali sme vSetky otazky zahrnuté v troch
oblastiach rozsahu auditu.

21 Vzhladom na vyzvu Komisie adresovanu intiticiam EU, aby i$li prikladom ako
zamestnavatelia os6b so zdravotnym postihnutim, sme do rozsahu auditu zahrnuli
Eurdpsky parlament, Radu Eurépskej Unie a Sudny dvor Eurépskej Unie a preskimali
sme ich postupy v tejto oblasti.

22 KaZdej z tychto institucii EU sme zaslali prieskum s ciefom zhromazdit informécie
o ich zamestnavani os6b so zdravotnym postihnutim. V tomto dotazniku sme zistovali
Statistické udaje o zamestnanosti pracovnikov, zdroje tychto Udajov, organizaéné
usporiadanie, prijaté opatrenia a akéné plany v oblasti zaclenenia, ako aj pristupnost
ich zastavaného a digitalneho prostredia. Rovnaké informacie uvadzame aj v pripade
Eurépskeho dvora auditorov, aby bolo mozné porovnat vietky institucie EU, na ktoré
sa vztahuje rovnaky sluzobny poriadok?®.

23 Tento audit sme sa rozhodli vykonat, pretoze ma velky vyznam pre mnohych
obé&anov EU. Eurépsky parlament opakovane vyjadril zaujem o tdto tému. Nacasovanie
spravy umozni jej zohladnenie pri strednodobych reviziach stratégie na roky

2021 - 2030 a financovania z ESF+ v roku 2024 resp. 2026.

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

% Nariadenie €. 31 (EHS), 11 (ESAE).


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

Pripomienky

Komisia nema dostatocny prehlad o situacii osob
so zdravotnym postihnutim v celej EU

25 Posudili sme, ¢i ma Komisia dobry prehlad o situacii oséb so zdravotnym
postihnutim v celej EU. Na tento G&el sme posudili, & su $tatistické udaje na Grovni
¢lenskych $tatov a EU porovnatelné a i kritéria, ktoré &lenské $taty pouZivaju

na priznanie postavenia osoby so zdravotnym postihnutim, umoznuju vzajomné
uzndvanie.

Vymedzenia a kritéria na priznanie postavenia zdravotného postihnutia
v ¢lenskych statoch nie su porovnatelné

26 Zmluvnymi stranami dohovoru, ktory opisuje celkovu koncepciu zdravotného
postihnutia, je vSetkych 27 ¢lenskych Statov. Napriek tomu sa vymedzenie zdravotného
postihnutia a metddy jeho posudzovania v jednotlivych ¢lenskych $tatoch lisia?’.
Existuju takisto vyrazné rozdiely v tom, aké socidlne davky sa osobam so zdravotnym
postihnutim poskytuju a v akom rozsahu.

27 tabulka 1 obsahuje prehlad Styroch ¢lenskych Statov, ktoré sme kontrolovali.
V Rumunsku a Spanielsku sa pri posudzovani a priznavani zdravotného postihnutia
uplatiuje pristup, ktory je zalozeny najma na lekarskom posudeni, zatial ¢o

v Holandsku a vo Svédsku sa pri posudzovani potreby poskytnut podporu vychadza
zo Ziadosti predloZzenej danou osobou.

27 Eurépsky parlament, Disability assessment, mutual recognition and the EU Disability Card,
november 2022. Eurépska komisia, Study assessing the implementation of the pilot action
on the EU Disability Card and associated benefits, zavere¢na sprava, 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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Tabulka 1 — Vymedzenie a urcovanie zdravotného postihnutia v Styroch
kontrolovanych ¢lenskych statoch

Proces hodnotenia stavu
zdravotného postihnutia

Clensky 3tat Vymedzenie

Telesné, dusevné,
mentalne alebo zmyslové
postihnutie, ktoré
pravdepodobne brani

Pri posudzovani sa vychadza
z multidisciplindrneho pristupu,
ktory zahfiia lekarske,

Spanielsko e e psychologické a pracovné
plnej a ucinnej Ucasti s , . .
.. y . posudenie zdravotného postihnutia
na Zivote spolo¢nosti , . .
, a prahova hodnota pre priznanie
na rovnakom zdaklade , . o
.. zdravotného postihnutia je 33 %
s ostatnymi
Akékolvek postihnutie,
ktoré brani alebo Postavenie sa posudzuje
obmedzuje plny pristu individualne podla potreb
Holandsko VJ P .yp P Ap P .y
do spolocnosti podpory v roznych oblastiach
s rovnakymi Zivota

prilezitostami

Styri stupne zdravotného
postihnutia*, podla ktorych sa
uréuju poskytované davky, zvacésa
na zaklade lekarskeho posudenia

Neschopnost vykonavat
Rumunsko kazdodenné Cinnosti
za normalnych okolnosti

Funkcna porucha Postavenie sa posudzuje
., telesnych, dusevnych individudlne podla potreby
Svédsko . (s .
alebo mentalnych podpory a zavisi od telesného
schopnosti a psychického stavu osoby

* VV Rumunsku tento systém prave prechadza reformou a modernizaciou.

Zdroj: EDA na zéaklade auditorskej prace.

28 V troch zo Styroch kontrolovanych ¢lenskych statov sme dokonca zistili rozdiely

v tom, ako sa v ramci ¢lenského Statu urcuje zdravotné postihnutie, takZe poskytované
davky sa mozu v jednotlivych regiénoch a obciach lisit. V Rumunsku sa tato politika
vykonava centrdlne (pozri ramcek 1).
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Ramcek 1

Podpora pre osoby so zdravotnym postihnutim sa lisSi v zavislosti
od toho, kde v danej krajine osoba Zije

V Holandsku a vo Svédsku nesu hlavnu zodpovednost za poskytovanie a financovanie
podpory pre osoby so zdravotnym postihnutim obce a regiony/provincie. Posudenie
Urovne a stupria zdravotného postihnutia osoby vo vztahu k prislusnému prostrediu je
v kompetencii obci. Ak sa osoba Zijuca v jednej obci rozhodne prestahovat do inej
obce, musi opadtovne poziadat o posudenie zdravotného postihnutia a pred
prestahovanim vratit vsetky kompenzaéné pomécky, ktoré dostala. Pri novom
posudzovani sa nemusi nevyhnutne zohladriovat predchadzajica situacia. Osoba tak
moze na zaklade posudenia novou obcou dostat iné podporné sluzby a kompenzacné
pomadcky, aj ked'sa jej zdravotné postihnutie nezmeni. Treba vsak poznamenat,

Ze v poslednom case doslo k urcitej koordinacii medzi obcami, najma v Holandsku,

s ciefom ulah¢it osobam so zdravotnym postihnutim proces stahovania do inej obce.

V Spanielsku zarucuje vnutrostatny véeobecny pravny predpis o pravach oséb

so zdravotnym postihnutim a ich socidlnom zacleneni pravo na rovnaké prilezitosti

a rovnaké zaobchadzanie, ako aj skutocné a ucinné uplatnovanie prav osob

so zdravotnym postihnutim na rovnakom zaklade s ostatnymi ob¢anmi. Na druhej
strane, socialna pomoc a sluzby su vo vylu¢nej pravomoci autondmnych spolocenstiev
(regionalnej spravy). KedZe tieto organy okrem vSseobecného pravneho predpisu vydali
aj osobitné regiondlne pravne predpisy a pravidld, Uroven podpory os6b

so zdravotnym postihnutim sa v jednotlivych Castiach krajiny lisi. Davky a podporné
sluzby pre osoby so zdravotnym postihnutim sa teda liSia v zavislosti od autondmneho
spolocenstva, v ktorom osoba Zije.

Zdroj: EDA na zéaklade auditorskej prace.

29 Okrem toho, ¢lenské Staty neuznavaju postavenie osoby so zdravotnym
postihnutim priznané vinom ¢lenskom $tate automaticky?®. V désledku toho sa

s osobami so zdravotnym postihnutim, ktoré navstivia iny ¢lensky stat alebo sa
prestahuju za pracou, Studiom ¢i z inych dévodov, nemusi zaobchadzat rovnako ako

so Statnymi prislusnikmi tohto ¢lenského statu v podobnej alebo dokonca rovnake;j
situacii. Napriklad, kedZe organy iného ¢lenského statu nemusia ich zdravotné
postihnutie automaticky uznat, nemusia mat rovnaky pristup k sluzbam (ako st znizené
poplatky v muzeach ¢i v doprave). To zaroven znamena, Ze osoby so zdravotnym
postihnutim mozu Celit osobitnym prekazkam pri uplatriovani svojho prava na slobodu
pohybu.

2 Eurdpsky parlament, Disability assessment, mutual recognition and the EU Disability Card,
november 2022. Eurépska komisia, Study assessing the implementation of the pilot action
on the EU Disability Card and associated benefits, zavere¢na sprava, 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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Statistiky EU nie su porovnatelné so $tatistikami zaloZzenymi
na vnutrostatnych definiciach

30 Eurostat poskytuje udaje tykajuce sa niekolkych klucovych oblasti, napr. poctu
0s0b so zdravotnym postihnutim, rozdielov v zamestnanosti a rizika chudoby os6b
so zdravotnym postihnutim. Zistili sme, Ze tieto kli¢ové ukazovatele rovnosti sa v EU
v poslednych rokoch vyrazne nezlepsili (pozri body 02, 05 a 06).

31 Udaje Eurostatu sa zhromaZzduju prostrednictvom niekolkych pravidelnych
zistovani na zaklade vlastného vyhlasenia oséb. V tomto spésobe zberu Gdajov sme
zistili urcité nedostatky:

o  pokrytie obyvatelstva: metodika zistovani Eurostatu zahfria len osoby vo veku
nad 15 alebo 16 rokov (v zavislosti od zistovania), ktoré zZiju v sukromnych
domadcnostiach, preto su z tychto udajov vyluceni rezidenti institucii mladsi ako
15/16 rokov; zber Gdajov o detoch so zdravotnym postihnutim sa zacal az v roku
2021 a udaje z neho sa este len spracuvaju (po pilotnom zistovani, ktoré sa
uskutocnilo v roku 2017),

o  podrobnost: v idajoch sa rozlisuje len ,tazké” a ,iné” postihnutie bez dalsieho
¢lenenia podla druhu postihnutia (mentalne, telesné, zmyslové a dusevné),

o frekvencia: frekvencia zistovani o osobdch so zdravotnym postihnutim je rézna:
napriklad zistovanie o prijmoch a Zivotnych podmienkach sa vykonava
kazdorocne, zatial ¢o eurdpsky prieskum zdravia formou rozhovorov sa vykonaval
len raz za pat rokov do roku 2019 a odvtedy raz za Sest rokov. Okrem toho, pokial
ide o zistovanie o prijmoch a Zivotnych podmienkach, niektoré moduly zistovania
sa vykonavaju s réznou periodicitou (tri a Sest rokov v zavislosti od predmetu).

