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Tato stránka byla přeložena pomocí strojového překladu [Odkaz].  Strojové překlady mohou 
obsahovat chyby, které mohou snižovat jejich srozumitelnost a přesnost. Veřejný ochránce práv 
nenese žádnou odpovědnost za případné nesrovnalosti. Pokud chcete mít nejspolehlivější 
informace a právní jistotu, podívejte se na původní znění v angličtina (odkaz viz výše).  Více 
informací naleznete v naší politice týkající se jazyků a překladů [Odkaz]. 

Rozhodnutí evropského veřejného ochránce práv o 
šetření z vlastního podnětu OI/3/2003/JMA týkajícím se 
Evropské komise 

Rozhodnutí 
Případ OI/3/2003/JMA  - Otevřeno dne 19/11/2003  - Rozhodnutí ze dne 04/07/2007 

Osoby se zdravotním postižením čelí celé řadě překážek, které jim brání v dosažení rovných 
příležitostí, nezávislosti a plné hospodářské a sociální integrace. Přestože Unie na tuto výzvu 
reagovala přijetím řady právních a politických iniciativ k odstranění těchto překážek, veřejná 
ochránkyně práv se domnívala, že vážnost situace, s níž se potýkají osoby se zdravotním 
postižením, vyžaduje, aby byly vyhlášené závazky uvedeny do praxe prostřednictvím účinných 
opatření. Vzhledem k ústřední úloze Komise v institucionálním rámci Unie a jejím specifickým 
závazkům vůči osobám se zdravotním postižením považoval veřejná ochránkyně práv za 
užitečné přezkoumat opatření přijatá tímto orgánem v této oblasti a posoudit, zda jsou či nejsou 
v souladu s jeho právními povinnostmi a stanovenými závazky. Veřejná ochránkyně práv se 
proto rozhodla zahájit šetření z vlastního podnětu týkající se integrace osob se zdravotním 
postižením ze strany Komise s cílem zajistit, aby tito občané nebyli ve svých vztazích s tímto 
orgánem diskriminováni. Požádal Komisi, aby podala zprávu o i) opatřeních, která přijala nebo 
hodlá přijmout s cílem zajistit, aby osoby se zdravotním postižením nebyly ve svých vztazích s 
orgánem diskriminovány, jakož i ii) harmonogram jejich přijetí. 

Šetření veřejné ochránkyně práv probíhalo prostřednictvím otevřeného a transparentního 
dialogu, v němž byli jednotlivci se zdravotním postižením, reprezentativní skupiny, jiní veřejní 
ochránci práv na vnitrostátní a regionální úrovni a veřejnost vyzváni, aby přispěli. 

Na základě svého přezkumu se veřejný ochránce práv domnívá, že Komise vyvinula skutečné 
úsilí o integraci osob se zdravotním postižením, i když se zdá, že některé aspekty její politiky 
nesplnily očekávání veřejnosti. Veřejná ochránkyně práv uznává, že bylo dosaženo pokroku v 
řadě oblastí, včetně: 

1) zajištění toho, aby zaměstnávání osob se zdravotním postižením všemi orgány EU 
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dodržovalo základní zásady zakotvené v novém služebním řádu, jako je zákaz diskriminace na 
základě zdravotního postižení (čl. 1d odst. 1), nebo nutnost poskytnout úředníkům se 
zdravotním postižením přiměřené úpravy, aby mohli plnit úkoly, které jim byly svěřeny (čl. 1d 
odst. 4); 

(2) kandidáti na výběrová řízení EU se zdravotním postižením mohou nyní využít řady opatření, 
která mají usnadnit jejich účast; kromě toho se Komise zavázala prozkoumat různé prostředky, 
jimiž lze v rámci orgánu podporovat nábor osob se zdravotním postižením; 

3) přijetí nových požadavků týkajících se přístupnosti prostor Komise, plně v souladu s normami
stanovenými právními předpisy EU a Belgie, a konkrétně řešení potřeb osob se zdravotním 
postižením; 

4) zpřístupňování informací osobám se zdravotním postižením, zejména pokud jde o údaje 
zveřejněné na internetových stránkách Komise; orgán vynaložil chvályhodné úsilí v tomto 
směru; 

(5) Komise vyvinula úsilí, aby své útvary lépe sladily s obtížemi, s nimiž se potýkají osoby se 
zdravotním postižením, aby mohly v případě potřeby odpovídajícím způsobem reagovat. V této 
souvislosti by kodex osvědčených postupů Komise měl být velmi užitečným nástrojem pro 
senzibilizaci jejích zaměstnanců, i když by mělo být vyvinuto úsilí o zajištění toho, aby byly 
normy chování plně dodržovány a pravidelně aktualizovány. 

Veřejná ochránkyně práv si je vědoma skutečnosti, že jak zdůraznila veřejnost během 
konzultačního procesu, je třeba přijmout opatření i v dalších oblastech, včetně: 

(1) finanční podpora poskytovaná Komisí úředníkům se zdravotním postižením nebo se 
zdravotně postiženými rodinnými příslušníky je stále považována za nedostatečnou; veřejnost 
se rovněž domnívá, že je třeba zvýšit rozpočtové prostředky na náklady spojené se zdravotním 
postižením; 

(2) opatření přijatá na podporu náboru osob se zdravotním postižením se jeví jako 
nedostatečná transparentnost a bylo požadováno spolehlivější hodnocení situace; 

(3) Zdá se, že je rovněž nespokojena s nedostatečnou dostupností některých osob se 
zdravotním postižením k informacím Komise; 

(4) situace žáků se zdravotním postižením v evropských školách se jeví jako nedostatečná a 
zdá se, že politika škol pro integraci této kategorie dětí účinně nepřispěla k jejich integraci; 

(5) Uplatňování kodexu správné praxe Komise odhalilo řadu nedostatků, zejména pokud jde o 
nedostatečný počet opatření přijatých ke zvýšení citlivosti zaměstnanců orgánu prostřednictvím 
vzdělávacích kurzů nebo seminářů. 

Veřejná ochránkyně práv si je vědoma skutečnosti, že Komise přijala řadu závazků s cílem řešit
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výše uvedené obavy veřejnosti. Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že se Komise zavázala: 

1) poskytnout plnou náhradu nákladů spojených se znevýhodněním; za podmínky, že 
rozpočtový orgán poskytne dostatečné finanční prostředky a že bude dosaženo 
interinstitucionální dohody; 

2) zvážit zveřejňování obecnějších zpráv o náboru osob se zdravotním postižením a měly by do
nich zahrnout stávající a budoucí statistiky; 

3) přijmout nové normy pro přístupnost svých prostor pro osoby se zdravotním postižením a 
zvýšit počet parkovacích míst pro osoby se zdravotním postižením ve všech svých budovách 
nebo v jejich blízkosti; 

(4) organizovat v budoucnu konkrétní akce týkající se senzibilizace prostřednictvím školení a 
konferencí nebo seminářů pro zaměstnance. 

S ohledem na závazky Komise se veřejná ochránkyně práv domnívá, že v současné době se 
zdá, že v souvislosti s výše uvedenými aspekty nejsou zapotřebí žádné další kroky. 

Veřejná ochránkyně práv však konstatuje, že pokud jde o situaci žáků se zdravotním postižením
v evropských školách, současný stav se stále jeví jako neuspokojivý. Aby bylo možné pozorně 
sledovat vývoj této situace v blízké budoucnosti, považuje veřejná ochránkyně práv za 
nezbytné, aby Komise do konce roku 2007 podala zprávu o pokroku dosaženém evropskými 
školami v oblasti integrace dětí se zdravotním postižením. Tato zpráva umožní veřejnému 
ochránci práv rozhodnout, zda je z jeho strany nutné přijmout další opatření týkající se této 
otázky. 

Veřejný ochránce práv doufá, že výsledky jeho iniciativy pomohou Komisi přehodnotit některé 
její činnosti v této oblasti s cílem je v případě potřeby napravit, a tím lépe sloužit všem 
evropským občanům. 

 Štrasburk 4. července 2007 

Pane předsedající, 

Podle článku 195 Smlouvy o založení Evropského společenství je evropský veřejný ochránce 
práv oprávněn provádět z vlastního podnětu šetření týkající se možných případů nesprávného 
úředního postupu orgánů a institucí Společenství. 

Dne 19. listopadu 2003 jsem Vás informoval o svém rozhodnutí zahájit šetření týkající se 
integrace osob se zdravotním postižením, zejména pokud jde o opatření přijatá Komisí s cílem 
zajistit, aby osoby se zdravotním postižením nebyly ve vztazích s tímto orgánem 
diskriminovány. Požádal jsem Vás o předložení stanoviska do 29. února 2004. 
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Dne 3. března 2 004 mi Komise zaslala své stanovisko, které bylo následně zveřejněno na 
internetových stránkách veřejného ochránce práv. Dne 16. března 2004 jsem zaslal kopii 
stanoviska Komise všem vnitrostátním veřejným ochráncům práv v Evropské unii. 

Dne 28. dubna 2004 jsem na svých internetových stránkách zveřejnil otevřený dopis, v němž 
jsem vyzval veřejnost, aby zaslala připomínky ke stanovisku Komise. Od května do září 2004 
jsem obdržel značný počet příspěvků od veřejnosti, nevládních organizací a národních 
veřejných ochránců práv. 

Na základě těchto příspěvků jsem dne 28. října 2005 požádala Komisi o doplňující informace. 
Dne 13. března 2006 zaslala Komise své druhé stanovisko, které bylo rovněž zveřejněno na 
internetových stránkách veřejného ochránce práv. Komise zaslala dodatečné informace dne 23.
ledna 2007. 

Nyní píšu, abych vám sdělil výsledky šetření. 

DŮVODY ŠETŘENÍ 

Ve svém dopise Evropské komisi, který zahájil šetření, veřejný ochránce práv uznal, že osoby 
se zdravotním postižením představují významnou část obyvatelstva Společenství. Jak již 
veřejně uvedly evropské instituce i členské státy, tato skupina lidí čelí celé řadě překážek, které 
jim brání v dosažení rovných příležitostí, nezávislosti a plné hospodářské a sociální integrace 
(1) . Společenství bylo proto vyzváno, aby posílilo svůj příspěvek k podpoře rovných příležitostí 
pro osoby se zdravotním postižením s ohledem na jejich začlenění do společnosti. 

Veřejná ochránkyně práv nastínila nejdůležitější vnitřní a vnější iniciativy orgánů Unie k řešení 
této otázky. 

Obecná opatření 

Dne 10. května 2000 přijala Komise sdělení nazvané „Směrem k bezbariérové Evropě pro 
osoby se zdravotním postižením“ (dále jen „sdělení“), v němž se zavazuje vypracovat a 
podporovat komplexní a integrovanou strategii pro řešení sociálních, architektonických a 
konstrukčních překážek, které zbytečně omezují přístup osob se zdravotním postižením (2) . 
Evropský parlament jednomyslně přijal podobné usnesení (3) . 

Dne 3. prosince 2001 se Rada Evropské unie dohodla, že rok 2003 bude vyhlášen Evropským 
rokem osob se zdravotním postižením (4) . Uznala, že stále převažuje diskriminace osob se 
zdravotním postižením, často v důsledku nedostatku informací a problémů s postojem. Tím, že 
Rada vyhlásila rok 2003 za rok osob se zdravotním postižením, usilovala o to, aby společnost 
lépe chápala práva, potřeby a potenciál osob se zdravotním postižením a aby podporovala 
součinnost mezi všemi partnery s cílem podpořit tok informací a výměnu osvědčených postupů. 
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Zvláštní situace této skupiny lidí a potřeba podpůrných opatření byly zmíněny v Listině 
základních práv Evropské unie, jejíž článek 26 stanoví, že: 

„ Unie uznává a respektuje právo osob se zdravotním postižením na opatření, jejichž cílem je 
zajistit jejich nezávislost, sociální a profesní začlenění a účast na životě společnosti. “ 

Individuální opatření různých orgánů a institucí EU 

S ohledem na možné problémy, s nimiž se potýkají osoby se zdravotním postižením, pokud jde 
o postavení úředníků EU nebo rozvoj jejich kariéry jako takové, přijaly orgány EU v roce 1998 
„Kodex osvědčených postupů pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením“ (dále jen 
„kodex osvědčených postupů EU“), který obsahuje prohlášení o jejich politice v této oblasti, 
jakož i pokyny pro jejich služby týkající se souvisejících opatření (5) . Kodex předpokládal 
několik opatření, která mají být přijata v těchto oblastech: 
- Nábor zaměstnanců : Měla by být přijata veškerá přiměřená opatření s cílem zajistit, aby se 
osoby se zdravotním postižením mohly účastnit výběrových řízení za stejných podmínek jako 
ostatní uchazeči. 
- Kariéra : Během kariéry úředníka se zdravotním postižením je třeba dbát na to, aby se 
zabránilo pracovním požadavkům, které nesouvisejí s prací a které by mohly vyloučit osoby se 
zdravotním postižením. 
- Pracovní prostředí : Měly by být zváženy veškeré přiměřené kroky, aby se minimalizovaly 
problémy související s přístupem k budovám, jakož i k kancelářskému ubytování a vybavení. 
- Informace a povědomí : Kodex osvědčených postupů EU má být distribuován všem 
zaměstnancům. Členové výběrové komise absolvují kurzy odborné přípravy zaměřené na 
zvyšování povědomí o zdravotním postižení. 
- Monitorování : Každý orgán jmenuje úředníka nebo subjekt odpovědný za provádění Kodexu 
osvědčených postupů EU. 