32 Udaje zozbierané Eurostatom prostrednictvom roéznych zistovani nie je vidy
mozné zosuladit s konkrétnymi Gdajmi, najma v suvislosti so socialnymi davkami, ktoré
Clenské staty alebo ich regidony zhromazduju z r6znych zdrojov alebo administrativnych
konani. Nedostatok porovnatelnych kritérii ma vplyv na dostupnost a porovnatelnost
Udajov o osobach so zdravotnym postihnutim medzi ¢lenskymi Statmi.
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33 Na nedostatok spolahlivych a porovnatelnych udajov poukazali aj eurdpske
organizacie zastupujuce osoby so zdravotnym postihnutim. Eurdpske férum
zdravotného postihnutia (EDF) uviedlo?’, Ze polet oséb so zdravotnym postihnutim
v EU mozno len odhadovat, pretoze chybaju rozélenené a porovnatelné tdaje

zo sCitani. EDF aj Eurdpska Unia nepocujucich (EUD) zdoraznili potrebu kvalitnych
Gdajov o osobdach so zdravotnym postihnutim3°. Podobne aj OSN sa vo svojej sprave
o zdravotnom postihnuti*! vyslovilo za zber Gdajov v niekolkych oblastiach, napr.
chudoba, vzdelanie alebo pristup k hygienickym zariadeniam, a ich roz¢lenenie podla
druhu postihnutia, veku a pohlavia.

34 Komisia sa zaviazala vypracovat subor ukazovatelov na meranie pokroku v oblasti
situdcie osob so zdravotnym postihnutim v celej EU s vyuZitim existujucich $tatistickych
Gdajov. Tieto ukazovatele, ktoré maju byt pripravené do konca roka 2023, si zamerané
na posudzovanie situdcie os6b so zdravotnym postihnutim v r6znych oblastiach Zivota:
zamestnanost, vzdelavanie, socidlna ochrana, Zivotné podmienky, zdravie a dalsie
oblasti*?. Komisia medzitym vyuZiva ad hoc studie a hodnotenia, ktoré vykonévaju iné
organy, ako napriklad agentira FRA alebo Eurofound.

Stratégia na roky 2021 - 2030 obsahuje ddlezité iniciativy
v oblasti za¢lenovania, ale viaceré klticové otazky ostavaju
nevyrieSené

35 Posudili sme, ¢i sa v stratégii Komisie v oblasti prav oséb so zdravotnym
postihnutim na roky 2021 — 2030 (dalej len ,,stratégia na roky 2021 — 2030“)
vymedzuju konkrétne priority a ciele, ¢i sa v nej zohladnuju zistenia z hodnotenia
eurdpskej stratégie pre oblast zdravotného postihnutia na roky 2010 — 2020 (dalej len
»stratégia na roky 2010 — 2020“), ktoré vykonala Komisia, a ¢i sa v nej urcuju podporné
opatrenia EU a harmonogram. Analyzovali sme aj vzorku hlavnych iniciativ zo stratégie
na roky 2021 — 2030, ktoré boli v sulade s rozsahom auditu a boli dokoncené alebo sa
ich dokoncenie planovalo do konca roka 2023.

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

30 Spatna vazba EUD k verejnym konzultacidm na tému Zber udajov — eurdpska Statistika
obyvatelstva.

31 OSN, oddelenie pre hospodérske a socialne zaleZitosti, Disability and Development Report:
Realizing the Sustainable Development Goals by, for and with persons with disabilities,
2018, 2019.

2 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 posudili, ¢i Komisia podporovala vzajomné uznavanie postavenia
0s0b so zdravotnym postihnutim v ¢lenskych statoch s ciefom zabezpecit
harmonizované vykondvanie opatreni zo stratégie na roky 2021 — 2030 a ulahdit volny
pohyb 0sdb so zdravotnym postihnutim v EU. Preskimali sme aj to, ako sa instittcie EU
snazia ist prikladom, pokial ide o ich interakciu s osobami so zdravotnym postihnutim.

V stratégii na roky 2021 — 2030 sa premietaju zasady dohovoru
do konkrétnych cielov a operacnych opatreni

37 V stratégii na roky 2021 — 2030°° s vymedzené ciele a priority opatreni EU, pokial
ide 0 osoby so zdravotnym postihnutim, z hladiska pristupnosti, prav obéanov EU,
kvality Zivota, rovnakého pristupu, nediskriminacie a podpory prav oséb so zdravotnym
postihnutim na celom svete. Zohladruje sa v nej rdznorodost druhov zdravotného
postihnutia, medzi ktoré patri dlhodobé telesné, dusevné, mentalne alebo zmyslové
postihnutie. Stratégia na roky 2021 — 2030 vSak sama osebe nie je pravne zavaznym
nastrojom, ale nastrojom tzv. makkej politiky, ktorého vykonavanie zavisi od
koordinovanych opatreni na vnutro$tatnej Grovni aj na trovni EU.

38 V stratégii na roky 2021 — 2030 sa premietaju zasady dohovoru do konkrétnych
cielov a operacnych opatreni, konkrétne do siedmich hlavnych iniciativ (pozri prilohu)
a 57 dal3ich opatreni, pri¢om niektoré z nich upravuju regulatérne poZiadavky EU.
Tieto opatrenia zahfiaju: pripravu usmerneni a suborov nastrojov tykajucich sa
konkrétnych otazok, preskimanie inych existujucich stratégii s vplyvom na osoby

so zdravotnym postihnutim, hodnotenie vykonavania pravnych predpisov,
vypracovanie Studii o viacerych otdzkach, spolupracu s ¢lenskymi Statmi a prislusSnymi
zainteresovanymi stranami a ich podporu v réznych otazkach vratane vyuzivania
finanénych prostriedkov EU a opatrenia na monitorovanie tG&inného vykonavania
stratégie na roky 2021 — 2030 prostrednictvom osobitného rdmca a ukazovatelov
zdravotného postihnutia. Priblizne polovica identifikovanych opatreni ma navrhnuty
harmonogram dokoncenia v monitorovacom ramci Komisie. Ostatné opatrenia su
bud oznadené ako ,priebezné”, alebo sa ich termin esSte len ma stanovit>*.

39 Stratégia na roky 2021 — 2030 obsahuje vyzvu, aby c¢lenské staty v oblastiach,
ktoré su v ich pravomoci, prijali opatrenia na rieSenie potrieb os6b so zdravotnym
postihnutim. Ak vSak Clenské Staty Ziadne opatrenia neprijmu, Komisia ich vzhladom
na sekunddrnu pravomoc EU nemdze brat na zodpovednost (pozri bod 09).

3 COM(2021) 101.

3 Monitorovaci ramec 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 rieSi vacSina nedostatkov zistenych
v hodnoteni predchadzajlcej stratégie, ale viaceré klucové otazky
ostavaju nevyrieSené

40 V stratégii na roky 2010 — 2020 sa do kontextu EU premietli niektoré ustanovenia
dohovoru a navrhli sa opatrenia na podporu os6b so zdravotnym postihnutim v 6smich
prioritnych oblastiach: bezbariérovost, zapojenie, rovnost, zamestnanost, vzdelavanie,
socidlna ochrana, zdravie a externd ¢innost>°. V hodnoteni stratégie na roky

2010 - 2020°° Komisia dospela k zaveru, 7e tato stratégia vyznamne prispela

k zvy$eniu informovanosti o otazkach zdravotného postihnutia, najma na trovni EU.
Podla hodnotenia stratégia na roky 2010 — 2020:

— prispela k zmene smerom k pristupu zalozenému na ludskych pravach v sulade
so zasadami dohovoru,

— ovplyvnila zaclenenie problematiky zdravotného postihnutia do eurépskych
pravnych predpisov a politik, najma v oblasti pristupnosti a prav cestujucich
(prikladom je Eurépsky akt o pristupnosti®’, smernica o pristupnosti webovych
stranok?® a pravne predpisy o pravach cestujucich so znizenou pohyblivostou??),

— pomohla zadlenit problematiku zdravotného postihnutia na institucionalnej drovni
EU prostrednictvom uplatfiovania zasady 17 Eurépskeho piliera socidlnych prav*
a procesu eurdépskeho semestra

— azlepsila zapojenie 0s6b so zdravotnym postihnutim a ich zastupujucich
organizacii do rozhodovacieho procesu EU.

A1 prihodnoteni sa viak zistilo aj niekolko nedostatkov. Analyzovali sme ich

a porovnali s navrhom novej stratégie na roky 2021 — 2030. Z nasej analyzy vyplyva,

Ze pri navrhovani stratégie na roky 2021 — 2030 Komisia rieSila vacsinu zistenych
nedostatkov. Aj sucasna stratégia ma vsak stale niekolko kltcovych nedostatkov (pozri
tabulku 2).

3 Eurdpska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia 2010 — 2020: obnoveny zdvédzok
vybudovat Eurdpu bez bariér, KOM(2010) 636.

% Evaluation of the European Disability Strategy 2010 — 2020, SWD(2020) 289.
%7 Smernica (EU) 2019/882.

3% Smernica (EU) 2016/2102.

** Nariadenie Komisie (EU) €. 181/2011 a nariadenie (EU) &. 1177/2010.

40 Eurdpsky pilier socidlnych prav, zdsada 17 — Za¢lenenie oséb so zdravotnym postihnutim,

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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Tabulka 2 — Nedostatky stratégie na roky 2010 — 2020 zistené
v hodnoteni a sposob ich rieSenia v stratégii na roky 2021 — 2030

Stratégia na roky 2010 — 2020:

Navrh stratégie na roky 2021 - 2030

zistené nedostatky

Neuplné zosuladenie s dohovorom

V sulade s dohovorom

Obmedzend informovanost o stratégii
2010 - 2020 (obcania, tvorcovia
vnutrostatnych politik) a obmedzena
vymena poznatkov

Navrhuju sa opatrenia na zvySovanie
informovanosti a vymenu skdsenosti
vratane hlavnej iniciativy 6 — platformy
pre oblast zdravotného postihnutia

Obmedzeny pokrok v pristupnosti

Navrhovana hlavna iniciativa 1 (centrum
zdrojov AccessibleEU) a komplexny
zoznam dalSich opatreni

Obmedzeny pokrok v oblasti
deinstitucionalizacie

Osobitna cast o deinstitucionalizacii
s dvoma hlavnymi iniciativami (3 a 4)
tykajucimi sa poradenstva v oblasti
nezavislého Zivota a tzv. socidlnych
sluZieb excelentnosti

Obmedzené zahrnutie aspektov
zdravotného postihnutia do procesu
tvorby politiky

Pracovna skupina pre rovnost dostala
za Ulohu zaclenit aspekty zdravotného
postihnutia do vsetkych oblasti politiky

Ziadne konkrétne odkazy na neviditelné
a mentalne postihnutie

Stratégia obsahuje niekolko
obmedzenych odkazov, ale ¢ast

o pristupnosti sa nezaobera neviditelnym
postihnutim

Pravne nezavazné

NerieSi sa

Pravna medzera v ochrane pred
diskriminaciou na zaklade zdravotného
postihnutia

Problém pretrvéava, kedZe pokrok zavisi
od prijatia prislusnych pravnych predpisov

Chybaju Specifické ukazovatele
na hodnotenie vykonavania

Na ukazovateloch sa v sic¢asnosti pracuje

Ziadne prepojenie medzi financovanim
z prostriedkov EU a stratégiou a Ziadny
vyhradeny rozpocet na vykonavanie
stratégie

NerieSi sa (pozri body 43 — 45)

Bez preskimania existujucich
prislusnych pravnych predpisov

Neriesi sa (pozri body 46 — 47)




Stratégia na roky 2010 — 2020:
zistené nedostatky
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Navrh stratégie na roky 2021 — 2030

Opatrenia v oblasti zamestnanosti
nepostacuju na rieSenie rozdielov

v zamestnanosti os6b so zdravotnym
postihnutim

Vykonavaju sa dalSie opatrenia vratane
hlavnej iniciativy 5 — balika opatreni

v oblasti zamestnanosti 0s6b

so zdravotnym postihnutim

Nerovnaka znalost problematiky
zdravotného postihnutia na Urovni
intitdcii EU

Pravidelné stretnutia a vymeny ndazorov;
Komisia prijala stratégiu v oblasti
ludskych zdrojov na podporu rozmanitosti
a zaClenenia

Ziadny monitorovaci rdmec

Monitorovaci rdmec zverejneny v maji
2022

Zdroj: analyza stratégii na roky 2010 — 2020 a 2021 — 2030, ktoru vykonal EDA na zdklade hodnotenia
eurdpskej stratégie pre oblast zdravotného postihnutia na roky 2010 — 2020, SWD(2020) 289.

42 Komisia celkovo navrhla stratégiu na roky 2021 — 2030 tak, Ze sa v nej riesi vacsina

nedostatkov zistenych v stratégii na roky 2010 — 2020, avsak viaceré klucové otazky

ostavaju nevyrieSené. Z nasej analyzy takisto vyplynulo, Ze stratégia na roky

2021 - 2030 je v sulade s dohovorom a obsahuje nové opatrenia vratane siedmich

hlavnych iniciativ. Len polovica opatreni vSak obsahuje datum dokoncenia, o mbze

mat vplyv na monitorovanie ich skuto¢ného vykondvania.

Prepojenie medzi cielmi stratégie na roky 2021 — 2030 a programami financovania EU

je nadalej slabé

43 V stratégii na roky 2021 — 2030 sa uvadzaju rézne programy financovania EU,
ktoré mozu ¢lenské staty vyuZit na podporu jej vykondavania v obdobi 2021 — 2027

(pozri bod 17). Niektoré z tychto programov obsahuju poZiadavky tykajuce sa

vykonavania dohovoru, pokial ide o pristupnost alebo absenciu diskriminacie osdb

so zdravotnym postihnutim.

44 Tyka sa to najma ESF+ a EFRR, ale aj programu Erasmus+ a programu Obc¢ania,

rovnost, prdva a hodnoty. V iniciative REACT-EU (iniciativa, ktorou sa zabezpecilo
doplnenie programov politiky suidrznosti z rokov 2014 — 2020 do konca roka 2022) sa

osoby so zdravotnym postihnutim spominaju len v suvislosti so socialnymi sluzbami

vo verejnom zaujme. Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti, z ktorého sa
poskytuju finanéné prostriedky na obdobie 2021 — 2026, takéto poZiadavky vébec

neobsahuje, ale v rozsahu podporovanych opatreni zahffna znevyhodnené skupiny

a zranitelné osoby.
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45 Nie vietky programy financovania z prostriedkov EU na roky 2021 — 2027 uvedené
v stratégii na roky 2021 — 2030 maju vyc¢lenené osobitné financné prostriedky

na dosiahnutie cielov tejto stratégie. Toto bolo oznacené ako nedostatok aj v pripade
stratégie na roky 2010 - 2020.

Komisia doteraz nepreskimala vietky prisluné pravne predpisy EU s cielom posudit
ich salad s dohovorom

46 V zévereénych pripomienkach OSN z roku 2015*! sa odporucéa, aby EU vykonala
prierezovl a komplexnu reviziu svojich pravnych predpisov s cieflom plne ich zosuladit
s dohovorom. Potrebu takéhoto preskimania spominali vo svojich stanoviskach

k nedavnemu ndvrhu uznesenia Eurépskeho parlamentu aj Vybor Eurépskeho
parlamentu pre zamestnanost a socialne veci a Vybor pre peticie*’. EDF vo svojej
tiefiovej sprave pre OSN“*? uviedlo dva priklady pravnych predpisov, ktoré si vyZzaduju
reviziu, pricom obidva sa tykaju dopravy**. Doteraz sa vsak nevykonalo dékladné
preskiimanie pravnych predpisov EU s cielom zabezpetit ich stlad s dohovorom.

a7 v nasej predchadzajlcej sprave sme oznacili zabezpecenie kvalitnych konzultacii
ako vyzvu pre Komisiu®. V novembri 2021 Komisia aktualizovala svoje usmernenia

pre lepSiu pravnu reguldciu“® a sprievodny stbor nastrojov*’ a zahrnula do nich
konzultacie o aspektoch zdravotného postihnutia, najma nastroj 29 (zdkladné prava)

a nastroj 30 (zamestnanost, pracovné podmienky, rozdelenie prijmov, socidlna ochrana
a zaclenenie). V obidvoch nastrojoch sa zdéraznuje potreba vykonat posudenie vplyvu,
aby sa predislo negativnhym vplyvom na osobitné skupiny, ako su osoby so zdravotnym
postihnutim.

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 Commiittee,

februar 2022.
4 Nariadenie (ES) €. 1107/2006 a nariadenie (EU) ¢. 1300/2014.
4 Preskimanie 02/2020 Tvorba prava v Eurdpskej Unii po takmer 20 rokoch programu lepsej
pravnej reguldcie.

4 Better Regulation Guidelines, SWD(2021) 305.

47 Eurdpska 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 legislativnymi otazkami brania pokroku pri realizacii kl'ticovych
prvkov stratégie na roky 2021 - 2030

48 V stratégii na roky 2021 — 2030 sa uznava existencia medzery v pravnych
predpisoch EU na zabezpeé&enie rovnakého zaobchddzania s osobami so zdravotnym
postihnutim v oblasti socidlnej ochrany, zdravotnej starostlivosti, vzdeldvania

a pristupu k tovaru a sluzbam vratane byvania. Iba v oblasti zamestnanosti poskytuje
smernica o rovnakom zaobchadzani v zamestnani“® pravny zaklad na trovni EU pre boj
proti diskriminacii na zaklade zdravotného postihnutia. V stratégii na roky 2021 — 2030
sa vo vSeobecnosti ¢lenské Staty vyzyvaju, aby umoznili prijatie navrhu Komisie

na smernicu o vykondvani zasady rovnakého zaobchddzania v uvedenych oblastiach
(tzv. smernica o rovnakom zaobchdadzani). Prijatie tohto navrhovaného pravneho textu
Radou zostava neisté a nie je pren stanoveny Ziadny ¢asovy ramec.

49 Pokial ide o pristupnost, prijatie Eurépskeho aktu o pristupnosti*® v roku 2019
bolo dolezitym krokom k ulahceniu pristupu 0s6b so zdravotnym postihnutim

k vyrobkom a sluzbam odstranenim prekazok vytvorenych rozdielnymi pravidlami

v Clenskych statoch. Sucastou tohto aktu bola povinnost ¢lenskych Statov transponovat
ho do vnutrostatneho prava do 28. juna 2022. 24 z 27 ¢lenskych Statov vSak dostalo
oficialnu vyzvu z dovodu neozndmenia transpozi¢nych opatreni. Tri ¢lenské Staty, ktoré
oznamili opatrenia, Dansko, Taliansko a Estéonsko, v roku 2023 dostali aj oficidlnu vyzvu
z dévodu neuplnej transpozicie°.

50 KedZe pristupnost vyrobkov a sluzieb je predpokladom uéasti na Zivote
spolo¢nosti na rovnakom zaklade s ostatnymi, akékolvek oneskorenie pri vykonavani
tychto pravnych predpisov mdéze mat negativny vplyv na rovnost 0sb so zdravotnym
postihnutim. Okrem toho sa v akte o pristupnosti uvadza, ze Clenské Staty m6zu samy
rozhodnut, & zastavané prostredie spifia poziadavky na pristupnost®’. Podla EDF*? to
nestaci na zabezpecenie harmonizovaného pristupu k pristupnosti zastavaného
prostredia pre osoby so zdravotnym postihnutim v celej EU.

% Smernica Rady 2000/78/ES.

49 Smernica (EU) 2019/882.

0 Eurdpska komisia, Infringements decisions. Non-transposition of EU legislation:

Commission takes action to ensure complete and timely transposition of EU directives,
20. jula 2022.