Ve sdělení Komise zopakovala závazky stanovené v Kodexu osvědčených postupů EU a 
definovala další opatření zaměřená na podporu rozvoje osvědčených postupů jejími útvary. 
Nastíněná opatření byla následující: 
- Zaměstnanost : Komise přijme nezbytná opatření k usnadnění přístupu osob se zdravotním 
postižením k práci v Evropské veřejné službě (organizace výběrových řízení; profesní rozvoj; 
správní pomoc; vybavené kanceláře a budovy; určení pracovních míst). Podněcuje 
zaměstnance k účasti na školeních zaměřených na zvyšování povědomí. 
- Přístupnost prostor Komise : Komise se bude snažit zajistit, aby kanceláře a zařízení byly 
přístupné jejím zaměstnancům se zdravotním postižením a občanům, kteří navštíví její služby. 
- Informace a komunikace : Komise změní své pokyny pro přístup k dokumentům Komise, aby 
zajistila, že publikace a informace budou přístupné osobám se zdravotním postižením v 
alternativních formátech. Stejně tak Úřad pro úřední tisky Evropských společenství zajistí, aby 
občané se zdravotním postižením měli větší přístup k jeho informacím. 
- Evropské školy : Komise bude podporovat úsilí evropských škol s cílem lépe integrovat žáky 
se zdravotním postižením. 
- Vnitřní koordinace : Útvary Komise budou pracovat na vývoji nástrojů auditu a informací 
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týkajících se otázek zdravotního postižení. Jejich cílem bude vytvořit cílené pokyny pro osoby 
se zdravotním postižením, které hledají pomoc, pokud jde o informace o programech EU. 

Tato opatření uvítal Parlament, který vyzval k provádění doplňkových iniciativ (6) . Parlament 
zejména navrhl, aby byla vytvořena interinstitucionální skupina, která by zkoumala podmínky 
pro osoby se zdravotním postižením v orgánech a institucích EU, pokud jde o přístup ke 
schůzím a skutečnou účast na nich a vhodné podmínky náboru a zaměstnávání. Parlament 
požádal, aby tato interinstitucionální skupina pravidelně vypracovávala veřejné zprávy o 
snahách o provádění kodexu osvědčených postupů EU a o sledování pokroku dosaženého při 
zajišťování plného přístupu zdravotně postižených osob, zaměstnanců i návštěvníků ke všem 
orgánům a institucím EU. Bylo rovněž navrženo, aby všechny orgány EU vypracovaly 
pravidelné zprávy. Tyto zprávy by měly poskytovat informace, jako je počet zaměstnaných osob
se zdravotním postižením a pracovní místa obsazená osobami spadajícími do této kategorie. 

Prováděcí opatření 

Veřejná ochránkyně práv uvítala jasné závazky Komise vůči lidem, kteří představují jedno z 
nejvíce znevýhodněných odvětví naší společnosti. Podle názoru veřejného ochránce práv 
závažnost jejich situace vyžaduje, aby vyhlášené závazky byly uplatňovány účinnými 
opatřeními. Řádná správa vyžaduje rychlé a účinné kroky k plnění těchto závazků. 

Veřejná ochránkyně práv proto považovala za užitečné přezkoumat opatření přijatá Komisí v 
této oblasti a posoudit, zda jsou v souladu s právními povinnostmi a stanovenými závazky 
orgánu. 

Veřejný ochránce práv se rozhodl omezit rozsah svého šetření na Komisi s ohledem na ústřední
úlohu tohoto orgánu v institucionálním rámci EU a na jeho specifické závazky vůči osobám se 
zdravotním postižením, jak je uvedeno v jeho sdělení. Veřejný ochránce práv upřesnil, že 
následně zváží, zda s ohledem na výsledek šetření bude nutné rozšířit rozsah šetření a 
zahrnout další orgány EU. 

Veřejná ochránkyně práv požádala Komisi, aby podala zprávu o: i) opatření, která přijala nebo 
hodlá přijmout s cílem zajistit, aby osoby se zdravotním postižením nebyly ve svých vztazích s 
orgánem diskriminovány, a ii) harmonogram jejich přijetí. 

ŠETŘENÍ 

Stanovisko Komise 

Stanovisko Komise lze shrnout takto: 

Komise zdůraznila, že přikládá vysokou prioritu hledání rovných příležitostí pro osoby se 
zdravotním postižením a vyvinula zvláštní úsilí, aby zabránila diskriminaci ve svých vztazích se 
zdravotně postiženými osobami, ať už jde o veřejnost nebo zaměstnance. Komise uznala, že je 
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ještě třeba učinit více pro podporu práv osob se zdravotním postižením na plnou účast ve všech
aspektech společnosti. Uvedla, že bude nadále usilovat o pozitivní změny v této oblasti a že 
bude usilovat o zvýšení procentního podílu osob se zdravotním postižením mezi svými 
zaměstnanci. 

Komise zejména poukázala na řadu iniciativ, které v posledních letech podnikla s cílem zajistit, 
aby se zásada rovnosti příležitostí stala skutečností pro její zaměstnance se zdravotním 
postižením a pro osoby se zdravotním postižením, které se chtějí účastnit výběrových řízení 
pořádaných Komisí. Tyto iniciativy by měly zahrnovat legislativní i nelegislativní návrhy. 

Legislativní návrhy se týkají změny služebního řádu, což je složitý a časově náročný proces, 
který se v době zahájení tohoto šetření z vlastního podnětu blíží ke konci. Nelegislativní návrhy 
zahrnují poskytování zvláštních zařízení při výběrových řízeních, pokud o to požádají osoby se 
zdravotním postižením; přijetí nového kodexu osvědčených postupů pro zaměstnávání osob se 
zdravotním postižením; a poskytování určitých politických dokumentů v Braillově písmu. 

Cílem Komise bylo usnadnit účast osob se zdravotním postižením v otevřených výběrových 
řízeních. Komise se rovněž snažila umožnit úředníkům se zdravotním postižením pracujícím pro
Komisi, jakož i osobám se zdravotním postižením ve služebním poměru, aby v případě potřeby 
využívali přizpůsobené pracovní podmínky a postupovali podle stejných standardů jako všichni 
ostatní úředníci. 

Komise poskytla tyto údaje: 

(1) Zaměstnanost : Komise vysvětlila, že v posledních letech podnikla řadu iniciativ s cílem 
zajistit, aby se zásada rovnosti příležitostí stala skutečností pro její zaměstnance se zdravotním 
postižením a pro ty, kteří se chtějí účastnit náborového procesu. V tomto ohledu odkázala na 
nový služební řád, který vstoupil v platnost dne 1. května 2004, a na změny v postupech 
přijímání zaměstnanců zavedené Evropským úřadem pro výběr personálu (EPSO). 

Pokud jde o nový služební řád, orgán uvedl, že včlenil antidiskriminační ustanovení zakotvená v
článku 13 Smlouvy o ES a do čl. 1d odst. 1 jasně uvedl, že jakákoli diskriminace založená 
mimo jiné  na zdravotním postižení je zakázána. Tato pravidla zmocnila orgán oprávněný ke 
jmenování, aby vyhověl všem odůvodněným žádostem zaměstnanců se zdravotním postižením 
o „přiměřené ubytování“, pokud tato zařízení nepředstavují pro orgán nepřiměřenou zátěž. 

V souvislosti s náborem úředníků Komise vysvětlila, že úřad EPSO zlepšil svou publicitu 
ohledně vyhlídek na zaměstnání v Komisi s cílem podpořit zájem potenciálních uchazečů se 
zdravotním postižením. Dodala, že bylo rovněž vyvinuto úsilí o zajištění snadné dostupnosti 
interních internetových stránek a v případech, kdy jsou osoby se zdravotním postižením 
úspěšné v náborových výběrových řízeních, budou přijata pozitivní opatření, která jim pomohou 
při hledání vhodných pracovních míst. Konstatovala, že její útvary rovněž vydaly zprávu o 
přístupnosti přijímacího řízení pro uchazeče se zrakovým postižením. 

(2) Přístupnost prostor Komise : Komise vysvětlila, že na základě průzkumu provedeného jejími 
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útvary v roce 2002 plánoval jeho Úřad pro infrastrukturu a logistiku (dále jen „OIB“) zlepšení s 
cílem usnadnit přístup zdravotně postižených osob do prostor Komise. Kromě toho by nová 
verze dokumentu týkající se norem platných pro tyto prostory měla zahrnovat vnitřní předpisy 
pro zajištění přístupu, pohybu uvnitř budov, evakuace v případě mimořádných událostí a 
hygienických zařízení. 

(3) Informace a komunikace : Komise konstatovala, že v Braillově písmu byla vypracována řada
důležitých dokumentů, včetně bílé knihy o reformě Komise a poradního dokumentu o zlepšení 
pracovních ujednání pro osoby se zdravotním postižením. Tyto dokumenty lze nahlížet do dvou 
knihoven. V září 2001 přijal orgán sdělení nazvané „eEurope 2002: Přístupnost veřejných 
internetových stránek a jejich obsahu", jehož cílem je zpřístupňovat webové stránky starším 
osobám a osobám se zdravotním postižením. Již byly zahájeny práce na tom, aby internetové 
stránky EUROPA byly v souladu s mezinárodními normami (úroveň shody „A“), i když tento úkol
musel být proveden v budoucnu. Komise poukázala na to, že některé internetové stránky 
EUROPA na nejvyšší úrovni, jako je domovská stránka EUROPA a domovská stránka Komise, 
již tyto mezinárodní požadavky splňují, neboť byly navrženy s ohledem na přístupnost. 

(4) Evropské školy : Komise odkázala na vzdělávací program pro žáky se zvláštními 
vzdělávacími potřebami (SEN), který v roce 1999 vytvořily evropské školy. Program se zabýval 
jak učením, tak tělesným postižením, s cílem co nejvíce začlenit studenty SEN do školního 
života, například prostřednictvím specializovaných učitelů, kteří žákům poskytují třídní pomoc. V
souladu s tím je na základě schopností a potřeb žáka rozhodnuto o programu na míru pro 
každého studenta SEN ve speciální radě skládající se z ředitele, učitelů, rodičů a obvykle 
lékařského specialisty. Výsledkem Rady je smlouva, kterou lze každoročně prodloužit, která 
stanoví povinnosti jednotlivých stran. Komise zdůraznila, že pro poskytování služeb studentům 
se zdravotním postižením neexistuje žádné individuální rozpočtové omezení. Počet studentů v 
programu SEN se každým rokem zvyšuje. Jeho pokrok byl pečlivě sledován a v roce 2004 byla 
zvažována revize programu z roku 1999 pro budoucí přijetí. 

Komise rovněž poukázala na otázku nezbytnosti prostor škol. Poznamenal, že mnoho budov 
bylo postaveno nebo přizpůsobeno tak, aby vyhovovalo osobám s tělesným postižením. 
Prostory, které byly nedávno postaveny nebo renovovány, navíc začlenily nejnovější normy pro 
přístup pro osoby se zdravotním postižením. Ačkoli je přístup do budov škol a jejich údržba v 
kompetenci členských států, Komise se zavázala, že v případě potřeby kontaktuje příslušné 
orgány s cílem zajistit, aby všechny prostory škol byly vhodně upraveny. 

(5) Vnitřní koordinace: Komise zmínila svůj nedávný přezkum kodexu správné praxe, který dne 
25. listopadu 2003 vedl k formálnímu přijetí revidovaného kodexu. Cílem této iniciativy bylo 
začlenit řadu právních změn, které přinesl zejména nový služební řád. Revidovaný kodex 
osvědčených postupů má více zahrnovat osoby se zdravotním postižením. Stanoví: i) vhodné 
kancelářské prostory, které budou určovány zvláštními potřebami jednotlivce; II) vhodné 
postupy náboru a výběru s cílem zajistit, aby uchazeči se zdravotním postižením nebyli 
znevýhodněni; III) odborné poradenství pro kandidáty se zdravotním postižením, kteří jsou na 
rezervním seznamu; IV) odstranění fyzických nebo technických překážek životního prostředí, 
které mohou pracovníkům se zdravotním postižením způsobit problémy; v) i nformace a 
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zvyšování povědomí mimo jiné prostřednictvím vzdělávacích kurzů, které se zabývají otázkou 
zdravotního postižení; a vi) průběžné sledování a zdokonalování postupů pro řádné uplatňování
ustanovení obsažených v kodexu, které mají být prováděny po celou dobu služebního postupu 
úředníka. 

Komise dodala, že v souladu s oddílem 8 kodexu správné praxe plánovala v průběhu roku 2004
přezkoumat ustanovení tohoto kodexu s cílem stanovit základní údaje o svých zaměstnancích 
se zdravotním postižením. Komise rovněž oznámila svůj záměr zveřejnit v budoucnu anonymní 
statistickou zprávu založenou na údajích shromážděných v průběhu tohoto přezkumu (7) . 

Účast veřejnosti 

Dne 28. dubna 2004 veřejný ochránce práv zveřejnil na svých internetových stránkách otevřený
dopis, v němž vyzval veřejnost, aby zaslala připomínky ke stanovisku Komise. Veřejný 
ochránce práv ve svém dopise uvedl, že všechny obdržené připomínky budou zahrnuty do 
spisu veřejného ochránce práv týkajícího se šetření a nakonec předány Komisi. Veřejný 
ochránce práv obdržel celkem 56 příspěvků od veřejnosti, nevládních organizací a 
vnitrostátních veřejných ochránců práv. Tyto připomínky, jejichž celková délka trvala na mnoha 
stovkách stran, se podrobně zabývaly všemi aspekty uvedenými ve stanovisku Komise. 
Vzhledem k tomu, že veřejný ochránce práv ve svém dopise Komisi ze dne 19. listopadu 2003 o
zahájení šetření uvedl, že má v úmyslu zveřejnit všechny relevantní dokumenty týkající se 
šetření na svých internetových stránkách, všechna vyjádření veřejnosti, která nemají důvěrnou 
povahu, byla rovněž zveřejněna na internetových stránkách veřejného ochránce práv. 