1 Clanok 4 ods. 4 smernice (EU) 2019/882.

2 EDF, Alternative report for the second review of the EU by the CRPD Commiittee,

februar 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 iniciativy stratégie na roky 2021 — 2030 napredujuq, ale ich vplyv
zatial nemozno posudit

51 Analyzovali sme tri hlavné iniciativy, ktoré uz boli dokoncené alebo sa maju
dokon¢it do konca roka 2023:

o hlavnd iniciativa 2: navrhnit zavedenie preukazu EU pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktory by sa uzndval vo vSetkych clenskych Statoch (body 52 — 56),

o hlavna iniciativa 5: predloZit balik na zlepsenie vysledkov 0s6b so zdravotnym
postihnutim na trhu prace, ktory podpori ¢lenské staty pri vykonavani usmerneni
pre politiky zamestnanosti prostrednictvom eurépskeho semestra (body 57 — 60),

o hlavnd iniciativa 7: s cielom ist prikladom prijat obnovenu stratégiu Komisie
v oblasti fudskych zdrojov vratane opatreni na podporu rozmanitosti a zaclenenia
0s6b so zdravotnym postihnutim (body 61 — 69).

Zavedenie preukazu EU pre osoby so zdravotnym postihnutim: tcinnost zavisi od
rozsahu jeho uplatiiovania a vzajomného uzndvania postavenia osob so zdravotnym
postihnutim

52 V stratégii na roky 2021 — 2030 sa navrhuje zavedenie preukazu EU pre osoby
so zdravotnym postihnutim do konca roku 2023 ako jedna z hlavnych iniciativ (pozri
prilohu). Okrem toho sa toto opatrenie zahrnulo do pracovného programu Komisie
na rok 2023 ako legislativny navrh. Tato iniciativa vychadza z vysledkov pilotného
projektu realizovaného v rokoch 2016 — 2018 na podporu dobrovolného vzajomného
uznavania zdravotného postihnutia v oblasti volného ¢asu, kultury, Sportu a dopravy
v 6smich zucastnenych ¢lenskych Statoch. Podobna iniciativa tykajlca sa eurdpske;j
parkovacej karty Uspe$ne funguje od roku 1998,

>3 Odporucéanie Rady o parkovacich preukazoch pre invalidov v zneni odportéania 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

53v maji 2021 Komisia uverejnila $tudiu>?, v ktorej celkovo pozitivhe zhodnotila
realizaciu pilotného projektu. Studia viak poukézala aj na viaceré nedostatky,
napriklad:

— Ucast ¢lenskych statov a poskytovatelov sluzieb bola dobrovolna,

— Clenské staty sa mohli slobodne rozhodnut, na ktory zo Styroch sektorov sa
vyhody budu vztahovat, pricom vo vietkych 6smich élenskych Statoch boli
zahrnuté len kultura a volny cas,

— nevytvoril sa centralizovany systém monitorovania skutoéného vyuZivania
preukazov, takZe analyza sa vo velkej miere opierala o informacie ziskané
zistovanim,

— narok na preukaz sa v jednotlivych clenskych Statoch lisil, kedZe si Staty mohli
stanovit vlastné kritéria.

54 v novembri 2022 Eurdpsky parlament uverejnil stadiu>, v ktorej sa opisuje
sucasna situdcia v oblasti vzajomného uznavania postavenia os6b so zdravotnym
postihnutim a obsahuje niektoré relevantné peticie adresované Eurépskemu
parlamentu. Skiimaju sa v nej takisto niektoré potencialne spdsoby, ako pokrocit
smerom k vzajomnému uznavaniu prostrednictvom krokov, ako je vypracovanie
spolo¢ného zakladného standardu posudzovania zdravotného postihnutia (pozri
body 26 — 29).

55 komisia mé do leta 2023 pripravit posudenie vplyvu, v ktorom opise rézne
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moznosti zavedenia preukazu pre osoby so zdravotnym postihnutim vratane pravneho

aktu. Na zaklade tohto hodnotenia Komisia planuje predlozit oficidlny legislativny
navrh.

56 Zavedenie tohto preukazu povazujeme za krok smerom k vzajomnému uznavaniu

0s6b so zdravotnym postihnutim, o ulahéi ich volny pohyb v EU. Jeho Gg&innost viak

bude zavisiet od vymedzeného rozsahu a mdzu jej branit potencidlne asymetrie

pri posudzovani kritérii zdravotného postihnutia vybranych réznymi ¢lenskymi statmi

vzhladom na ich pravomoci v tejto oblasti.

> Eurdpska komisia, Study assessing the implementation of the pilot action on the EU
Disability Card and associated benefits, zaverecna sprdva, 2021.

> Eurdpsky 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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Balik opatreni v oblasti zamestnanosti osob so zdravotnym postihnutim: krok
spravnym smerom, ale na vysledky je eSte priskoro

57 Rozdiel v zamestnanosti 0séb so zdravotnym postihnutim v EU zostéva od roku
2014, ked sa zacal merat, priblizne na rovnakej Grovni (pozri bod 05). V septembri 2022
Komisia spustila balik opatreni v oblasti zamestnanosti 0s6b so zdravotnym
postihnutim®®, ktory je jednou z hlavnych iniciativ stanovenych v stratégii na roky
2021 - 2030 s ciefom napravit tuto situaciu. V oznameni sa uvadza, Ze je potrebné
zvysit mieru zamestnanosti 0sdb so zdravotnym postihnutim a znizit rozdiely

v zamestnanosti 0sob so zdravotnym postihnutim, aby sa dosiahli hlavné ciele EU

z Eurépskeho piliera socidlnych prav. Prisludnymi hlavnymi cielmi na drovni EU, ktoré
sa maju dosiahnut do roku 2030, su zniZenie poctu [udi ohrozenych chudobou alebo
socidlnym vylucenim aspon o 15 miliénov, najmenej 78 % zamestnanych os6b vo veku
20 — 64 rokov a najmenej 60 % vsetkych dospelych, ktori sa kazdoroc¢ne zucastnuju

na odbornej priprave.

58 Navrhovany balik obsahuje Sest oblasti ¢innosti (vSetky s konkrétnymi vystupmi):

— posilnenie kapacit verejnych sluzieb zamestnanosti a integracie,

— podpora perspektivy zamestnania prostrednictvom pozitivnych opatreni a boja
proti stereotypom,

— zabezpecenie primeranych Uprav na uspokojenie potrieb os6b so zdravotnym
postihnutim v praci,

— udrzanie 0s6b so zdravotnym postihnutim v zamestnani,
— azabezpecenie programov pracovnej rehabilitacie v pripade choroby alebo Urazu

— skamanie kvalitnych pracovnych miest na chranenych pracoviskach a prienikovych
ciest na otvoreny trh prace.

59 Do konca februara 2023 vSak Komisia prijala len subor nastrojov na posilnenie
verejnych sluZieb zamestnanosti s ciefom zlepsit vysledky os6b so zdravotnym
postihnutim na trhu prace. Komisia o¢akava, Ze dalSie vystupy budu pripravené

v priebehu roka 2023. Komisia takisto v stratégii na roky 2021 — 2030 Ziada ¢lenské
Staty, aby stanovili ciele na zniZenie rozdielov v zamestnanosti 0s6b so zdravotnym
postihnutim a 0sob bez zdravotného postihnutia.

¢ Spoloéné utvary Komisie — dokument platformy pre oblast zdravotného postihnutia, Balik
opatreni v oblasti zamestnanosti os6b so zdravotnym postihnutim na zlepsenie vysledkov
0s6b so zdravotnym postihnutim na trhu prdce.


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 salik opatreni v oblasti zamestnanosti 0séb so zdravotnym postihnutim
povazujeme za krok spravnym smerom, ktory by mohol poméct riesit pretrvavajlce
rozdiely v zamestnanosti 0s6b so zdravotnym postihnutim. Kym sa vSak nezrealizuju
dalsie vystupy a nezacne sa ich nasledné praktické uplatfiovanie, nie je mozné posudit
potencialny vplyv balika na rozdiely v zamestnanosti.

Vedenie prikladom: instittcie EU ako zamestnavatelia prejavuji ambicie
podporovat za¢lenenie os6b so zdravotnym postihnutim, ale preukazané
vysledky su len obmedzené

61 V stratégii na roky 2021 — 2030 Komisia vyjadrila zavazok ist prikladom v oblasti
rovnosti 0sdb so zdravotnym postihnutim a vyzvala ostatné institucie EU, aby urobili to
isté. Na tento ucel zahrnula do obnovenej stratégie v oblasti ludskych zdrojov hlavnu
iniciativu, ktord bola prijata v aprili 2022°’.

62 Zamestnanci institucii EU pochddzaju zo vietkych 27 ¢lenskych $tatov a pravidla
zamestnavania sa riadia sluzobnym poriadkom tradnikov EU a ostatnych
zamestnancov verejnej spravy°®. Okrem toho si mozu institucie EU zaviest vlastny
systém uznavania zdravotného postihnutia.

63 S cielom ziskat dalSie informacie o opatreniach, ktoré Komisia a niektoré dalsie
institucie EU prijimaju na podporu rovnosti osdb so zdravotnym postihnutim, sme tieto
institucie poziadali o vyplnenie dotaznika, ktory sa tykal roznych oblasti moznych
opatreni (pozri bod 22).

64 Z poskytnutych odpovedi vyplyva, Ze vietky institucie EU, ktoré sa zucastnili
zistovania, priebeZne prijimaju opatrenia na zabezpecenie pristupnosti svojich budov
pre verejnost a zamestnancov so zdravotnym postihnutim. V pripade novych budov
institucie zohladnuju pristupnost uz vo faze planovania. Problémy s pristupnostou su
CastejSie v starSich budovach, napr. budovach v Bruseli, ktoré boli v ¢ase ich
nadobudnutia v sulade s prislusnymi belgickymi pravnymi predpismi, ale teraz si
vyzaduju dalsie prace, aby spifiali normy EU na pristupnost. Pokial ide o elektronicku
pristupnost, vietkych pat institcii EU, ktoré sa zd&astnili zistovania, prijima kroky

na zlepsSenie pristupnosti svojho digitalneho prostredia prostrednictvom akénych
planov alebo réznych inych iniciativ.