Na základě kritérií a kategorií stanovených Komisí ve svém stanovisku byly připomínky 
veřejnosti shrnuty takto: 

1. Zaměstnanost : Podle některých osob, které předložily připomínky, stanovisko Komise 
neodkázalo na rozpočtovou položku A4301, která představuje nejdůležitější nástroj orgánu pro 
finanční podporu úředníků se zdravotním postižením nebo úředníků se zdravotním postižením 
(8) . 

Zdá se, že Komise ve své úloze zaměstnavatele poskytuje dvě formy pomoci: i) právní pomoc, 
stejně jako v případě rodinných přídavků, která podle čl. 67 odst. 3 služebního řádu 9 umožňuje
úředníkovi poskytnout dvojnásobek běžného příspěvku na vyživované dítě, je-li jeho dítě 
zdravotně postižené; a ii) dodatečný příspěvek na náklady vyplývající ze zdravotního postižení 
prostřednictvím rozpočtové položky A4103, známé jako „doplňková podpora pro zdravotně 
postižené“. Rozdělení této doplňkové podpory zdravotně postiženým osobám se řídí řadou 
předběžných pokynů, které stanoví, že příjemce musí poskytnout příspěvek v závislosti na 
zdanitelném rodinném příjmu. 

V připomínkách veřejnosti bylo uvedeno, že podpora z této linie je stále považována za jakousi 
výhodu, spíše než za právo. Rozpočtová položka poskytující finanční prostředky je prozatímní a
náklady jsou hrazeny pouze tehdy, jsou-li k dispozici dostatečné finanční prostředky. Kromě 
toho podle názoru některých osob, které předložily připomínky, Komise pouze proplácí řádně 
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zdokumentované výdaje. Příjemci musí zaplatit významný příspěvek, který může představovat 
diskriminaci ve srovnání s rezidenty, kteří mají prospěch z vnitrostátních předpisů. 
Nejznámějšími příklady jsou náklady na speciální vzdělávání dětí se zdravotním postižením, i 
když situace je podobná, pokud jde o náklady na dopravu nebo výukový program. 

Pokud jde o nábor zdravotně postižených osob, některé obdržené připomínky (10)  uvedly, že 
Komise se nezdá být zvlášť transparentní, pokud jde o metody aktivního náboru, které 
oznámila. Ačkoli orgán ve svém stanovisku uvedl, že zřídil podpracovní skupinu, která by vydala
zprávu o přístupnosti přijímacích řízení pro uchazeče se zrakovým postižením, někteří 
přispěvatelé se domnívali, že tato iniciativa je nedostatečná a že bude zapotřebí konkrétních 
opatření k řešení potřeb všech zdravotně postižených osob. 

Podle názoru některých přispěvatelů (11)  Komise nakreslila nepřiměřeně pozitivní představu o 
opatřeních, která přijala s cílem zajistit, aby osoby se zdravotním postižením nebyly 
diskriminovány, a o pozitivním dopadu těchto opatření na svou náborovou politiku. V souladu s 
tím byl zapotřebí realističtější pohled na situaci, aby se zohlednil počet osob se zdravotním 
postižením, kteří jsou každoročně přijímáni. Tato perspektiva by vedla ke spolehlivějšímu 
hodnocení situace v průběhu času. 

U některých přispěvatelů lze aktivnější politiku náboru osob se zdravotním postižením 
dosáhnout pouze pozitivní diskriminací, přičemž konkrétní procento volných pracovních míst, 
například 5 % volných pracovních míst, by mělo být vyhrazeno uchazečům se zdravotním 
postižením (12) . 

2. Přístupnost prostor Komise : Připomínky veřejnosti k tomuto aspektu problému byly obecně 
spíše kritické vůči politice Komise. Bylo uvedeno, že orgán neodůvodněně odmítl účastnit se 
komplexního auditu přístupnosti všech orgánů EU, který Parlament zahájil v roce 2003. Řada 
přispěvatelů rovněž poznamenala, že sdělení Komise o politice v oblasti budov a infrastruktuře 
v Bruselu (13)  věnovalo problematice přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením malou 
pozornost (14) . 

Někteří z těch, kteří vznesli připomínky, rovněž zmínili, že je třeba, aby Komise přijala 
komplexní plány přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením ve všech svých prostorách s 
jasně definovanými střednědobými a dlouhodobými cíli (15) . 

3. Informace a komunikace : Některé připomínky zaslané veřejností zdůraznily, že je třeba, aby 
Komise hrála aktivnější úlohu při šíření informací v celé Evropě (16) . 

Podle některých osob, které předložily připomínky, by Komise měla uznat, že nejen osoby se 
zrakovým postižením mohou vyžadovat informace v přístupných formátech, ale také další 
skupiny osob se zdravotním postižením, jako jsou osoby se zdravotním postižením, neslyšící a 
neslyšící osoby (17) . 

Přístup zdravotně postižených osob k obsahu internetových stránek Komise představoval mezi 
veřejností velký zájem. Bylo navrženo, aby nezávislí odborníci každoročně posuzovali 
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internetové stránky Komise s cílem zajistit, aby tyto internetové stránky splňovaly mezinárodní 
normy (18) . Kromě toho bylo konstatováno, že zvláštní pozornost by měla být věnována 
problémům způsobeným zobrazením souborů ve formátu PDF (19) . 

Ačkoli se zdá, že úsilí Komise o výrobu materiálu v Braillově písmu pro nevidomé a slabozraké 
osoby bylo veřejností velmi oceňováno, někteří z těch, kteří předložili připomínky, poukázali na 
to, že tento orgán označil Braillovo písmo pouze za alternativní formát. Podle jejich názoru 
musela Komise jít dále a zajistit, aby všechny dokumenty EU byly na požádání a bez 
zbytečného odkladu dostupné široké veřejnosti v řadě alternativních formátů, jako je Braillovo 
písmo, velké tištěné, zvukové a elektronické formáty (20) . 

4. Evropské školy : Tento aspekt šetření přilákal značnou pozornost veřejnosti, přičemž většina 
připomínek je vysoce kritická jak vůči Komisi, tak vůči evropským školám. Hlavní kritika se 
týkala toho, co bylo obecně vnímáno jako neschopnost škol účinně uvést do praxe svůj 
deklarovaný závazek ke skutečné integraci dětí SEN do školního života (21) . 

Vzhledem ke všem závazkům Komise týkajícím se integrace dětí SEN poskytly připomínky 
veřejnosti poněkud odlišný pohled na skutečnou situaci, kdy se zdá, že začlenění žáků se 
zdravotním postižením do běžného vzdělávání je dosažitelné pouze z dlouhodobého hlediska. 
Na základě těchto připomínek veřejnosti se ukázalo, že i) školy často odmítají přijmout SEN děti
z toho důvodu, že jejich prostory nemají ani know-how, ani lidské zdroje pro řešení některých 
typů zdravotního postižení (22) ; II) program SEN škol je čím dál více restriktivní, neboť nebylo 
vynaloženo žádné skutečné úsilí na podporu inkluzivnějšího vzdělávání (23) ; III) děti SEN 
často nebyly skutečně vítány a chybí kvalifikovaný personál a podpora integrace těchto dětí 
(24) ; a iv) značný počet žáků, jejichž potřeby stále nemohou evropské školy uspokojit, byl 
nucen najít alternativní školy (25) . Vzhledem k tomu, že současná politika evropských škol vůči 
zdravotně postiženým dětem byla vnímána jako neúspěšná, bylo dokonce navrženo, aby byla 
vypracována zcela nová politika týkající se tělesných a učebních postižení, aby se školy staly 
inkluzivními namísto elitářských (26) . V této souvislosti byla rovněž navržena potřeba 
vzdělávací perspektivy založené na „preventivní integraci“ (27) . 

Byla vyjádřena řada kritických poznámek ke konkrétním aspektům způsobu, jakým evropské 
školy uspokojují potřeby dětí SEN. Mezi ně patřily: 
- Konvence, na jejímž základě jsou vytvářeny individuální programy pro děti SEN, musí být 
každoročně obnovována. V důsledku toho si rodiče nemohou být jisti, jak se má situace vyvíjet 
v průběhu času (28) . 
- Školy nebyly schopny navrhnout odpovídající programy pro určité problémy s učením, jako je 
dyslexie, na které jsou učitelé obecně špatně připraveni. Bylo by nezbytné poskytnout učitelům 
odpovídající odbornou přípravu při zaměstnání o tom, jak podporovat dyslexické žáky ve svých 
třídách (29) . 
- Rodiče dětí SEN nedostávají dostatek informací o stavu a případném pokroku svých dětí a byli
znepokojeni nedávno předloženými návrhy na další omezení jejich případného zásahu do 
poradních skupin SEN škol (30) . 
- Jednotlivé školy realizují politiku škol vůči SEN dětem často protichůdným způsobem. Bylo by 
proto nutné zvážit vytvoření pozice koordinátora SEN v každé ze škol (31) . 
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Některé připomínky zaslané veřejností rovněž zdůraznily finanční omezení programu SEN škol, 
která vyplývají z rozpočtových omezení. Bylo konstatováno, že bez ohledu na tvrzení Komise, 
že nebylo zavedeno žádné individuální rozpočtové omezení, celková rozpočtová situace ve 
skutečnosti omezila pomoc, která má být poskytnuta každému jednotlivci (32) . 

5. Vnitřní koordinace : Podle některých z těch, kteří předložili vyjádření, Kodex správné praxe 
Komise nesplnil očekávání, která vznesl. Se zklamáním bylo konstatováno, že se Komise v 
rámci tohoto přezkumu nesnažila konzultovat se zástupci organizací se zdravotním postižením. 
K některým aspektům kodexu byla vznesena řada kritických poznámek, jako je úzký rozsah 
základních pojmů, včetně zdravotního postižení nebo diskriminace na základě zdravotního 
postižení (33) , nebo neexistence jasné definice integrace( 34) . Dále bylo navrženo, aby 
ustanovení kodexu nebyla pouhými kritérii nebo pokyny, ale spíše závaznými pravidly (35) . 

V některých připomínkách veřejnosti bylo zdůrazněno, že by měla být vyžadována odborná 
příprava pro všechny zaměstnance, kteří pracují po boku osob se zdravotním postižením. 

DALŠÍ ŠETŘENÍ 

Po pečlivém zvážení stanoviska Komise a obdržených připomínek měl veřejný ochránce práv 
za to, že obavy vyjádřené veřejností by měly být Komisi předloženy v rámci otevřeného a 
transparentního dialogu. Za tímto účelem zaslal veřejný ochránce práv Komisi žádost o další 
informace o těchto záležitostech: 

1. Zaměstnanost : 

— Zaměstnanost a nepřiměřená zátěž : Veřejný ochránce práv ve svém dopise Komisi uvítal 
začlenění zásady zákazu diskriminace na základě zdravotního postižení do čl. 1d odst. 1 
nového služebního řádu, který vstoupil v platnost dne 1. května 2004. Veřejná ochránkyně práv 
však konstatovala, že výklad těchto ustanovení Komisí v souvislosti s předchozím případem 
(1391/2002/JMA) vedl ke zvláštní zprávě veřejného ochránce práv Parlamentu ze dne 27. 
května 2005. Vzhledem k povaze připomínek Komise v té době měl veřejný ochránce práv za 
to, že je vhodné přezkoumat výklad některých těchto doložek ze strany Komise v souvislosti s 
jeho šetřením z vlastního podnětu. Veřejný ochránce práv poukázal na to, že Komise ve svém 
podrobném stanovisku ve věci 1391/2002/JMA odkázala na čl. 1d odst. 4 služebního řádu 
týkající se ubytování, které má být poskytnuto úředníkům se zdravotním postižením, aby mohli 
plnit své svěřené úkoly. Toto ustanovení stanoví, že orgán oprávněný ke jmenování by měl 
poskytnout „přiměřené ubytování“, avšak pouze v rozsahu, v jakém tato opatření „ neznamenají 
nepřiměřenou zátěž pro zaměstnavatele “. Ve svých připomínkách se zdálo, že Komise 
naznačuje, že toto omezení na zásadu nediskriminace by mohlo být rozšířeno na jiné situace 
zahrnující osoby se zdravotním postižením. 

S ohledem na výše uvedené veřejné ochránkyně práv připomněla, že čl. 1d odst. 6 služebního 
řádu výslovně stanoví, že jakékoli omezení uplatňování zásady zákazu diskriminace musí být 
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odůvodněno objektivními a přiměřenými důvody a musí být zaměřeno na legitimní cíle založené
na obecném zájmu. Veřejná ochránkyně práv proto požádala o informace o: 

Má se za to, že opatření na podporu integrace osob se zdravotním postižením představuje 
nepřiměřenou zátěž, pokud jde o kritéria nebo pokyny, které Komise vymezí svým útvarům při 
rozhodování o tom, zda opatření na podporu integrace osob se zdravotním postižením 
představuje nepřiměřenou zátěž. 

— Finanční podpora pro úředníky a rodinné příslušníky se zdravotním postižením : Veřejná 
ochránkyně práv konstatovala, že někteří z těch, kteří předložili připomínky, se domnívají, že 
stanovisko Komise neodkázalo na rozpočtovou položku A4301, a proto si vyžádalo další 
informace o: 

Postoj Komise v rámci rozpočtu na rok 2006. 