7 Communication to the Commission — A new Human Resources Strategy for the Commission,
C(2022) 2229.

8 Nariadenie €. 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 institucii, ktoré sa zucastnili zistovania (Rada, Komisia a Dvor
auditorov), uviedli, Ze jednou z najvyznamnejsich prekazok pri zabezpecovani dobrych
pracovnych podmienok pre zamestnancov je nedostatok udajov o zamestnancoch

so zdravotnym postihnutim. Podla pravidiel platnych pre zamestnavanie v instituciach
EU nie su Gtvary ludskych zdrojov informované o zdravotnom postihnuti
zamestnancov, pokial im prislusny zamestnanec tieto informacie dobrovolne
neposkytne. Okrem toho vSetky poskytnuté udaje podliehaju pravidlam ochrany
udajov.

66 zistili sme, Ze institicie EU boli schopné zhromazdovat Gdaje o pocte Ziadosti

o primerané Upravy na splnenie potrieb os6b so zdravotnym postihnutim. Tieto
Ziadosti vSak neposkytuju Uplny obraz o pocte os6b so zdravotnym postihnutim
pracujucich v instituciach, pretoze nie vSetky osoby so zdravotnym postihnutim
vyZaduju primerané Upravy. Primerané Upravy sa mozu pozadovat aj v pripade
docasnych zdravotnych problémov. S ciefom prekonat tento problém dve z piatich
institucii, ktoré sa zucastnili zistovania (Rada a Komisia), uz uskutocnili dobrovolné
prieskumy medzi zamestnancami a dalSie dve (Parlament a Dvor auditorov) ich
planovali uskutocnit v blizkej budicnosti. Komisia uskutocnila prieskum vlastnych
zamestnancov spolu so zamestnancami vykonnych agentur a Eurdpskej sluzby

pre vonkajsiu ¢innost a dostala priblizne 10 000 odpovedi (¢o zodpoveda 22 % miere
odpovedi). Spomedzi respondentov sa 4,4 % povazovalo za osoby so zdravotnym
postihnutim a 6,4 % uviedlo, Ze sa starali o zavisli osobu so zdravotnym postihnutim>°.

67 Vietky institucie EU, ktoré sa zGéastnili zistovania, zamestndvali v roku 2022 spolu
priblizne 4 000 stazZistov, ale pocet stazistov so zdravotnym postihnutim medzi nimi nie
je znamy. Z nasej analyzy takisto vyplynulo, Ze tri z piatich institucii, ktoré sa zucastnili
zistovania, maju zavedeny program pozitivnych opatreni (opatrenia zamerané

na konkrétne skupiny s cieflom minimalizovat ich znevyhodnenie v konkurencii

s ostatnymi uchadzacmi) a dalSia institlcia uvaZzuje o zavedeni takéhoto programu
(pozri tabulku 3). Zistili sme vSak aj to, Ze tieto programy pozitivnych opatreni sa
vacsSinou zameriavali na stazistov. Stazisti so zdravotnym postihnutim sa zaroven moézu
zUcastriovat na otvorenych programoch stazi. Iba jedna instittcia (Parlament)

v sUcasnosti realizuje program pozitivnych opatreni pre zmluvnych zamestnancov.

> Eurdpska komisia, Prieskum o rozmanitosti, zaéleneni a tcte na pracovisku, sprdva
o vysledkoch (prieskum uskutoéneny v marci 2021).
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Tabulka 3 — Programy pozitivnych opatreni a suvisiace cielové hodnoty
v piatich instittciach EU

Stazisti so zdravotnym Zmluvni zamestnanci

Institucia . , . . .
postihnutim (za rok) so zdravotnym postihnutim

v roku 2022 bolo k dispozicii
priblizne 30 (priblizne 15 financovanie pre sedem os6b
dvakrat rocne) so zdravotnym postihnutim
(Sest prijatych)

Eurdpsky parlament

Rada Eurdpskej unie | Sest (traja dvakrat ro¢ne) uvazuje sa o akénom plane
Eurdpska komisia Ziadny akény plan Ziadny akény plan
Sudny dvor uvazuje sa o akénom plane Ziadny akény plan
Eurdpskej Unie J P y yp
Eurdpsky dvor . . y .. Y

. najmenej jeden rocne Ziadny akény plan
auditorov J 1 y yp

Zdroj: EDA na zaklade auditorskej prace.

68 Institdcie EU prijimaju stalych zamestnancov na zéklade ich Gspe$nosti

vo vyberovych konaniach, ktoré usporaduiva Eurdpsky urad pre vyber pracovnikov
(EPSO). Urad EPSO ponuka uchadza¢om so zdravotnym postihnutim primerané Gpravy
na zaklade Ziadosti a lekdrskeho potvrdenia alebo posudku odbornika. Uspesni
uchadzadi sa zaraduju do zoznamu uUspesnych uchadzacov o stdle pracovné miesta.
Urad EPSO v3ak nesleduje, ¢&i sa Uspedni uchadzadi so zdravotnym postihnutim
skutoéne zamestnaju v instituciach EU, ked%e faza naboru nepatri do jeho mandatu.

69 Vybor Eurépskeho parlamentu pre kontrolu rozpoctu poziadal institucie a organy
EU o informdcie o zamestnavani 0osob so zdravotnym postihnutim, ¢o poukazuje

na potrebu podavania sprav®. V ramci zistovania ndm instittcie EU neposkytli
porovnatelné udaje o zamestnanosti 0s6b so zdravotnym postihnutim. Svoje interné
Udaje neporovnavaju s porovnatelhymi informaciami na trovni EU.

0 Napriklad dotaznik na uéely udelenia absolutdria za rok 2021 pre Eurdpsky stdny dvor,
otazka 22.


https://www.europarl.europa.eu/cmsdata/255178/2021%20Discharge_Replies%20to%20Questionnaire_CJEU+Annexes.pdf
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Komisia ma len obmedzené udaje o tom, kolko financnych
prostriedkov EU sa prideluje na opatrenia na podporu os6b
so zdravotnym postihnutim

70 Pokial ide o dostupné finan¢né prostriedky EU vratane docasnych podpornych
opatreni (CRII/CRII+ a REACT-EU), posudili sme:

— & monitorovanie umoznilo zistit, ako financovanie z prostriedkov EU prispieva
k zlepSeniu Zivota os6b so zdravotnym postihnutim,

— &by finanéné prostriedky EU uréené pre osoby so zdravotnym postihnutim bolo
mozné identifikovat

— a i horizontdlna zakladna podmienka tykajuca sa vykonavania dohovoru
a odporucani eurdpskeho semestra prispela k lepSiemu zameraniu na potreby
0s0b so zdravotnym postihnutim.

Monitorovaci ramec oboch programovych obdobi neumoznuje posudit,
¢i financovanie z prostriedkov EU pomaha zlepsit situaciu os6b
so zdravotnym postihnutim

71 Komisia nema k dispozicii informdcie o skutoénych finanénych prostriedkoch
pridelenych na konkrétne opatrenia v prospech os6b so zdravotnym postihnutim,
kedZe neexistuje zodpovedajlca kategdria vydavkov. Zistili sme, Ze je to tak v pripade
ESF aj nudzovych opatreni EU (CRII/CRII+ a REACT-EU) a Ze sa to v programovom
obdobi 2021 — 2027 nezmeni.

72 v pravnych predpisoch EU sa stanovuje spolo¢ny ukazovatel vystupu, ktory sa
tyka ,U¢astnikov so zdravotnym postihnutim“®*. Clenské $taty musia kazdoroéne
vykazovat tento ukazovatel. Na programové obdobie 2014 — 2020 neboli ¢lenské staty
povinné stanovit si ciele pre pocet Gcéastnikov so zdravotnym postihnutim, ktorym chcu
pomdct. Tuto povinnost nebudd mat ani v programovom obdobi 2021 — 2027.

7 3 Tento ukazovatel umoznuje odhadnut pocet 0s6b so zdravotnym postihnutim,
ktoré vyuzili podporu EU. NeumoZfuje viak Komisii uréit, kolko finanénych
prostriedkov EU bolo vy&lenenych pre osoby so zdravotnym postihnutim. V stvislosti
s touto cielovou skupinou nebol stanoveny Ziadny spolo¢ny ukazovatel vysledku.
Monitorovaci systém preto neposkytne potrebné informacie o tom, ¢i ¢lenské staty
vynalozili dostatoc¢né Usilie na pomoc osobam so zdravotnym postihnutim.

1 Nariadenie (EU) ¢. 1304/2013 a nariadenie (EU) 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 obdobi 2014 — 2020 bolo ¢lenskym Statom v ramci ESF
pridelenych celkovo 100 mld. EUR prostrednictvom tematického ciela 8 (,,podpora
udrzatelnosti a kvality zamestnanosti a mobility pracovnej sily“), ciela 9 (,,podpora
socialneho zaclenenia, boj proti chudobe a akejkolvek diskriminacii“) a ciela 10
(,investovanie do vzdelania a Skoleni, ako aj zru¢nosti a celozivotného vzdelavania®).
V ramci vSetkych tychto troch tematickych cielov sa mohli financovat opatrenia

na podporu 0séb so zdravotnym postihnutim, ale neexistuju konkrétne udaje

o financovani takychto opatreni.

75 Existuje viac informacii o tom, kolko 0séb so zdravotnym postihnutim vyuZilo

v programovom obdobi 2014 — 2020 podporu z ESF. Podla spolo¢ného ukazovatela
vystupu ,Ucastnici so zdravotnym postihnutim® opatrenia ESF do konca roka 2021
pomohli v celej EU spolu 3,6 miliéna Gcastnikom®2. Rdméek 2 obsahuje podrobnejsie
udaje o styroch kontrolovanych ¢lenskych statoch.

2" 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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Ramcek 2

Priklady programov ESF tykajticich sa osob so zdravotnym postihnutim
v kontrolovanych ¢lenskych statoch (jeden za kazdy clensky stat)

Holandsko: aktivne zaclenenie s cielom zvysit moZnosti zamestnania, zamerané na boj
proti nezamestnanosti mladych ludi a zvySenie zamestnatelnosti kazdého, kto nemé6ze
lahko vstupit na trh prace, vratane osdb so zdravotnym postihnutim. U¢astnici

so zdravotnym postihnutim: 225 126.

Spanielsko: spdsoby integracie s cielom pomdct osobam so zdravotnym postihnutim
vstlpit na trh prace spolu s dotovanymi prispevkami na socidlne zabezpecenie
prostrednictvom prispdsobenych centier zamestnanosti. U¢astnici so zdravotnym
postihnutim (operacny program Socialne zaclenenie): 421 063.