— Přístupnost přijímacích řízení : Pokud jde o nábor zdravotně postižených osob, veřejný 
ochránce práv poukázal na to, že některé obdržené připomínky zastávaly názor, že Komise se 
nezdá být transparentní, pokud jde o metody aktivního náboru, které oznámila. Veřejná 
ochránkyně práv proto požádala Komisi o další informace o: 

Zda jeho služby hodlají vypracovat jakoukoli další zprávu o přístupnosti přijímacích řízení pro 
uchazeče se zdravotním postižením jiným než zrakovým postižením. 

Pravidelné zprávy o politice náboru zaměstnanců : Vzhledem k tomu, že podle některých 
přispěvatelů by politika Komise v oblasti náboru měla umožnit spolehlivější hodnocení opatření 
přijatých k boji proti diskriminaci, veřejný ochránce práv požádal Komisi o další informace o: 

Zda může zvážit vypracování pravidelných zpráv o vývoji své náborové politiky týkající se osob 
se zdravotním postižením, a pokud ano, kdy má být toto opatření provedeno. 

— Pozitivní opatření na podporu náboru : Vzhledem k tomu, že u některých přispěvatelů lze 
aktivnější politiku náboru osob se zdravotním postižením dosáhnout pouze prostřednictvím 
pozitivní diskriminace, veřejný ochránce práv požádal Komisi o další informace o: 

Zda její útvary mohou zvážit vypracování pozitivních opatření na podporu náboru osob se 
zdravotním postižením. 

2. Přístupnost prostor Komise : 

— Stavební normy : Vzhledem k tomu, že někteří z těch, kteří předložili připomínky, uvedli, že je
třeba, aby Komise přijala komplexní plány přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením ve 
všech svých prostorách, požádal veřejný ochránce práv Komisi o další informace o: 

Zda byla či nebyla přijata ohlášená nová verze dokumentu obsahujícího normy vztahující se na 
přístupnost prostor Komise pro zdravotně postižené osoby (2004), a pokud ano, jaký byl hlavní 
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smysl jeho ustanovení. 

— Parkovací zařízení : Veřejný ochránce práv připomněl některé úvahy obsažené ve svém 
rozhodnutí ze dne 31. ledna 2005 o stížnosti 2415/2003/JMA týkající se údajného nedostatku 
parkovacích míst pro osoby se zdravotním postižením v blízkosti hlavních budov Komise v 
Bruselu. V tomto případě měl veřejný ochránce práv za to, že přístup osob se zdravotním 
postižením, kteří cestují autem, do prostor Komise by měl být důležitým aspektem jeho šetření z
vlastního podnětu. Při sledování tohoto cíle se zavázal, že bude sledovat opatření přijatá 
orgánem v tomto ohledu. Veřejná ochránkyně práv v té době konstatovala, že bez ohledu na 
závazky Komise vypracovat a podporovat komplexní a integrovanou strategii pro řešení 
sociálních, architektonických a konstrukčních překážek, které zbytečně omezují přístup osob se 
zdravotním postižením (36) , nebyla dosud oznámena žádná konkrétní následná opatření. 
Kromě toho poznamenal, že probíhají jednání s belgickými vnitrostátními orgány s cílem zlepšit 
situaci. Veřejná ochránkyně práv proto požádala Komisi o další informace o: 

Zda bylo či nebylo dosaženo určitého pokroku, pokud jde o dostupnost parkovacích míst 
vyhrazených osobám se zdravotním postižením, a to buď ve všech budovách, nebo v jejich 
blízkosti. 

3. Informace a komunikace : 

— Dostupnost informací : S ohledem na některé připomínky zaslané veřejností, které 
zdůraznily, že je třeba, aby Komise hrála aktivnější úlohu při šíření informací v celé Evropě, si 
veřejná ochránkyně práv vyžádala od Komise další informace o: 

Jak zamýšlel zlepšit přístupnost informací, které vytvořila pro osoby se zdravotním postižením, 
a to nejen pro osoby se zrakovým postižením, ale i pro jiné skupiny osob se zdravotním 
postižením. 

— Přístupnost webových stránek : Pokud jde o přístupnost obsahu internetových stránek 
Komise nabízených zdravotně postiženým osobám, veřejný ochránce práv požádal Komisi o 
další informace o: 

Zda má v úmyslu provádět pravidelné hodnocení přístupnosti svých internetových stránek pro 
osoby se zdravotním postižením, a pokud ano, jak hodlá tuto iniciativu provádět. 

— Alternativní dostupné formáty pro všechny veřejné dokumenty EU : Vzhledem k tomu, že 
někteří lidé, kteří předložili připomínky, navrhli, aby nezávislí odborníci každoročně posuzovali 
internetové stránky Komise, veřejný ochránce práv požádal Komisi o další informace o: 

Plánuje zpřístupnit dokumenty EU prostřednictvím alternativních formátů, jako jsou velké 
tištěné, zvukové a elektronické formáty. 

4. Evropské školy : 
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— Integrace SEN Children : Veřejná ochránkyně práv poznamenala, že tento aspekt šetření 
vzbudil značnou pozornost veřejnosti a že většina připomínek byla vůči Komisi i evropským 
školám velmi kritická. Hlavní kritika byla zaměřena na to, co bylo vnímáno jako selhání škol 
účinně uvést do praxe svůj deklarovaný závazek ke skutečné integraci dětí SEN do školního 
života. 

Veřejný ochránce práv připomněl, že již měl příležitost přezkoumat tuto otázku v souvislosti s 
předchozí stížností č. 1391/2002/JMA, pro kterou dne 27. května 2005 předložil Parlamentu 
zvláštní zprávu. V tomto případě bylo jedním z tvrzení, že evropské školy nezavedly integrovaný
a jednotný vzdělávací systém, který by uspokojil potřeby všech dětí SEN. Po přezkoumání 
příslušných právních argumentů veřejná ochránkyně práv zjistila, že neexistuje žádné závazné 
právní ustanovení, které by Komisi ukládalo, aby zřídila jednotný vzdělávací systém. Vzhledem 
k tomu, že takový právní základ neexistuje, veřejný ochránce práv nemohl dospět k závěru, že 
Komise nejednala řádně, neboť nezajistila, aby evropské školy poskytovaly vzdělávací 
programy všem dětem SEN úředníků EU (37) . 

Ačkoli veřejný ochránce práv v tomto ohledu neshledal nesprávný úřední postup, komentoval 
nesoulad mezi praxí škol a veřejnými závazky, které učinila jak EU obecně, tak zejména 
Komise, pokud jde o integrované vzdělávání. Veřejná ochránkyně práv konstatovala, že EU a 
její členské státy označily začlenění dětí SEN do jednotného vzdělávacího systému jako jeden 
ze svých cílů v usnesení Rady ze dne 31. května 1990 (38) . Komise sama přijala stejnou 
perspektivu ve sdělení ze dne 12. května 2000 („Směrem k bezbariérové Evropě pro osoby se 
zdravotním postižením“) (39) , které se zabývalo integrací dětí SEN. V tomto sdělení se Komise 
zavázala, že 

„ (...) nadále podporovat úsilí evropských škol o poskytnutí odpovídající podpory žákům se 
zdravotním postižením s cílem začlenit je do svých hlavních tříd, a zejména lépe pomáhat 
studentům se specifickými poruchami učení. “ (40) 

Veřejná ochránkyně práv poznamenala, že Komise ve své odpovědi na šetření veřejného 
ochránce práv z vlastního podnětu zopakovala svůj závazek k začlenění všech dětí SEN do 
jednotného vzdělávacího systému, jak bylo původně uvedeno v programu evropských škol pro 
žáky SEN z roku 1999. 

Veřejná ochránkyně práv rovněž vysvětlila, že Nejvyšší rada evropských škol na svém zasedání
ve dnech 1. a 2. února 2005 schválila nový dokument nazvaný „Začlenění žáků SEN do 
evropských škol“( 41) , který měl položit základ pro revidovanou politiku v této oblasti. Jak je 
uvedeno v preambuli tohoto dokumentu, nové pokyny usilovaly o přizpůsobení přijímacích a 
integračních postupů pro žáky se zdravotním postižením a o zavedení zlepšení a inovací do 
systému s cílem uspokojit rostoucí počet žáků SEN. 

S ohledem na iniciativy Komise v této oblasti si veřejná ochránkyně práv vyžádala od Komise 
další informace o: 

Jak hodlá posoudit výsledky nové politiky evropských škol pro integraci dětí SEN a jaký byl její 
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harmonogram. 

5. Vnitřní koordinace : 

— Analýza šetření osob se zdravotním postižením : S ohledem na připomínky Komise k tomuto 
aspektu problému veřejný ochránce práv předpokládal, že byl dokončen první přezkum kodexu 
osvědčených postupů, který provedla Komise v roce 2004. Veřejná ochránkyně práv proto 
požádala Komisi o další informace o: 

Zda byl průzkum analyzován, a pokud ano, jaké závěry z něj Komise vyvodila a jaká opatření 
na základě těchto závěrů navrhla přijmout. 

Zvyšování povědomí o zdravotním postižení : Veřejná ochránkyně práv poukázala na to, že 
revidovaný kodex osvědčených postupů obsahuje oddíl o informacích a zvyšování 
informovanosti, v němž se předpokládalo, že kodex by měl být upozorněn na všechny 
zaměstnance. Tentýž oddíl rovněž stanovil, že pro ty, kteří jsou v této oblasti nejvíce zapojeni, 
by měly být organizovány kurzy odborné přípravy zaměřené na problematiku zdravotního 
postižení. Komise však neuvedla žádný časový plán ani přesnější informace o tom, jak by to 
mělo být v budoucnu provedeno( 42) . Veřejná ochránkyně práv požádala Komisi o další 
informace o: 

Zda pro své zaměstnance zřídila nebo má v úmyslu zavést kurzy nebo informační kampaně o 
povědomí o zdravotním postižení. 

Druhé stanovisko Komise 

Ve svém druhém stanovisku v reakci na dotazy veřejného ochránce práv Komise uvedla, že 
zaujala široký, progresivní a proaktivní přístup ke svým politikám ve vztahu k osobám se 
zdravotním postižením. Nový služební řád, revidovaný kodex osvědčených postupů a různé 
poskytované služby zohlednily zvláštní potřeby, které mohou mít osoby se zdravotním 
postižením při jednáních s Komisí. Tvrdila, že cílem její politiky je zajistit, aby zásada 
nediskriminace byla uplatňována na všechna jednání s osobami se zdravotním postižením. 
Komise se zavázala pokračovat v konzultacích se svými útvary a se zástupci zaměstnanců se 
zdravotním postižením, zejména prostřednictvím meziútvarové skupiny pro zdravotně 
postižené. 

Pokud jde o každou z dotazů veřejné ochránkyně práv, odpověď Komise byla stručně 
následující: 

1. Zaměstnanost : 

— Zaměstnanost a nepřiměřená zátěž : Komise vysvětlila, že dne 20. června 2004 přijala za 
účelem provedení čl. 1d odst. 4 služebního řádu správní sdělení č. 69–2004 (43) . Cílem tohoto 
oznámení bylo pomoci jejím útvarům při rozhodování mimo jiné  o tom, zda se má za to, že 
opatření na podporu integrace osob se zdravotním postižením představuje nepřiměřenou zátěž.
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Prováděcí pravidla se týkají mimo jiné  přijímání zdravotně postižených osob, zdravotního 
postižení v průběhu služebního postupu úředníka, přiměřené úpravy a nepřiměřené zátěže. 

Komise dále vysvětlila, že bod 3 kodexu osvědčených postupů (ubytování v rámci práce) 
stanoví, že při posuzování toho, co je pro evropské orgány nepřiměřenou zátěží, by se měly 
uplatňovat přísné normy. Tvrdila, že aby bylo možné dospět k závěru, že poskytnutí ubytování 
určité osobě se zdravotním postižením představuje nepřiměřenou zátěž pro instituci, musí být 
náklady na jeho poskytnutí vyšší, než lze rozumně očekávat, že orgán nese. 

Komise odkázala na řadu příkladů přiměřené úpravy, které jsou uvedeny v bodě 8 prováděcích 
pravidel, jako je i) zajištění zařízení, která již zaměstnanci využívají, snadno přístupná a 
použitelná pro osoby se zdravotním postižením; II) restrukturalizace pracovních míst; III) 
poskytování pomoci; IV) práce na částečný úvazek nebo upravené pracovní plány; v) pořízení 
nebo úpravy prostředků; VI) úprava školicích materiálů; a vii) změny politik nebo postupů. 
Kromě toho Komise při posuzování toho, co představuje nepřiměřenou zátěž, poukázala rovněž
na několik úvah, jak je uvedeno v bodě 13 prováděcích pravidel. Tyto úvahy zahrnovaly i) druh 
a náklady na ubytování; II) náklady na ubytování v poměru k průměrným režijním nákladům 
každého zaměstnance; III) náklady na poskytnutí ubytování ve vztahu k dostupnému rozpočtu; 
IV) počet osob v dané oblasti, které potřebují ubytování; a v) zdravotní a bezpečnostní potřeby 
všech zaměstnanců. 

— Finanční podpora úředníkům a rodinným příslušníkům se zdravotním postižením : Jak uvedla
v souvislosti s šetřením veřejného ochránce práv ve věci stížnosti 1391/2002, Komise 
zdůraznila, že nediskriminuje, pokud jde o podporu, kterou poskytuje úředníkům a rodinným 
příslušníkům se zdravotním postižením. Komise tvrdila, že celá škála finanční podpory 
vyplývající ze zdravotního pojištění na náklady na zdravotní péči, zákonné příspěvky a 
doplňková podpora pro zdravotně postižené na nelékařské náklady byla vhodná k vyrovnání 
dodatečných nákladů spojených se zdravotním postižením. Pokyny pro plnění rozpočtu týkající 
se příspěvků na sociální zabezpečení osob se zdravotním postižením vstoupily v platnost dne 
1. května 2004 a stanoví, že osobní příspěvek příjemce se může pohybovat od 5 % do 35 %, 
vypočtený na základě jeho zdanitelného rodinného příjmu. Pokyny jsou interinstitucionální a 
každý orgán si v tomto ohledu určuje vlastní rozpočtové zdroje. 

Pokud jde o rozpočtovou situaci, Komise uvedla, že v roce 2005 byly všechny finanční 
prostředky v rozpočtové položce „doplňková podpora pro zdravotně postižené“ (1 350 000 EUR)
vynaloženy v souvislosti s 85 případy. Přibližně polovina spisů se týkala nákladů spojených se 
závažným znevýhodněním, zatímco v ostatních případech se jednalo o náhradu nákladů na 
vzdělávání nebo zvláštní odbornou přípravu nezbytnou ke kompenzaci účinků zdravotního 
postižení. Pokud jde o rozpočet na rok 2006, rozpočtový orgán poskytl částku 1 770 000 EUR 
(o 30 % nárůst oproti roku 2005). Komise však vyjádřila politování nad tím, že tato částka 
nepostačuje k zajištění plné úhrady ve všech případech. 

Ačkoli Komise tvrdila, že nemá zákonnou povinnost uhradit veškeré náklady vzniklé v důsledku 
zdravotního postižení, zavázala se poskytnout plnou náhradu těchto nákladů pod podmínkou, 
že rozpočtový orgán zaručí dostupnost dostatečných finančních prostředků a že bude možné 
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dosáhnout interinstitucionální dohody o revidovaném návrhu výše uvedených pokynů. 

Komise neměla za to, že osobní příspěvek stanovený v pokynech (5 % až 35 %) je sociálně 
nespravedlivý, neboť je založen na zdanitelných rodinných příjmech. Konstatovala, že od 1. 
května 2004 se individuální finanční podpora rozšířila v důsledku změn v politice doplňkového 
příspěvku pro osoby se zdravotním postižením a zvýšení částky dostupných finančních 
prostředků. V letech 2003 až 2005 se počet spisů zvýšil o téměř 50 % (z téměř 60 na 85 
dokumentů) a dostupné finanční prostředky byly zvýšeny o 130 % (z 770 000 EUR na 1 770 
000 EUR). V roce 2004 byl rovněž zřízen nový sektor „praktická pomoc pro zdravotně 
postižené“, který poskytuje obecné informace, poradenství a podporu. 

Komise rovněž oznámila, že má v úmyslu zveřejnit v roce 2006 nové sdělení o pomoci osobám 
se zdravotním postižením (44) . 

— Přístupnost přijímacích řízení : Komise tvrdila, že bylo provedeno několik praktických 
opatření s cílem usnadnit účast uchazečů se zdravotním postižením ve výběrových řízeních. 
Všechna oznámení o výběrovém řízení tak obsahovala standardní odstavec, který uchazečům 
připomínal nediskriminační povahu politiky Unie v oblasti náboru zaměstnanců (45)  a uchazeči 
se zdravotním postižením se vyzývají, aby předložili osvědčení, aby výběrové komise mohly 
přijmout nezbytná opatření k usnadnění jejich účasti (46) . V příloze 2 „Příručky pro uchazeče“ 
zveřejněné současně s každým oznámením o výběrovém řízení se uchazečům se zdravotním 
postižením připomíná možnost požádat o zvláštní opatření z důvodu jejich zdravotního 
postižení. 

Na internetových stránkách úřadu EPSO se přímo odkazuje na rovné příležitosti. Totéž platí pro
všechny reklamy, které se objeví v tisku při vyhlášení soutěže. 

Komise se domnívala, že již byla přijata řada praktických opatření, a vyjmenovala řadu příkladů 
v případech zdravotního postižení zahrnujících problémy s: zrak (47) , sluch (slyšící nebo 
částečně neslyšící kandidáti) (48) , ruce (49) , použití invalidního vozíku (50) , oslabující 
nemoc/cerebrální handicap (51)  nebo dyslexie (52) . Aby bylo těmto žádostem vyhověno, má 
úřad EPSO možnost pozvat uchazeče se zdravotním postižením do samostatných zkušebních 
středisek. 

Pravidelné zprávy o politice náboru zaměstnanců : Komise konstatovala, že společně s úřadem 
EPSO přezkoumala obsah publicity pro nábor zaměstnanců s cílem podpořit více žádostí osob 
se zdravotním postižením. V této souvislosti by měla být přezkoumána otázka přípravy zpráv o 
konkrétních zdravotním postižení. 

Komise zdůraznila, že anonymita je zárukou rovného zacházení s uchazeči a že její výběrová 
řízení jsou organizována v co největší míře s cílem zajistit rovné zacházení. Úřad EPSO v tomto
ohledu zajišťuje zvláštní zařízení, která osobám se zdravotním postižením umožní účastnit se 
výběrových řízení. 

Komise se zavázala, že prověří, jak by stávající a budoucí statistiky o zaměstnávání osob se 
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zdravotním postižením mohly být spolehlivější a pravidelně aktualizovány, a to při dodržení 
povinností stanovených nařízením Evropského parlamentu a Rady (ES) [Odkaz] č. 45/2001 ze 
dne 18. prosince 2000 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů 
orgány a institucemi Společenství a o volném pohybu těchto údajů (53) . Komise souhlasila s 
tím, že v budoucnu zváží zveřejnění těchto statistik v rámci přezkumu s cílem zlepšit 
spolehlivost statistik. 

Pozitivní opatření na podporu náboru osob se zdravotním postižením : Komise se domnívá, že 
nejlepší zárukou rovného zacházení při náboru zaměstnanců je vytvoření anonymních testů a 
poskytnutí přiměřené úpravy pro účast na těchto testech. Komise však nepovažovala za nutné 
dále zasahovat tím, že v této fázi přijímacích řízení stanoví pozitivní akční opatření specificky 
pro osoby se zdravotním postižením. 

Komise vysvětlila, že její útvary, konkrétně Generální ředitelství pro personál a administrativu 
(dále jen „GŘ ADMIN“), jsou informovány, pokud laureáti výběrových řízení na výběrové řízení 
naznačují, že mají zdravotní postižení vyžadující zvláštní ubytování v procesu náboru. V 
takových případech zaujímají tyto útvary aktivní přístup k jejich náboru případ od případu. 

Komise se zavázala prozkoumat různé způsoby, jak by bylo možné v rámci orgánu podporovat 
nábor osob se zdravotním postižením, a poukázala na potřebu provést přezkum současné 
situace. Tento přezkum by se měl zabývat otázkou podrobnějšího vypracování pozitivních 
opatření na podporu náboru osob se zdravotním postižením, jako je i) stanovení a sledování 
určité formy cíle v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením a ii) individuální 
sledování administrativy po lékařské prohlídce s cílem zajistit odpovídající úkoly a vybavení. 
Komise dále dodala, že otázka zdravotního postižení byla řešena v kurzech týkajících se 
výběrových pohovorů a odborné přípravy členů výběrové komise s cílem zajistit senzibilizaci 
těchto otázek. 

2. Přístupnost prostor Komise : 

— Stavební normy týkající se přístupnosti : Komise vysvětlila, že řídící výbor OIB přijal dne 29. 
června 2004 nejnovější verzi příručky norem pro budovy Manuel d’Immeuble Type  (dále jen 
„MIT“). Kapitola B.III příručky se zabývala požadavky na osoby se zdravotním postižením, které 
se týkaly obecných otázek přístupu, vyhrazených parkovacích míst, mobility, osvětlení a 
značení v budovách, hygienických zařízeních a nouzové evakuaci. MIT byl v této oblasti v 
souladu s belgickými i evropskými právními předpisy a zohlednil ustanovení kodexu 
osvědčených postupů Komise. 

Komise vysvětlila, že další revize MIT nebyla plánována. Stávající dokument byl přijat až v 
polovině roku 2004 a je aktuální, pokud jde o normy přístupnosti. Tato záležitost by měla být 
průběžně přezkoumávána s ohledem na nové normy MIT a zkušenosti získané nedávno 
jmenovaným odborníkem odpovědným za ergonomická hodnocení kancelářského prostředí. 

— Parkovací zařízení : Komise konstatovala, že v souladu se svým kodexem osvědčených 
postupů jsou pro zdravotně postižené návštěvníky vyhrazena minimálně dvě parkovací místa 

http://europa.eu.int/eur-lex/pri/en/oj/dat/2001/l_008/l_00820010112en00010022.pdf
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uvnitř nebo vně každé budovy Komise s výjimkou budovy Berlaymont. Celkově má Komise 114 
vyhrazených míst. Vzhledem k tomu, že přístup do budovy Berlaymont je z bezpečnostních 
důvodů omezen, požádala Komise bruselské orgány, aby si zarezervovaly parkovací místa pro 
osoby se zdravotním postižením na bulváru Charlemagne, který vede podél ulice Berlaymont. 
Komise vysvětlila, že v říjnu 2005 policejní komisař pro hlavní město Brusel souhlasil s 
rezervací tří takových míst na bulváru Charlemagne a dále požádal oddělení veřejných prací o 
provedení nezbytných prací. Komise má také 216 parkovacích míst ve svých budovách pro své 
zaměstnance s trvalým nebo dočasným zdravotním postižením/zdravotními obtížemi (54) . 

3. Informace a komunikace : 

— Dostupnost informací šířených pro osoby se zdravotním postižením : Komise odkázala na 
svůj postoj k přístupnosti informací stanovený na stránce „EUROPA – Politika přístupnosti 
internetových stránek“ (55) . Podle tohoto postoje se Komise rozhodla přijmout úroveň A 
(priorita 1) pro nové a aktualizované internetové stránky hostované na serveru EUROPA s cílem
usnadnit jejich používání nejen zrakově postiženými osobami, ale také osobami s jiným 
postižením a postižením, což je činí v souladu s normami WAI („Iniciativa přístupnosti webových
stránek“). 

Přístupnost internetových stránek pro veřejnost : Příručka pro poskytovatele informací („IPG“) je
určena autorům stránek na webových stránkách EUROPA (koordinátoři, webmasteři, 
dodavatelé) a zahrnuje redakční, technické a grafické aspekty. Aby byla zajištěna soudržná a 
uživatelsky vstřícná služba, musí být dodržena pravidla stanovená v IPG (56) . Podle IPG by 
stránky, které mají být zveřejněny na portálu EUROPA, měly splňovat kritéria přístupnosti 
úrovně A. Správci webových stránek generálních ředitelství a útvarů odpovídají za posouzení 
přístupnosti svých internetových stránek a za zajištění toho, aby internetové stránky a webové 
stránky byly v souladu s IPG a WAI-A. Koordinační tým EUROPA Generálního ředitelství pro 
tisk a komunikaci dále poskytuje správcům webových stránek systematickou pomoc při jejich 
ověřování internetových stránek a internetových stránek. 

— Alternativní přístupné formáty pro všechny veřejné listiny EU : Stránky EUROPA splňující 
Wai mohou být s příslušným softwarem pro koncové uživatele použity k vytváření velkých tisků, 
Braillovyho písma, audio a elektronických formátů. Vzhledem k mnohojazyčnosti EUROPA, ne 
všechny jazyky lze číst pomocí asistenčního softwaru. Komise zlepší stávající stránky 
vyhovující WAI poskytnutím zvukových souborů nebo souborů znakového jazyka vytvořených z 
těchto stránek. Toto řešení by však mohlo způsobit problémy, protože dotčená technika se stále
vyvíjí. Alternativně by mohl být poskytnut odkaz na zvukový výstup vedle úvodních textů 
jakýchkoli dlouhých článků/informací, aby postižení lidé mohli rychle pochopit, zda jsou 
informace pro ně zajímavé. V opačném případě se Komise domnívá, že vícejazyčnost 
internetových stránek EUROPA je nejlépe zajištěna tím, že zajistí, aby jejich obsah byl snadno 
přístupný a byl v souladu s WAI. Komise zdůraznila, že přijala systém správy obsahu webových 
stránek, který by měl zaručit soulad s minimálními požadavky na přístupnost na všech svých 
stránkách (57) . 

4. Evropské školy : 
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— Integrace dětí SEN : Komise uvedla, že nemá pravomoc v oblasti vzdělávání, a proto 
nemůže hodnotit nebo hodnotit nový program SEN v evropských školách, ani jim dávat pokyny. 
Vysvětlila, že správní rada škol přijímá veškerá rozhodnutí v této oblasti a že Komise má v radě 
pouze jeden hlas (58) . Jako člen správní rady a jako odpovědný zaměstnavatel, jehož 
zaměstnanci vyjadřují nespokojenost s touto službou škol, které jsou financovány převážně z 
prostředků Společenství, však Komise konstatovala, že v této věci aktivně usiluje a žádá, aby 
bylo provedeno hodnocení programu SEN. 

V březnu 2004 měl Pedagogický výbor škol, který je přípravným podvýborem Nejvyšší rady, kde
jsou projednávány a připravovány záležitosti týkající se vzdělávání ke zvážení a schválení rady,
první příležitost přezkoumat některé statistiky o případech SEN. V té době Komise požádala, 
aby program SEN vyhodnotili příslušní inspektoři/koordinátoři a aby příští výroční zpráva o 
programu SEN poskytla výsledky tohoto hodnocení. Nejnovější zpráva o programu SEN však 
byla podobná první a Komise na zasedání Pedagogického výboru v listopadu 2005 zopakovala 
svou žádost. Komise rovněž požádala Úřad generálního tajemníka škol o více informací o 
uplatňování programu SEN, které vyplývají z jiných žádostí veřejného ochránce práv o 
informace. Generální tajemník písemně uvedl, jaký druh informací je třeba shromáždit. Komise 
vyjádřila politování nad tím, že ke dni vydání svého druhého stanoviska, tedy v březnu 2006, 
nebyly poskytnuty žádné údaje. 