Svédsko: zac¢lenenie do vzdeldvania a na trh prace, nadobudnutie zruénosti
a kvalifikacii pre kazdého, kto nemoze lahko vstupit na trh prace, vratane oséb
so zdravotnym postihnutim. U¢astnici so zdravotnym postihnutim: 50 287.

Rumunsko: opatrenia tykajlce sa 0s6b so zdravotnym postihnutim zahrnali
deinstitucionalizaciu, poskytovanie asisten¢nych pomocok, odbornu pripravu
a zamestndvanie. U&astnici so zdravotnym postihnutim (operaény program
Ludsky kapital): 13 670.

Zdroj: EDA na zaklade auditorskej prace a platformy Open Data https://cohesiondata.ec.europa.eu/
(k februaru 2023).

76 V reakcii na pandémiu ochorenia COVID-19, ktord sa zacala v marci 2020, Komisia
zaviedla opatrenia na zvy3enie flexibility financovania (CRII a nasledne CRII+)%3

a zabezpedila dalSie zvysenie prostriedkov na financovanie programov na roky

2014 — 2020 (REACT-EU)®* z nastroja NextGenerationEU®°. V internych usmerneniach
Komisie pre ¢lenské staty o vyuZivani nidzového financovania sa medzi prikladmi
intervencii, ktoré mozno financovat, uvddzaju osoby so zdravotnym postihnutim. Hoci
boli osoby so zdravotnym postihnutim neprimerane zasiahnuté pandémiou (pozri
priklady v ramceku 3), uvaddzaju sa len ako jedna zo zranitelnych/znevyhodnenych
skupin.

8 Nariadenie (EU) 2020/460.
¢ Nariadenie (EU) 2020/2221.

6 Nariadenie (EU) 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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Ramcek 3

Priklady problémov, ktorym celili osoby so zdravotnym postihnutim
pocas pandémie ochorenia COVID-19 v kontrolovanych clenskych
Statoch

V Holandsku malo najvyraznejsi negativny vplyv na osoby so zdravotnym postihnutim
rozhodnutie zabranit pristup navstevnikov do domovov starostlivosti a Ustavnych
zariadeni, ako aj zatvorenie centier dennej starostlivosti pre dospelych a deti

so zdravotnym postihnutim.

V Spanielsku pandémia obmedzila mnohé socidlne, vzdelavacie a podporné sluzby
zamestnanosti pre osoby so zdravotnym postihnutim, na ktoré sa pri planovani
opatreni na boj proti pandémii vzdy neprihliadalo.

Svédsko pocas pandémie nezaviedlo celodtatne obmedzenie pohybu, ale v niektorych
okresoch alebo obciach sa zaviedli miestne zakazy vychadzania. Tym sa niekedy
obmedzil pristup 0s6b so zdravotnym postihnutim k sluzbam zdravotnej starostlivosti
a kazdodennym cCinnostiam.

Zdroj: EDA na zéaklade auditorskej prace.

77 komisia posudzovala vplyv pandémie ochorenia COVID-19 na osoby
so zdravotnym postihnutim neskor pocas pandémie (2021) v suvislosti s euréopskym
semestrom. Vo svojej suhrnnej sprave®® Komisia poukdazala na viaceré problémy:

0  neumerny pocet umrti v porovnani s osobami bez zdravotného postihnutia, hoci
bolo k dispozicii len velmi malo roz¢lenenych udajov o umrtiach na ochorenie
COVID-19 medzi osobami so zdravotnym postihnutim,

o0 izolacia a segregdcia medzi osobami so zdravotnym postihnutim v Ustavnej
starostlivosti sp0sobend obmedzeniami suvisiacimi s pandémiou ochorenia
COVID-19 v d6sledku zakazu navstev a zastavenia Cinnosti, pricom sa to dotklo
aj 0s0b so zdravotnym postihnutim Zijucich v komunitach,

o obmedzeny pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti, habilitacii a rehabilitacii
v dbsledku zatvorenia mnohych sluzieb, ktoré sa nevyhodnotili ako nevyhnutné,

0 pozastavenie alebo obmedzenie socidlnych sluzieb a podpory v mnohych
pripadoch

 Eurdpska 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 aonline vzdeldvanie, ktoré pravdepodobne prinieslo osobitné vyzvy pre deti
so zdravotnym postihnutim.

Vplyv horizontalnej zakladnej podmienky a odporuicani z europskeho
semestra na financovanie opatreni pre osoby so zdravotnym
postihnutim v rokoch 2021 — 2027 moze byt obmedzeny

Existuje riziko, Ze vplyv horizontalnej zakladnej podmienky bude obmedzeny

7 8 Rovnako ako v programovom obdobi 2014 — 2020 nariadenie o spolo¢nych
ustanoveniach (NSU) na roky 2021 — 2027°% obsahuje predbezné podmienky, ktoré
musia byt splnené v pripade programov spolufinancovanych EU. Tieto podmienky su
zname ako zakladné podmienky a mézu byt horizontéalne (platné pre vsetky Specifické
ciele) alebo tematické. Jedna z horizontdlnych zédkladnych podmienok (HZP) sa tyka
vykonavania a uplatfiovania dohovoru a vytvdra prepojenie medzi prislusnym
financovanim z prostriedkov EU a dohovorom.

79 V tejto konkrétnej HZP sa od ¢lenskych statov vyzaduje, aby mali zavedené
vnutrostatne ramce na zabezpecenie vykonavania dohovoru, ktoré zahrnaju:

o  meratelné ciele, zber idajov a mechanizmy monitorovania,

o opatrenia na zabezpecenie toho, aby sa politika v oblasti pristupnosti, pravne
predpisy a normy riadne zohladniovali pri priprave a vykondvani programov, a

o mechanizmy poddvania sprav monitorovaciemu vyboru tykajuce sa pripadov
nesuladu operacii podporovanych z fondov EU s dohovorom a staznosti
suvisiacich s dohovorom podanych v sulade s opatreniami prijatymi podla
¢lanku 69 ods. 7 NSU.

80 Tato HZP sa musi dosledne plnit pocdas celého programového obdobia

2021 - 2027, inak Komisia neuhradi vydavky suvisiace s prislusnym Specifickym cielom.
Ide o pokrok v porovnani s programovym obdobim 2014 — 2020°%, ked'sa v ramci
prislusnej predbeZnej podmienky (ex ante kondicionality) vyZzadovala len dostatocna
administrativna kapacita na vykonavanie a uplatiovanie dohovoru a Komisia
kontrolovala plnenie predbeznych podmienok len na zaciatku programového obdobia.

67 Nariadenie (EU) 2021/1060.

% Nariadenie (EU) ¢. 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 vSak, Ze hodnotenie Komisie tykajlce sa dodrZiavania HZP sa
obmedzilo len na kontrolu toho, ¢i sa v narodnych stratégiach alebo akénych planoch
stanovuju meratelné ciele. Komisia nema pravnu povinnost sledovat, ¢i sa ciele
skutocne dosahuju. To znamen3, Ze tato HZP je skor administrativnou poZiadavkou
na ziskanie finanénych prostriedkov EU neZ nastrojom na zabezpedenie lepsieho
zacielenia tychto prostriedkov.

Odporucania europskeho semestra sa len v obmedzenej miere zameriavaju na osoby
so zdravotnym postihnutim

82 V pravidldch na programové obdobie 2021 — 2027 sa od ¢lenskych $tatov
vyZaduje, aby stanovili priority vyziev identifikovanych v ramci eurépskeho semestra
a vycClenili primerané zdroje na rieSenie tychto vyziev. Tato poziadavka ma vsak len
obmedzeny vyznam z hladiska financovania opatreni na podporu 0s6b so zdravotnym
postihnutim v EU.

83 Z nasej analyzy vyplynulo, Ze v ozndmeni o eurdpskom semestri 2022 — jarnom
baliku sa osoby so zdravotnym postihnutim spominaju len dvakrat, raz v suvislosti

so skupinami neumerne postihnutymi pandémiou ochorenia COVID-19 a raz

v suvislosti s posilnenim Ucasti na trhu prace. Ani v jednom z odporucani pre jednotlivé
krajiny (OJK) na roky 2020 a 2022 formulovanych v rdmci eurépskeho semestra sa
vyslovne nespominaju osoby so zdravotnym postihnutim, a to napriek neimernému
vplyvu pandémie ochorenia COVID-19 na tuto skupinu. V OJK na rok 2020 sa
nespominali znevyhodnené skupiny (medzi ktoré by mohli patrit osoby so zdravotnym
postihnutim). V rdmci odporucani pre jednotlivé krajiny na rok 2022 dostali
odporucania tykajuce sa znevyhodnenych skupin len Styri ¢lenské Staty. Zaroven

26 z 27 Clenskych Statov dostalo rovnaké odporucanie tykajlce sa zranitefnych skupin
v suvislosti so zvySovanim cien energie.

84 Pri nasej analyze sme takisto zistili, Ze zmienky o osobach so zdravotnym
postihnutim v spravach o jednotlivych krajinach boli zvyc¢ajne len velmi vSeobecné

a odkazovali napriklad na rozdiely v zamestnanosti 0s6b so zdravotnym postihnutim
alebo na riziko chudoby a potrebu opatreni. Narodné programy reforiem Styroch
kontrolovanych ¢lenskych statov sice obsahovali zmienky o planovanych opatreniach
na zlepsSenie situacie os6b so zdravotnym postihnutim, ale v r6znej miere. Odkazy

na osoby so zdravotnym postihnutim v partnerskych dohodach a ndvrhoch programov
Styroch kontrolovanych ¢lenskych statov boli do velkej miery v sulade s otazkami
identifikovanymi v ramci eurépskeho semestra. KedZe to bolo tak, pripomienky

% Nariadenie (EU) 2021/1057.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32021R1057
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Komisie tykajuce sa partnerskych dohdéd a programov na obdobie 2021 — 2027 sa tykali
najma zaclenenia horizontalnych zasad nediskriminacie a pristupnosti.