Komise poukázala na to, že koncem ledna 2006 formálně požádala o hodnocení provádění 
programu SEN Nejvyšší radou škol. Komise oznámila, že hodnotící zpráva by měla být vydána 
v průběhu příštího školního roku (59) . 

5. Vnitřní koordinace : 

— Analýza průzkumu zdravotního postižení : Komise zdůraznila, že průzkum týkající se 
zdravotního postižení, který provedly její útvary v prosinci 2004, byl analyzován a výsledky 
zveřejněny na jejím intranetu. Na základě analýzy obdržených odpovědí byla navržena řada 
konkrétních opatření. 

Komise konstatovala, že některé body byly učiněny řádně a prospěly by dalším opatřením. 
Zmínila obtíže, s nimiž se někteří zaměstnanci potýkají při získávání poměrně jednoduchých 
typů ubytování pro usnadnění jejich práce, jako jsou vhodné židle nebo kancelářské stoly nebo 
přizpůsobené vybavení IT, jakož i obtíže, s nimiž se potýkají některé zdravotně postižené osoby
při přístupu k určitým budovám nebo při pohybu uvnitř těchto budov. 

Komise vysvětlila, že na základě průzkumu se zaměstnanci domnívali, že vzhledem k jejich 
zdravotnímu postižení se jim dostalo méně příznivého zacházení, což vedlo k pomalejšímu 
profesnímu rozvoji, méně zajímavé práci nebo nedostatečnému přístupu k odborné přípravě. Na
mezilidské úrovni se řada zaměstnanců setkala s chováním nadřízených a kolegů, které 
považovali za ponižující, zastrašující nebo urážlivé. Komise oznámila, že na zjištění souhrnné 
zprávy byly upozorněny všechny dotčené útvary, kde by bylo možné pokračovat v užitečných 
návazných opatřeních k zajištění větší informovanosti o těchto otázkách. 
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Podle názoru Komise by všichni zaměstnanci měli být informováni o tom, že diskriminace na 
základě zdravotního postižení je služebním řádem výslovně zakázána. Průzkum a jeho 
výsledky byly proto umístěny na jeho intranetových internetových stránkách s cílem 
senzibilizovat zaměstnance k těmto otázkám a přispět ke změnám. Na intranetových 
internetových stránkách je rovněž třeba připomenout, že v souladu s Kodexem osvědčených 
postupů lze oslovení oddělení pro rovné příležitosti a nediskriminaci GŘ ADMIN důvěrně, pokud
jsou zaměstnanci nespokojeni s prováděním kodexu. Oddělení bude tyto otázky řešit diskrétně, 
s náležitým ohledem na požadovanou úroveň důvěrnosti. 

V rámci procesu vytváření viditelnější a aktivnější politiky v této oblasti by GŘ ADMIN mělo 
konzultovat s členskými státy případné postupy přijaté v jejich vnitrostátních správních orgánech
na podporu náboru a ubytování osob se zdravotním postižením s cílem zavést stávající 
osvědčené postupy, které by mohly být rovněž uplatňovány v rámci Komise. 

Za účelem posouzení pokroku bude na konci roku 2006 zvážena otázka provedení druhého 
průzkumu zdravotního postižení v letech 2007–2008. V závislosti na výsledcích lze priority 
podle potřeby přesměrovat a stanovit nové priority. 

Zvyšování povědomí o zdravotním postižení : Komise uvedla, že hlavním prostředkem ke 
zvyšování informovanosti zaměstnanců o zdravotním postižení a k jejich senzibilizaci byla 
propagace, kterou získalo přijetí revidovaného kodexu osvědčených postupů a provádění 
průzkumu všech zaměstnanců Komise v otázkách zdravotního postižení. Dalším krokem by 
mělo být zveřejnění výsledků průzkumu na intranetu Komise počátkem roku 2006. Tato akce by
měla poskytnout informace o analýze odpovědí spolu s následnými opatřeními. 

Komise oznámila svůj záměr uspořádat v roce 2006 nebo 2007 konkrétní opatření týkající se 
senzibilizace prostřednictvím školení nebo pořádání konference či semináře pro zaměstnance, 
které se budou shodovat s každoročním Evropským dnem zdravotně postižených osob dne 3. 
prosince. Tato opatření by měla záviset na dostupnosti finančních zdrojů (60) . 

Účast veřejnosti 

Veřejný ochránce práv zveřejnil druhé stanovisko Komise na své internetové stránky. Neobdržel
k tomu žádné další připomínky od veřejnosti. 

Doplňující informace Komise 

Za účelem aktualizace některých informací poskytnutých ve svém druhém stanovisku, zejména 
pokud jde o tři závazky v něm přijaté, zaslala Komise veřejnému ochránci práv dodatečné 
informace. Body vznesené Komisí se týkaly těchto aspektů: 

1. Zaměstnanost : 

— Finanční podpora úředníkům a rodinným příslušníkům se zdravotním postižením : Komise 
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oznámila, že hodlá tento problém řešit v rámci komplexnějšího sdělení o rovných příležitostech 
pro všechny, které bude předloženo v širším kontextu vyhlášení roku 2007 Evropským rokem 
rovných příležitostí pro všechny. 

4. Evropské školy : 

— Integrace dětí SEN : Komise vysvětlila, že i na svém zasedání ze dne 30. ledna 2006 neměla
Nejvyšší rada evropských škol příležitost přezkoumat zprávu o statistikách SEN za období 
2004/2005, přestože tento bod byl uveden v pořadu jednání. Komise na svém zasedání v 
dubnu 2006, i když tato otázka nebyla na pořadu jednání, požádala, aby příští zpráva 
obsahovala i) kvalitnější informace o integraci žáků SEN a jejich pokroku, ii) hodnocení 
programu SEN a iii) strategii, která má být přijata v evropských školách s cílem zajistit tyto děti. 
Rada guvernérů vzala na vědomí zprávu, kterou nyní projednává rada inspektorů. Komise 
konstatovala, že nebyla předložena žádná nová zpráva, ačkoli příští zpráva 2005/2006 by měla 
obsahovat požadované doplnění kvalitativních informací a hodnocení programu. 

5. Vnitřní koordinace : 

Zvyšování povědomí o zdravotním postižení : Ve svém prvním stanovisku se Komise zavázala 
zveřejnit výsledky průzkumu Komise o otázkách zdravotního postižení na svých intranetových 
internetových stránkách jako prostředek k poskytnutí informací o analýze odpovědí spolu s 
následnými opatřeními plánovanými na rok 2006. Komise oznámila, že výsledky průzkumu již 
byly zveřejněny (61) . Dodala, že údaje by měly být doplněny informacemi shromážděnými 
prostřednictvím průzkumu o politikách členských států pro zaměstnávání osob se zdravotním 
postižením v jejich veřejné službě. Posouzení by mělo určit referenční úroveň postupů a mělo 
by rovněž přispět k definování akčního plánu v oblasti zdravotního postižení na rok 2007. 

Komise oznámila, že byla rovněž zveřejněna praktická příručka o osvědčených postupech v 
oblasti nediskriminace zaměřená na školitele a vedoucí pracovníky, kteří nesou odpovědnost za
nábor pracovníků (62) . Komise vysvětlila, že tato příručka byla šířena v co nejširším rozsahu ve
všech jejích útvarech. Ačkoli Komise nezorganizovala konkrétní kurzy zaměřené na otázky 
nediskriminace, toto téma bylo řešeno prostřednictvím kurzů týkajících se výběrových pohovorů 
a školení pro výběrové komise. Kromě toho se Komise zavázala, že v blízké budoucnosti 
zorganizuje další osvětové akce určené zvláště dotčeným zaměstnancům( 63) . 

ROZHODNUTÍ 

1 Úvodní poznámky 

1.1 Podle článku 195 Smlouvy o založení Evropského společenství je evropský veřejný 
ochránce práv oprávněn provádět šetření z vlastního podnětu ve vztahu k případným případům 
nesprávného úředního postupu orgánů a institucí Společenství. 

Veřejná ochránkyně práv se rozhodla zahájit šetření z vlastního podnětu týkající se integrace 
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osob se zdravotním postižením Evropskou komisí s cílem zajistit, aby tito občané nebyli ve 
svých vztazích s tímto orgánem diskriminováni. 

1.2 Při zahájení této iniciativy veřejný ochránce práv zohlednil skutečnost, že jak je obecně 
dohodnuto, zdravotní postižení nelze definovat pouze na základě jediného zdravotního 
problému nebo fyzického či duševního omezení, ale spíše v důsledku složité interakce mezi 
zdravotním problémem nebo funkčním omezením a sociálním, politickým, kulturním, 
hospodářským a fyzickým prostředím (64) . Veřejná ochránkyně práv si rovněž uvědomovala, 
že osoby se zdravotním postižením představují významnou část obyvatelstva Evropské unie 
(65) . Jak veřejně uznala většina evropských institucí a členských států (66) , tento segment 
společnosti čelí široké škále překážek, které brání jejím členům v dosažení rovných příležitostí, 
nezávislosti a plné hospodářské a sociální integrace. Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že 
jak vyplývá z průzkumu Eurobarometru, prakticky všichni Evropané se zdají být pro lepší 
integraci osob se zdravotním postižením a nejméně 97 % Evropanů se domnívá, že je třeba 
učinit něco pro větší zapojení osob se zdravotním postižením do společnosti (67) . 

Přestože Evropská unie na tuto výzvu reagovala přijetím řady právních a politických iniciativ k 
nápravě těchto překážek, veřejná ochránkyně práv považovala za důležité posoudit, zda byly 
tyto závazky skutečně provedeny. 

Veřejná ochránkyně práv poukázala na to, že uznání tohoto problému a nutnost řešit jej jako 
základní lidské právo vedlo k začlenění odkazu na osoby se zdravotním postižením do Listiny 
základních práv Evropské unie. Článek 26 Listiny stanoví: 

„ Unie uznává a respektuje právo osob se zdravotním postižením na opatření, jejichž cílem je 
zajistit jejich nezávislost, sociální a profesní začlenění a účast na životě společnosti. “ 

Při zahájení této iniciativy veřejný ochránce práv rovněž uznal, že Unie přijala širokou škálu 
právních opatření k boji proti diskriminaci osob se zdravotním postižením, zejména kodex 
osvědčených postupů pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením z roku 1998 (dále jen 
„kodex osvědčených postupů“). Tento kodex stanovil společné interinstitucionální postavení 
určené k boji proti potenciálním problémům, s nimiž se potýkají osoby se zdravotním 
postižením, aby se stali úředníky EU nebo rozvíjeli svou kariéru jako taková( 68) , na jehož 
základě musela být přijata řada opatření v oblastech, jako je nábor, profesní dráha, pracovní 
prostředí, informovanost a monitorování. 

1.3 Veřejný ochránce práv měl za to, že mezi různými orgány, které mají zvláštní odpovědnost 
za zajištění toho, aby osoby se zdravotním postižením nebyly ve vztazích s orgánem EU 
diskriminovány, si Komise zasloužila zvláštní pozornost vzhledem ke své ústřední úloze v 
institucionálním rámci Evropské unie. Komise navíc zaujala důkladný přístup ke zdravotně 
postiženým osobám ve svém sdělení ze dne 10. května 2000 nazvaném „Směrem k 
bezbariérové Evropě pro osoby se zdravotním postižením“ (dále jen „sdělení“). V tomto sdělení 
se Komise zavázala, že vypracuje a podpoří komplexní a integrovanou strategii pro řešení 
sociálních, architektonických a konstrukčních překážek, které zbytečně omezují přístup osob se 
zdravotním postižením (69) . Komise nejen zopakovala závazky stanovené v kodexu správné 
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praxe, ale kromě toho definovala nová opatření zaměřená na podporu rozvoje osvědčených 
postupů v rámci své vlastní organizace. Opatření uvedená ve sdělení byla seskupena do pěti 
témat: i) zaměstnanost; II) přístupnost prostor Komise; III) informace a komunikace; IV) 
Evropské školy; a v) vnitřní koordinaci. Komise tuto strategii skutečně posílila formálním přijetím
revidovaného kodexu osvědčených postupů dne 25. listopadu 2003. 

Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že tyto akce podpořil Evropský parlament (70) , který 
vyzval k provedení doplňujících opatření (71) , jako je vytvoření interinstitucionální skupiny, 
která by zkoumala podmínky přístupu osob se zdravotním postižením do orgánů EU. 

1.4 Dobrá správa však vyžaduje rychlé a účinné kroky k plnění veřejně stanovených závazků. 
Veřejná ochránkyně práv zastávala názor, že vážnost situace, s níž se potýkají osoby se 
zdravotním postižením, vyžaduje, aby byly vyhlášené závazky uplatňovány účinnými 
opatřeními. Vzhledem k ústřední úloze Komise v institucionálním rámci Unie a jejím specifickým
závazkům vůči osobám se zdravotním postižením považoval veřejná ochránkyně práv za 
užitečné přezkoumat opatření přijatá tímto orgánem v této oblasti a posoudit, zda jsou či nejsou 
v souladu s právními povinnostmi a závazky orgánu. 

Veřejná ochránkyně práv proto požádala Komisi, aby podala zprávu o i) opatřeních, která přijala
nebo hodlá přijmout s cílem zajistit, aby osoby se zdravotním postižením nebyly ve vztazích s 
orgánem diskriminovány, a ii) harmonogram jejich přijetí. 

Veřejný ochránce práv jasně uvedl, že s ohledem na výsledek šetření zváží, zda je třeba rozšířit
rozsah šetření a zahrnout další orgány EU. 

1.5 Především si veřejný ochránce práv přeje vyjasnit, že se jeho šetření nezabývalo 
konkrétními případy možného nesprávného úředního postupu týkajícího se Komise. Veřejný 
ochránce práv místo toho zaměřil své šetření na i) přezkum závazků přijatých orgánem vůči 
osobám se zdravotním postižením a ii) srovnání těchto závazků s tím, co bylo účinně dosaženo.

Tento proces byl proveden prostřednictvím otevřeného a transparentního dialogu, v němž 
veřejná ochránkyně práv vyzvala osoby se zdravotním postižením, skupiny zástupců, další 
veřejné ochránkyně práv na vnitrostátní a regionální úrovni a občany, aby přispěli. Jak bylo 
oznámeno ve svém dopise ze dne 19. listopadu 2003 o zahájení šetření, veřejný ochránce práv
umístil na svých internetových stránkách všechny relevantní dokumenty týkající se šetření, 
včetně všech připomínek veřejnosti, které neměly důvěrnou povahu. Veřejná ochránkyně práv 
rovněž předala tyto připomínky veřejnosti Komisi a požádala ji, aby se k nim vyjádřila. 

Veřejný ochránce práv by rád poděkoval všem, kteří se zúčastnili jeho šetření. Jejich věcný 
přínos jistě osvětlil stávající problémy a pomohl Komisi určit opatření, která by mohla přispět ke 
zlepšení situace v budoucnu. Vysoká míra účasti veřejnosti podtrhuje význam, který občané 
zřejmě přikládají problémům, které postihují osoby se zdravotním postižením. 

1.6 Aby byla zjištění šetření prezentována komplexním a srozumitelným způsobem, bude je 
veřejný ochránce práv v souladu s praxí Komise ve svých stanoviscích seskupit kolem pěti 
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oblastí uvedených ve sdělení, jak to učinila Komise ve svých stanoviscích, a to i) zaměstnanost;
II) přístupnost prostor Komise; III) informace a komunikace; IV) Evropské školy; a v) vnitřní 
koordinaci. 

2 Akce Komise v oblasti zaměstnanosti 

2.1 Veřejný ochránce práv uznává, že v této oblasti bylo dosaženo značného pokroku, a to 
nejen při definování jasných zásad proti diskriminaci při zaměstnávání osob se zdravotním 
postižením, ale také ve vztahu k aspektům, jako je finanční podpora úředníků a rodinných 
příslušníků se zdravotním postižením, jakož i otázky náboru pracovníků. 

Obecné zásady 

2.2 Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že kodex osvědčených postupů Komise předložil řadu 
obecných zásad zaměřených na usnadnění přístupu osob se zdravotním postižením k práci v 
Evropské veřejné službě. Na základě těchto obecných zásad by měla být přijata veškerá 
přiměřená opatření k zajištění toho, aby se osoby se zdravotním postižením mohly účastnit 
výběrových řízení za stejných podmínek jako ostatní kandidáti. 

2.3 Veřejný ochránce práv dále konstatuje, že tyto zásady byly podstatně posíleny tím, že dne 
1. května 2004 vstoupily v platnost změny služebního řádu, které zahrnovaly antidiskriminační 
ustanovení zakotvená v článku 13 Smlouvy o ES (72) . Článek 1d odst. 1 služebního řádu tedy 
výslovně zakazuje jakoukoli diskriminaci na základě zdravotního postižení: 

„ Při uplatňování tohoto služebního řádu se zakazuje jakákoli diskriminace na základě pohlaví, 
rasy, barvy pleti, etnického nebo sociálního původu, genetických rysů, jazyka, náboženského 
vyznání nebo přesvědčení, politických či jiných názorů, příslušnosti k národnostní menšině, 
majetku, narození, zdravotního postižení, věku nebo sexuální orientace. “ 

Tato zásada byla dále rozpracována v čl. 1d odst. 4, který stanoví, že: 

„ Pro účely odstavce 1 má osoba zdravotní postižení, pokud má fyzické nebo duševní postižení, 
které je nebo pravděpodobně bude trvalé. (...) 

Osoba se zdravotním postižením splňuje podmínky [až] , které plní základní funkce práce, je-li 
provedena přiměřená úprava. 

„Přiměřeným ubytováním“ ve vztahu k základním funkcím zaměstnání vhodná opatření, která v 
případě potřeby umožní osobě se zdravotním postižením přístup k zaměstnání, jeho účast na 
něm, jeho postup nebo odbornou přípravu, ledaže by tato opatření představovala pro 
zaměstnavatele nepřiměřenou zátěž. “ 

Veřejný ochránce práv poukazuje na to, že ačkoli služební řád nedefinuje pojem „přiměřené 
ubytování“, jeho čl. 1d odst. 6 stanoví řadu kritérií, na jejichž základě 
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„ každé omezení [  zásady zákazu diskriminace] musí být odůvodněno objektivními a 
přiměřenými důvody a musí být zaměřeno na legitimní cíle obecného zájmu v rámci personální 
politiky. “ 

2.4 Při zkoumání použití výše uvedeného ustanovení na jednotlivé případy si veřejný ochránce 
práv uvědomuje, že nepřiměřeně rozsáhlý výklad pojmu „nepřiměřená zátěž“ by mohl popřít 
zásadu zákazu diskriminace na základě zdravotního postižení. Podle názoru veřejného 
ochránce práv to byl postoj, který zaujala Komise v souvislosti s předchozím případem 
(1391/2002/JMA) týkajícím se vzdělávání dětí úředníků EU se zvláštními vzdělávacími 
potřebami („děti SEN“). 

Veřejný ochránce práv bere na vědomí, že v odpovědi na jeho dotaz se Komise zavázala 
dodržovat zásady a kritéria uvedená v jejím správním oznámení č. 69–2004 (73)  ze dne 20. 
června 2004. Podle zásady stanovené v článku 12 výše uvedeného oznámení je jedinou 
situací, kdy se neočekává, že Komise poskytne osobě se zdravotním postižením přiměřenou 
úpravu k plnění úkolu úředníka Komise, pokud by náklady na operaci překračovaly rámec toho, 
co lze rozumně očekávat, že orgán ponese. 

Veřejná ochránkyně práv věří, že Komise bude zvažovat přiměřenost každé situace 
spravedlivým a vyváženým způsobem, přičemž zohlední pokyny stanovené v článcích 8 a 13 
svého sdělení, které zahrnují řadu kritérií, jako je obnova stávajících zařízení, zavedení 
upravených pracovních plánů, pořízení nebo úprava prostředků a úvahy založené na potřebách
všech zaměstnanců v oblasti ochrany zdraví a bezpečnosti. 

Vzhledem k této situaci dospěla veřejná ochránkyně práv k závěru, že v současné době se zdá,
že není zapotřebí žádné další kroky, pokud jde o tento aspekt případu. 

Finanční podpora 

2.5 Veřejný ochránce práv konstatuje, že finanční podpora poskytovaná úředníkům se 
zdravotním postižením nebo zdravotně postiženým rodinným příslušníkům je otázkou, která 
upoutala velkou pozornost veřejnosti, zejména pokud jde o tzv. „doplňkovou pomoc zdravotně 
postiženým osobám“. Tato podpora představuje dodatečný příspěvek každého orgánu 
prostřednictvím rozpočtové položky A4103 na náklady vyplývající ze zdravotního postižení. 
Veřejná ochránkyně práv rovněž konstatuje, že tento druh podpory by měl být přiznán 
úředníkům se zdravotním postižením nebo se zdravotně postiženými rodinnými příslušníky a že
by měl pokrývat veškeré vzniklé náklady. 

Zdá se, že na základě pokynů pro použití rozpočtové položky A4103 ze dne 1. května 2004 jsou
příjemci doplňkové podpory pro zdravotně postižené propláceny v rozsahu, v němž jsou k 
dispozici dostatečné finanční prostředky, a pouze za část vynaložených nákladů (5 % až 35 %).
Potenciální příjemci jsou proto povinni poskytnout příspěvek, který závisí na zdanitelném 
rodinném příjmu. Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že tato pravidla se vztahují na náklady 
na zvláštní vzdělávání dětí se zdravotním postižením, jakož i na náklady na dopravu nebo 
výuku. 



28

2.6 Pokud jde o náklady na zvláštní vzdělávání dětí se zdravotním postižením, veřejný 
ochránce práv poukazuje na to, že tato otázka byla předmětem jeho šetření ve věci stížnosti 
1391/2002/JMA, která vedla ke zvláštní zprávě předložené Parlamentu dne 27. května 2005. Ve
své zvláštní zprávě veřejný ochránce práv doporučil, aby Komise přijala nezbytná opatření k 
zajištění toho, aby rodiče dětí SEN, kteří jsou z evropských škol vyloučeni z důvodu jejich 
zdravotního postižení, nebyli povinni přispívat na náklady na vzdělávání svých dětí. Veřejná 
ochránkyně práv rovněž konstatuje, že Parlament usnesením A6–0118/2006 schváleným dne 
20. března 2006 potvrdil závěry veřejného ochránce práv. Ve stejném usnesení Parlament 
vyzval Komisi, aby přijala nezbytná opatření k úhradě veškerých nákladů na zvláštní vzdělávání
rodičům dětí SEN, kteří jsou z evropských škol vyloučeni z důvodu jejich zdravotního postižení. 
Dodala, že tyto náhrady by měly být součástí evropské politiky sociální ochrany. 

2.7 V souvislosti s rozdělením doplňkové podpory pro zdravotně postižené v rámci rozpočtové 
položky A4103 veřejný ochránce práv bere na vědomí názor Komise, že nemá zákonnou 
povinnost hradit veškeré náklady spojené se zdravotním postižením a že osobní příspěvek 
stanovený v pokynech (5 % až 35 %) by neměl být považován za sociálně nespravedlivý, neboť
je vypočítán na základě zdanitelných rodinných příjmů. 

Veřejná ochránkyně práv však konstatuje, že bez ohledu na svůj vyjádřený postoj se Komise 
zavázala poskytnout plnou náhradu nákladů spojených se znevýhodněním pod podmínkou, že 
rozpočtový orgán zaručí dostupnost dostatečných finančních prostředků a že bude dosaženo 
interinstitucionální dohody o revidovaném návrhu pokynů. 

Vzhledem k obavám veřejnosti z tohoto aspektu svého šetření je veřejný ochránce práv 
přesvědčen, že Komise přijme nezbytná opatření, aby se pokusila přesvědčit rozpočtový orgán 
o nutnosti rozšířit oblast působnosti rozpočtové položky A4103 s cílem zajistit, aby úředníkům 
se zdravotním postižením nebo se zdravotně postiženými rodinnými příslušníky mohla být 
poskytnuta úplná náhrada nákladů spojených se znevýhodněním. 

2.8 Veřejná ochránkyně práv poukazuje na to, že v souvislosti s vyhlášením roku 2007 
Evropským rokem rovných příležitostí pro všechny se Komise zavázala předložit sdělení „Rovné
příležitosti pro všechny“, které by se mělo mimo jiné zabývat otázkami týkajícími se finanční 
podpory poskytované úředníkům se zdravotním postižením nebo rodinným příslušníkům se 
zdravotním postižením. I když se zdá, že toto sdělení dosud nebylo zveřejněno, veřejný 
ochránce práv se domnívá, že dokument by měl Komisi poskytnout příležitost potvrdit, že bere 
své závazky vážně a je ochoten je v jejich plnění plnit. 

Vzhledem k této situaci dospěla veřejná ochránkyně práv k závěru, že v současné době se zdá,
že není zapotřebí žádné další kroky, pokud jde o tento aspekt případu. 

Nábor 

2.9 Veřejná ochránkyně práv se domnívá, že v posledních několika letech bylo dosaženo 
značného pokroku, pokud jde o přístup osob se zdravotním postižením k Evropské veřejné 
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službě, zejména po zřízení Evropského úřadu pro výběr personálu (EPSO). 

2.10 Veřejný ochránce práv si je vědom skutečnosti, že úřad EPSO, jak uvedla Komise, účinně 
provedl řadu opatření, jejichž cílem je usnadnit účast uchazečů se zdravotním postižením na 
přijímacích řízeních. V tomto duchu veřejná ochránkyně práv vítá skutečnost, že všechna 
oznámení o výběrovém řízení obsahují standardní odstavec, který uchazečům připomíná 
nediskriminační povahu politiky Unie v oblasti náboru zaměstnanců, a že uchazeči se 
zdravotním postižením jsou vyzváni, aby předložili osvědčení, aby výběrové komise mohly 
přijmout nezbytná opatření k usnadnění jejich účasti. Je rovněž pozitivní, že „Průvodce pro 
uchazeče“, zveřejněný současně s každým oznámením o výběrovém řízení, obsahuje oddíl, 
který uchazečům se zdravotním postižením připomíná možnost požádat o zvláštní opatření z 
důvodu jejich zdravotního postižení. Internetové stránky úřadu EPSO navíc přímo odkazují na 
rovné příležitosti. Totéž platí pro všechny reklamy, které se objevují v médiích při vyhlášení 
soutěže. 

Veřejná ochránkyně práv rovněž vítá iniciativu úřadu EPSO přijmout řadu praktických opatření, 
která mají zajistit řádné provádění jeho politiky nediskriminace. Ilustrativním příkladem takových
praktických opatření je ustanovení, které umožňuje pozvat uchazeče se zdravotním postižením 
do samostatných zkušebních středisek. 