85 Zo Styroch clenskych Statov, ktoré sme pocas auditu kontrolovali, iba Rumunsko
zahrnulo do programového obdobia 2021 — 2027 osoby so zdravotnym postihnutim
ako osobitnu prioritu. Opatrenia stanovené v navrhu programu Inkldzia na roky

2021 - 2027 sa do velkej miery zameriavaju na zlepSenie sluzieb pre osoby

so zdravotnym postihnutim, ako aj na asistencné technoldgie, rozhodovacie sluzby

a opatrenia v oblasti zamestnanosti. Vo Svédsku je narodny program ESF+ zamerany
na uchadzacov o zamestnanie, ktori nemdzu lahko vstupit na trh prace, vratane oséb
so zdravotnym postihnutim. Holandsko aj Spanielsko budu pokracovat vo vykonavani
opatreni na podporu 0s6b so zdravotnym postihnutim podobnych tym

z programového obdobia 2014 — 2020.
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Zavery a odporucania

86 Celkovo sme dospeli k zaveru, Ze prakticky vplyv opatreni EU na situaciu oséb

so zdravotnym postihnutim v ¢lenskych statoch bol len obmedzeny. V poslednych
rokoch nedoslo v celej EU k vyraznému zlep3eniu, pokial ide o rozdiely v zamestnanosti
0s0b so zdravotnym postihnutim alebo riziko chudoby os6b so zdravotnym
postihnutim, ¢o st dva klti¢ové ukazovatele rovnosti dostupné na trovni EU.

87 Pokial ide o dostupné Udaje o osobach so zdravotnym postihnutim, za hlavny
problém sme oznacili rozdiely v kritéridch na posudzovanie zdravotného postihnutia
medzi ¢lenskymi Statmi (a regiénmi), ktoré Komisii brania ziskat spolahlivy prehlad
(pozri bod 26).

88 Posudzovanie zdravotného postihnutia zavisi od vykladu a uplatfiovania kritérii
ustrednymi alebo decentralizovanymi orgdnmi v ¢lenskych statoch. Jediné
porovnatelné Gdaje o situacii 0séb so zdravotnym postihnutim na trovni EU
vychdadzaju zo zistovani, v ktorych Gcéastnici sami vyhlasuju, Ze maju zdravotné
postihnutie. Zistili sme v tychto prieskumoch urcité nedostatky tykajuce sa
podrobnosti, pokrytia obyvatelstva a frekvencie. Preto nie je vidy mozné zosuladit
tieto udaje s administrativnymi idajmi, ktoré zostavuju ¢lenské staty, Co stazuje
porovnavanie medzi jednotlivymi krajinami EU. Tieto rozdiely v dajoch mézu nardsat
vzajomné uznavanie zdravotného postihnutia v EU. V d6sledku toho osoby

so zdravotnym postihnutim, ktoré cestuju do iného ¢lenského statu alebo sa stahuju
za pracou, Studiom alebo z inych dévodov, mozu Celit vaésej administrativnej zatazi
ako $tatni prisludnici daného &lenského tatu. Komisia stanovila politiku EU v tejto
oblasti s ciefom chranit prava os6b so zdravotnym postihnutim. Na monitorovanie
politiky EU, ktorou sa zabezpeéuju rovnaké prava pre osoby so zdravotnym
postihnutim, su nevyhnutné vysoko kvalitné a porovnatelné informacie z ¢lenskych
Statov (pozri body 26 — 34). Preto odporucame:

Odporucanie 1 — Ziskavat porovnatelnejsie tdaje z celej EU

Komisia by mala ziskavat porovnatelnejSie idaje o situdcii osdb so zdravotnym
postihnutim z hladiska pokrytia obyvatelstva, podrobnosti a frekvencie ako jeden
zo zakladov na meranie vplyvu a tcinnosti politiky EU zameranej na zabezpecdenie
rovnakych prav pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Termin: do konca roka 2025
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89 V roku 2010 Komisia spustila eurdpsku stratégiu pre oblast zdravotného
postihnutia na roky 2010 — 2020, ktorej ciefom bolo zlepsit socialne zaclenenie

a Zivotné podmienky 0s6b so zdravotnym postihnutim a umoznit im plne uplatriovat
svoje prava. V tejto stratégii sa do kontextu EU premietli niektoré ustanovenia
Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim a navrhli sa opatrenia

na podporu o0s0b so zdravotnym postihnutim v 6smich prioritnych oblastiach:
bezbariérovost, zapojenie, rovnost, zamestnanost, vzdelavanie, socidlna ochrana,
zdravie a externa ¢innost (pozri bod 40).

90 V stratégii EU pre oblast zdravotného postihnutia na roky 2021 — 2030 sa rieSi
vacsina nedostatkov predchadzajlcej stratégie. Zistili sme, Ze tato stratégia je

v stlade s dohovorom a obsahuje nové opatrenia vratane siedmich hlavnych iniciativ.
Len polovica opatreni vsak obsahuje datum dokoncenia, ¢o mbze mat vplyv

na monitorovanie skuto¢ného vykondvania. Okrem toho niektoré klucové zalezitosti,
ktoré su aspon Ciastocne v posobnosti Komisie, vsak zostdvaju nevyriesené. Prepojenie
medzi stratégiou na roky 2021 — 2030 a financovanim z prostriedkov EU je stale slabé
a Komisia este nepreskimala vietky prislu$né pravne predpisy EU, aby posudila sulad
s dohovorom. Necinnost v oblasti smernice o rovnakom zaobchadzani a pomala
transpozicia Eurdpskeho aktu o pristupnosti v ¢lenskych Statoch brani pokroku

pri realizdcii kldcovych prvkov stratégie na roky 2021 — 2030 (pozri body 41 — 50).
Preto odporucame:

Odporucanie 2 — Pokrodit v revizii a prijimani prislusnych
pravnych predpisov EU s ciefom zabezpetit sulad s dohovorom

Komisia by mala:

a) postupne preskimat pravne predpisy EU relevantné pre stratégiu na roky
2021 - 2030 s ciefom posudit ich stlad s dohovorom

b) a prijat ndleZité opatrenia na podporu Rady pri prijimani revidovanej smernice
o rovnakom zaobchadzani.

Cielovy datum vykonania: do konca roka 2030 (do konca sui¢asnej stratégie)

na preskimanie prislu$nych pravnych predpisov EU v suvislosti s dohovorom;

a do konca roka 2024 v pripade opatreni v suvislosti s prijatim smernice o rovhakom
zaobchadzani.
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91 sciefom pomact riesit rozdiely v zamestnanosti oséb so zdravotnym postihnutim
sa v stratégii na roky 2021 — 2030 oznamilo niekolko opatreni v ramci balika opatreni
v oblasti zamestnanosti 0sdb so zdravotnym postihnutim, ale ich vplyv zatial nemozno
posudit. Okrem toho sa v stratégii na roky 2021 — 2030 navrhuje zavedenie preukazu
EU pre osoby so zdravotnym postihnutim ako krok k vzajomnému uznavaniu
zdravotného postihnutia v celej EU. Jeho tGcinnost viak bude zavisiet od vymedzeného
rozsahu. Vzajomné uznavanie postavenia 0sdb so zdravotnym postihnutim by prispelo
k bezbariérovému pohybu 0s6b so zdravotnym postihnutim v ramci EU (pozri

body 52 — 60). Preto odporucame:

Odporuéanie 3 — Pracovat na vzajomnom uzndavani postavenia
0s6b so zdravotnym postihnutim

Komisia by mala spolupracovat s ¢lenskymi statmi na vzajomnom uznavani postavenia
0s6b so zdravotnym postihnutim v EU (pri krdtkodobych pobytoch v €lenskych $tatoch
EU), pricom by mala dodrziavat zasady subsidiarity a proporcionality.

Termin: do konca roka 2025

92 Komisia sa ambicidézne zaviazala ist prikladom v oblasti pristupnosti

a zamestndvania 0s6b so zdravotnym postihnutim. Vyzvala ostatné intittcie EU,
aby vyvinuli podobné Usilie. Dostupné Udaje vsak zatial neumozriuju posudit,

&i institucie EU dosiahli svoje ambicie, pokial ide o zaglenenie 0séb so zdravotnym
postihnutim do ich pracovne;j sily (pozri body 61 — 69). Preto odporuc¢ame:

Odporuéanie 4 — Merat pokrok pri zamestnavani osdb
so zdravotnym postihnutim v instituciach EU a podavat spravy
o nom

Institucie EU by mali ist prikladom a:

a) merat svoj pokrok pri zacleriovani 0séb so zdravotnym postihnutim do svojej
pracovnej sily

b) a pravidelne (prednostne raz za dva roky) pri plnom dodrziavani pravidiel ochrany
Udajov podavat spravy o pokroku, v ktorych porovnaju vlastné udaje
s porovnatelnymi informéaciami na trovni EU, a ak je to moZné, aj na Grovni
¢lenskych statov.

Termin: do konca roka 2025
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93 Ramec financovania EU na roky 2014 — 2020 ani na roky 2021 — 2027 neobsahuje
osobitnu kategoriu vydavkov na podporu 0séb so zdravotnym postihnutim. To zaroven
znamena, Ze monitorovaci ramec Komisie nie je navrhnuty tak, aby poskytoval
informacie o tom, do akej miery financovanie z prostriedkov EU prispieva k zlep$ovaniu
situdcie osob so zdravotnym postihnutim. V pravnych predpisoch EU sa na obidve
obdobia, na ktoré sa vztahuje tento audit, stanovuje spoloény ukazovatel vystupu,
ktory sa tyka ,ucastnikov so zdravotnym postihnutim®. Neexistuje vSak spolo¢ny
ukazovatel vysledku, ktory by zndzorfioval, ako financovanie z prostriedkov EU zlepsilo
situaciu 0s6b so zdravotnym postihnutim (pozri body 71 — 77).

94 Pri programovani fondov politiky sudrznosti na roky 2021 — 2027 musia ¢lenské
staty splnit poziadavky, ako je horizontalna zakladna podmienka tykajuca sa
vykonavania dohovoru a odporucani z eurdpskeho semestra. Zistili sme, Ze vplyv
obidvoch nastrojov na lepsie zacielenie finanénych prostriedkov EU, pokial ide

o0 potreby os6b so zdravotnym postihnutim v kontrolovanych ¢lenskych statoch, mbze
byt obmedzeny z dévodu nedostatocného zamerania sa na ne (pozri body 78 — 85).

Tuto spravu prijala komora Il, ktorej predsedda Annemie Turtelboom, ¢lenka Dvora
auditorov, v Luxemburgu na svojom zasadnuti diia 28. juna 2023.

Za Dvor auditorov

Tony Murphy
predseda
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Priloha

Hlavné iniciativy v stratégii na roky 2021 — 2030 a ich stav

Hlavna iniciativa Casovy
plan
Spustit ¢innost eurdpskeho 2022 Komisia podpisala zmluvu
centra zdrojov AccessibleEU na centrum AccessibleEU, ktoré
s cielom posilnit sidrznost zacalo pripravné prace
politik v oblasti pristupnosti a zorganizovalo niekolko
a ulahdit pristup prezentdcii a podujati.
krelevantnym poznatkom. Komisia takisto konzultuje
navrh normaliza¢nej Ziadosti
s ciefom vypracovat normy
pre produkty a sluzby
na vykonavanie Eurépskeho
aktu o pristupnosti.
Navrhnut vytvorenie preukazu 2023 Komisia iniciovala rokovania
EU pre osoby so zdravotnym o tejto otdzke s ¢lenskymi
postihnutim, ktory by sa Statmi a organizdciami
uznaval vo vSetkych Clenskych obcianskej spolo¢nosti.
statoch. . i
Toto opatrenie bolo zahrnuté
do pracovného programu
Komisie na rok 2023 ako
legislativny navrh.
Vydavat usmernenia 2023 Komisia vykonava pripravné
pre ¢lenské staty prace vratane konzultacii
s odporucaniami na zlepSenie s Clenskymi $tatmi a prislusnymi
nezavislého Zivota a zaclenenia organizaciami zastupujucimi
0s6b so zdravotnym osoby so zdravotnym
postihnutim do komunit. postihnutim.
Vydat eurdpsky ramec kvality 2024 ESte sa nezacalo pracovat.
excelentnych socialnych
sluZieb pre osoby
so zdravotnym postihnutim.




Hlavna iniciativa
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Predlozit balik opatreni 2022 Dokoncené.

na zlepSenie vysledkov os6b Bol uverejneny balik opatreni
so zdravotnym postihnutim v oblasti zamestnanosti oso6b
na trhu prace, ktorym sa so zdravotnym postihnutim.
podporia ¢lenské staty

pri vykonavani usmerneni

pre politiky zamestnanosti

prostrednictvom eurdpskeho

semestra.

Zriadit platformu pre oblast 2021 Dokoncené.

zdravotného postihnutia Platforma pre oblast

za Ucasti narodnych zdravotného postihnutia bola
kontaktnych miest, organizacii vytvorena v oktdbri 2021 a jej
zastupujucich osoby prvé zasadnutie sa uskutocnilo
so zdravotnym postihnutim 15. decembra 2021.

a Komisie s cielom podporit

vykonavanie stratégie na roky

2021 - 2030, ako aj narodnych

stratégii pre osoby

so zdravotnym postihnutim.

Prijat obnovenu stratégiu 2022 Dokoncené.

Komisie v oblasti ludskych
zdrojov vratane opatreni

na podporu rozmanitosti

a zaclenenia 0so6b

so zdravotnym postihnutim.

Stratégia bola uverejnend
v aprili 2022.

Zdroj: EDA na zaklade monitorovacieho ramca Komisie.
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Skratky

CRII/CRII+: Investi¢na iniciativa v reakcii na koronavirus

EDF: Eurdpske forum zdravotného postihnutia

EPSO: Eurdpsky urad pre vyber pracovnikov

ESF: Eurdpsky socialny fond

ESF+: Eurdpsky socidlny fond plus

Eurofound: Eurépska nadacia pre zlepSovanie Zivotnych a pracovnych podmienok
FRA: Agentura Eurdpskej Unie pre zdkladné prava

HZP: horizontalna zakladna podmienka

OJK: odporucania pre jednotlivé krajiny

REACT-EU: Pomoc pri obnove v ramci politiky sudrznosti a pri obnove Uzemi v Eurépe
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Glosar

Agentura Eurépskej tnie pre zakladné prava: agentura EU, ktord chrani prava,
hodnoty a slobody zakotvené v Charte zakladnych prav EU.

Ciele udrzatelného rozvoja: v roku 2015 OSN prijala Agendu 2030 pre udrzatelny
rozvoj, ktord nasledne ratifikovali vietky ¢lenské staty EU. V cieloch udrzatelného
rozvoja sa vyslovne spominaju osoby so zdravotnym postihnutim (ciel 4 o vzdelavani,
ciel 8 o raste a zamestnanosti, ciel 10 o rovnosti, ciel 11 o pristupnosti [udskych sidiel
a ciel 17 o zbere Udajov). Dal3ie ciele sa tykaju 0s6b v zranitelnych situaciach, ¢o je
pojem, ktory zahffia aj osoby so zdravotnym postihnutim.

Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim: v roku 2007 EU podpisala
dohovor, ktory nadobudol U¢innost v januari 2011. Dohovor je medzinarodny pravne
zavazny nastroj, ktorym sa stanovuju minimalne normy v oblasti prav oséb

so zdravotnym postihnutim. 22 z 27 ¢lenskych Statov ratifikovalo aj op¢ny protokol

k dohovoru, ktorym sa zavadza mechanizmus na vybavovanie individualnych staznosti.
EU ako taka ho neratifikovala.

Eurépska nadacia pre zlepsovanie Zivotnych a pracovnych podmienok agentura EU,
ktord poskytuje informacie, poradenstvo a odborné znalosti o socidlnych otazkach,
otazkach zamestnanosti a pracovnych otazkach.

Eurépsky pilier socialnych prav: ramec, v ktorom sa obéanom EU zabezpecuju nové
a ucinnejsie socialne prava.

Eurdpsky semester: rocny cyklus, ktory predstavuje ramec pre koordinaciu
hospodarskych politik ¢lenskych §tatov EU a proces monitorovania.

Habilitacia: proces pomoci osobdm so zdravotnym postihnutim pri ziskavani alebo
zlepsSovani zrucnosti a fungovania v kazdodennom Zivote.

Odporucania pre jednotlivé krajiny: kazdoro¢né usmernenia, ktoré Komisia vydava
v ramci eurdpskeho semestra jednotlivym ¢lenskym Statom v suvislosti s ich
makroekonomickymi, rozpoctovymi a strukturalnymi politikami.

Operacny program: zakladny ramec na vykonavanie projektov sudrznosti
financovanych EU v stanovenom obdobi, ktory odraza priority a ciele stanovené
v partnerskych dohodach medzi Komisiou a jednotlivymi ¢lenskymi statmi.



Ukazovatel vysledku: hodnota pouzivana na meranie vysledkov dosiahnutych
podporenymi projektmi alebo vysledkov dosiahnutych na Urovni operacného
programu.

Ukazovatel vystupu: meratelna premenna poskytujica informacie na posudzovanie
produktov alebo vysledkov projektu.
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Odpovede Europskeho parlamentu,
Rady Eurdpskej unie, Eurdpskej komisie
a Sudneho dvora Eurdpskej unie

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

Harmonogram

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

V osobitnych spravach EDA sa predkladaju vysledky jeho auditov, ktoré sa tykaju politik
a programov EU alebo tém riadenia stvisiacich s konkrétnymi rozpo&tovymi oblastami.
Dvor auditorov vybera a navrhuje tieto auditorské ulohy tak, aby mali maximalny vplyv,
pricom sa zohladnuju rizika z hladiska vykonnosti ¢i zhody, vyska suvisiacich prijmov
alebo vydavkov, buduci vyvoj a politicky a verejny zaujem.

Tento audit vykonnosti uskutocnila auditorska komora Il, ktora sa Specializuje

na vydavkové oblasti investicii na podporu sudrznosti, rastu a zaélenenia a ktorej
predseda ¢lenka EDA Annemie Turtelboom. Audit viedol ¢len EDA Stef Blok, podporu
mu poskytol veduci kabinetu Johan Adriaan Lok a atasé kabinetu Laurence Szwajkajzer,
hlavni manazéri Pietro Puricella a Maria Eulalia Reverté | Casas, veduca ulohy
Aleksandra Klis-Lemieszonek, zastupca veducej ulohy Luis de la Fuente Layos

a auditorka a auditor Marjeta Leskovar a Nils Odins. Jazykovu podporu poskytla
lulia-Mihaela Vladoianu. Olga loannidou, pracovnicka EDA pre rozmanitost

a zaclenenie, poskytla podporu v otazkach rovnosti a zaclenenia.

Jl ﬁ‘l' A" ve

Zlava doprava: lulia-Mihaela Vladoianu, Luis de la Fuente Layos, Laurence Szwajkajzer,

Johan Adriaan Lok, Aleksandra Klis-Lemieszonek, Stef Blok,
Maria Eulalia Reverté | Casas, Pietro Puricella, Marjeta Leskovar.
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Priblizne jedna 3tvrtina ob¢anov EU o sebe uvadza, ze ma zdravotné
postihnutie. S cielom poméct élenskym $tatom poskytovat podporu prijala EU
stratégie v oblasti zdravotného postihnutia. Posudili sme, ¢i Komisia prijala
ucinné opatrenia na podporu 0s6b so zdravotnym postihnutim. Vplyv opatreni
EU v tejto oblasti je obmedzeny a klti¢ové ukazovatele sa vyrazne nezlepsili.
Kritéria tykajuce sa zdravotného postihnutia sa v jednotlivych ¢lenskych
statoch lisia a Statistické uidaje nie su porovnatelné, co moze narusat vzajomné
uznavanie. V stratégii na roky 2021 - 2030 su vymedzené ciele, ale niektoré
otazky zostavaju nevyrieSené a zo zavedeného systému monitorovania nie je
jasné, ako financovanie z prostriedkov EU prispieva k zlep3eniu Zivota 0s6b so
zdravotnym postihnutim. Odporucame, aby Komisia ziskavala viac
porovnatelnych udajov, aby sa usilovala o vzajomné uznavanie postavenia
0s6b so zdravotnym postihnutim a aby preskimala pravne predpisy EU s
cieflom posudit ich stilad s Dohovorom OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim. Takisto odportiéame, aby instittcie EU merali pokrok pri
zaclenovani os6b so zdravotnym postihnutim do svojej pracovnej sily.

Osobitna sprava EDA podla élanku 287 ods. 4 druhého pododseku ZFEU.

EUROPSKY DVOR AUDITOROV

e RAT/O,V L
Coa g% | EURGPSKY et 12, rue Alcide De Gasperi
' AUDITOROV e O 1615 Luxembourg

LUXEMBOURG

Tel. +352 4398-1

Otazky: eca.europa.eu/sk/contact
la Urad pre vydavanie publikicii We.bova stranka:'eca.europa.eu
Eurépskej dnie Twitter: @EUAuditors
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