2.11 Bez ohledu na tento zjevný pokrok se zdá, že veřejnost je stále znepokojena 
nedostatečnou transparentností nových opatření a potřebou spolehlivějšího hodnocení situace. 
Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že v reakci na jeho žádost Komise oznámila, že společně 
s úřadem EPSO přezkoumává obsah své publicity pro nábor zaměstnanců. Tento přezkum by 
zvážil možnost vypracování zpráv o specifických zdravotních postiženích jiných než zrakových 
postižení s cílem podpořit větší počet žádostí osob se zdravotním postižením. 

Veřejná ochránkyně práv vítá závazek Komise zvážit zveřejnění obecnějších zpráv o náboru 
osob se zdravotním postižením, které by měly zahrnovat stávající a budoucí statistiky, za 
předpokladu, že tyto materiály budou plně dodržovat povinnosti stanovené nařízením 
Evropského parlamentu a Rady (ES) [Odkaz] č. 45/2001 ze dne 18. prosince 2000 o ochraně 
fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů orgány a institucemi Společenství 
a o volném pohybu těchto údajů (74) . Podle názoru veřejné ochránkyně práv by tato iniciativa 
přispěla k tomu, aby politika Komise v této oblasti byla transparentnější a vstřícnější k občanům,
a byla by v souladu s konzistentními výzvami Parlamentu k přijetí takových opatření (75) . 

2.12 Veřejný ochránce práv konstatuje, že některé připomínky předložené veřejností v průběhu 
jeho šetření byly kritické k tomu, že Komise neupřednostnila aktivnější politiku náboru osob se 
zdravotním postižením, a zejména neschopnost vyvinout nějaký druh pozitivních opatření. 
Veřejná ochránkyně práv si je vědoma toho, že Komise není v současné době ochotna vyhradit 
určité procento z celkového počtu uchazečů, které přijme, osobám se zdravotním postižením. 

Při přezkumu politiky Komise v této oblasti si veřejný ochránce práv uvědomuje, že stávající 
postupy členských států týkající se provádění pozitivních opatření vykazují určitou různorodost. 
Významný počet členských států EU, jako je Rakousko, Belgie (76) , Kypr, Česká republika, 

http://europa.eu.int/eur-lex/pri/en/oj/dat/2001/l_008/l_00820010112en00010022.pdf
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Francie, Německo, Řecko, Itálie, Litva, Malta, Polsko, Portugalsko, Slovinsko a Španělsko, 
stanovily systémy kvót pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Jiné evropské země 
zvolily jinou cestu k podpoře integrace této skupiny lidí do pracovního prostředí (77) . Veřejná 
ochránkyně práv doufá, že ve snaze formulovat svou vlastní politiku v této oblasti bude Komise 
pozorně sledovat stávající situaci v členských státech a její vývoj v průběhu času. 

V této souvislosti se veřejná ochránkyně práv domnívá, že je důležité zdůraznit, že se Komise 
zavázala prozkoumat různé způsoby, jak by bylo možné v rámci orgánu podpořit nábor osob se 
zdravotním postižením. V této souvislosti Komise odkázala na řadu příkladů, mezi něž patří 
stanovení určité formy cíle zaměstnávání osob se zdravotním postižením nebo individuální 
následná opatření ze strany administrativy po lékařské prohlídce s cílem zajistit odpovídající 
úkoly a vybavení. 

Vzhledem k této situaci dospěla veřejná ochránkyně práv k závěru, že v současné době se zdá,
že není zapotřebí žádné další kroky, pokud jde o tento aspekt případu. 

3 Dostupnost prostor Komise 

3.1 Veřejný ochránce práv se znepokojením konstatuje, že přístupnost prostor Komise je jedním
z aspektů jeho šetření, které vzbudilo velký zájem veřejnosti, která celkově velmi kritizovala 
výsledky Komise v této oblasti. 

3.2 Zdá se, že se Komise zavázala dodržovat kritéria stanovená jak v EU, tak v jejích vlastních 
kodexech správné praxe. V souladu s tím měly být podniknuty veškeré přiměřené kroky, aby se 
minimalizovaly problémy související s přístupem do budov, jakož i s kancelářskými prostory a 
vybavením, aby byly kanceláře a zařízení přístupné osobám se zdravotním postižením. 

Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že Komise při plnění těchto cílů oznámila, že její útvary, 
konkrétně Úřad pro infrastrukturu a logistiku (dále jen „OIB“), plánovaly zlepšení, jejichž cílem je
usnadnit osobám se zdravotním postižením přístup do prostor Komise. Tato zlepšení by měla 
zahrnovat nové normy, které zajistí přístupnost všech budov Komise, zejména pokud jde o 
přístup, pohyb uvnitř budov, evakuaci v případě mimořádných událostí a hygienická zařízení. 

3.3 Bez ohledu na tyto závazky obdržela veřejná ochránkyně práv mnoho připomínek 
veřejnosti, které nastínily řadu nedostatků v politice Komise v této oblasti. Veřejnost například 
kritizovala skutečnost, že se orgán neúčastnil komplexního auditu přístupnosti všech orgánů EU
a že jeho sdělení o politice budov a infrastruktuře v Bruselu věnovalo problematice přístupnosti 
pro osoby se zdravotním postižením malou pozornost (78) . 

Veřejná ochránkyně práv rovněž obdržela různé stížnosti týkající se konkrétních aspektů této 
otázky, jako je přístupnost parkovacích míst Komise nebo informačního centra EU v Rond Point
Schuman v Bruselu pro osoby se zdravotním postižením. Z těchto případů vyplývá, že 
dostupnost prostor Komise je stále problémem, který je třeba řešit efektivněji (79) . 

3.4 Veřejný ochránce práv konstatuje, že dne 29. června 2004 Komise v reakci na jeho dotaz 
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oznámila přijetí nových norem pro přístupnost svých prostor pro osoby se zdravotním 
postižením. Poslední verze příručky Komise týkající se norem v oblasti budov se proto v 
kapitole B.III zabývala požadavky týkajícími se osob se zdravotním postižením. Tyto požadavky 
plně respektují normy stanovené právními předpisy EU a Belgie a zahrnují obecné otázky 
přístupu, vyhrazená parkovací místa, mobilitu, osvětlení a značení budov, hygienická zařízení a
nouzové evakuace. Veřejná ochránkyně práv rovněž uznává, že se Komise zavázala usilovat o 
další pokrok, pokud jde o dostupnost parkovacích míst pro osoby se zdravotním postižením ve 
všech svých budovách nebo v jejich blízkosti. 

Veřejný ochránce práv je přesvědčen, že závazky Komise by měly náležitě reagovat na obavy 
vyjádřené veřejností. Veřejná ochránkyně práv rovněž věří, že Komise bude situaci sledovat a v
průběhu času provede nezbytné úpravy své politiky a postupů, a to s ohledem na situaci a s 
náležitým ohledem na veřejné mínění. 

Vzhledem k výše uvedeným skutečnostem dospěl veřejný ochránce práv k závěru, že v 
současné době se zdá, že v souvislosti s tímto aspektem případu nejsou zapotřebí žádné další 
kroky. 

4 Informace a komunikace 

4.1 Veřejný ochránce práv konstatuje, že přístup k informacím je předpokladem demokratické 
účasti na jakékoli politické úrovni. Vzhledem k tomu, že Komise je jedním z hlavních zdrojů 
informací o záležitostech EU, je nanejvýš důležité, aby osoby se zdravotním postižením měly 
snadný přístup k těmto informacím jako prostředek k zajištění jejich zapojení do demokratického
života Unie. Přístupnost dokumentů a internetových stránek Komise proto získává zvláštní 
význam pro zajištění toho, aby osoby se zdravotním postižením nebyly diskriminovány. 

Veřejná ochránkyně práv poukazuje na to, že za účelem dosažení výše uvedených cílů se 
Komise ve svém kodexu osvědčených postupů zavázala změnit pokyny pro přístup k 
dokumentům, aby zajistila, že publikace a informace budou přístupné osobám se zdravotním 
postižením v alternativních formátech. Podobně měl Úřad pro úřední tisky Evropských 
společenství zajistit, aby občané se zdravotním postižením měli plný přístup ke svým 
informacím. V důsledku těchto závazků přijala Komise v září 2001 sdělení, jehož cílem je 
zpřístupnit internetové stránky starším osobám a osobám se zdravotním postižením (80) . 

4.2 Veřejná ochránkyně práv uznává, že Komise dosáhla značného pokroku, pokud jde o 
přístupnost svých informací pro osoby se zdravotním postižením. To platí zejména v případě 
informací obsažených na internetových stránkách Komise. Veřejná ochránkyně práv vítá 
iniciativu Komise přijmout stížnost na vysoké úrovni, tzv. úroveň shody A (priorita 1-WAI 
(„Iniciativa přístupnosti internetových stránek“), pro nové a aktualizované internetové stránky 
umístěné na serveru EUROPA. Tato iniciativa by měla usnadnit používání internetových stránek
Společenství nejen zrakově postiženými osobami, ale také osobami s jiným postižením a 
postižením. Veřejná ochránkyně práv rovněž konstatuje, že se Komise zavázala zajistit, aby 
autoři stránek na internetových stránkách EUROPA, jako jsou správci webových stránek 
generálních ředitelství a služeb, uplatňovali pravidla stanovená v příručce pro poskytovatele 



32

informací (IPG) s cílem zajistit poskytování soudržných a uživatelsky vstřícných služeb. 

4.3 Veřejný ochránce práv si je vědom skutečnosti, že veřejnost kritizovala stupeň dostupnosti 
informací Komise a zdůraznila, že je třeba je zpřístupnit nejen osobám se zrakovým postižením,
ale také co největšímu počtu zdravotně postižených osob. 

Veřejná ochránkyně práv však konstatuje, že Komise podnikla řadu iniciativ, aby na tyto obavy 
reagovala, a usiluje o začlenění vhodného softwaru pro koncové uživatele, aby bylo zajištěno, 
že informace obsažené na stránkách EUROPA splňujících požadavky WAI budou použity k 
vytváření velkých tisků, Braillovyho písma, elektronických a zvukových formátů. 

4.4 Veřejný ochránce práv nicméně upozorňuje Komisi na skutečnost, že zájem veřejnosti o 
tuto problematiku se nezaměřoval výhradně na informace poskytované prostřednictvím 
internetu. 

Veřejná ochránkyně práv bere na vědomí, že Komise rovněž vyrábí podstatnou část svých 
materiálů v papírové podobě. Zdá se, že řada dokumentů, jako je bílá kniha o reformě Komise a
poradní dokument o zlepšení pracovních ujednání pro osoby se zdravotním postižením, byla 
vypracována v Braillově písmu. Veřejná ochránkyně práv považuje toto úsilí za chvályhodné a 
doufá, že jej bude možné v budoucnu rozšířit. 

Veřejná ochránkyně práv si je vědoma skutečnosti, že mnoho osob se zdravotním postižením 
by si přálo, aby Komise zajistila, aby bylo k dispozici více dokumentů EU v řadě alternativních 
formátů, jako je Braillovo písmo, velké tištěné, zvukové a elektronické formáty. Veřejná 
ochránkyně práv věří, že Komise se bude v koordinaci s Úřadem pro úřední tisky Evropských 
společenství snažit reagovat na tyto obavy veřejnosti. 

Vzhledem k této situaci dospěla veřejná ochránkyně práv k závěru, že v současné době se zdá,
že není zapotřebí žádné další kroky, pokud jde o tento aspekt případu. 

5 Integrace dětí se zdravotním postižením evropskými školami 

5.1 Veřejný ochránce práv se znepokojením konstatuje, že jeho aspekt jeho šetření přitahoval 
značnou pozornost veřejnosti. Obecně platí, že veřejnost kritizuje jak Komisi, tak evropské školy
za to, že údajně neprovedly své deklarované závazky ke skutečné integraci žáků SEN do 
školního života. 

Veřejný ochránce práv se soustavně domnívá, že evropské školy nejsou orgánem nebo institucí
Společenství, a proto nespadají do jeho mandátu podle článku 195 Smlouvy o ES. Veřejná 
ochránkyně práv však rovněž poukázala na to, že Komise nese určitou odpovědnost za činnost 
evropských škol, neboť je zastoupena v jejich správní radě a do značné míry přispívá k jejich 
financování. Veřejná ochránkyně práv se proto domnívá, že Komise má obecnou odpovědnost 
za podporu řádné správy v evropských školách. Tato odpovědnost zahrnuje povinnost 
podporovat nediskriminační politiku vůči žákům se zdravotním postižením evropských škol, 
jejímž cílem je zajistit jejich plné začlenění do škol. V tomto duchu veřejná ochránkyně práv 
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konstatuje, že Komise se ve svém kodexu osvědčených postupů zavázala podpořit úsilí 
evropských škol o lepší integraci žáků se zdravotním postižením. 

5.2 Zdá se, že kritéria pro politiku evropských škol týkající se dětí SEN byla poprvé stanovena 
ve vzdělávacím programu z roku 1999. Program se zabýval jak učením, tak tělesným 
postižením s cílem co nejvíce začlenit studenty SEN do školního života, a to prostřednictvím 
specializovaných učitelů, kteří žákům poskytují třídní pomoc. V souladu s tím musel být pro 
každého studenta SEN stanoven program na míru založený na schopnostech a potřebách 
žáka, a to zvláštní radou tvořenou ředitelem, učiteli, rodiči a obvykle lékařským specialistou. 
Výsledkem tohoto procesu byla smlouva, kterou lze každoročně prodloužit a nastínit 
odpovědnost, kterou každá strana převzala. 

Vzhledem k připomínkám veřejnosti v průběhu šetření veřejného ochránce práv se zdá, že 
provádění tohoto programu vyvolalo obavy veřejnosti a že byla zjištěna řada problémů, včetně 
toho, že školy i) nepřijaly děti SEN z toho důvodu, že jim chybí know-how nebo lidské zdroje pro
řešení některých typů zdravotního postižení; II) vytvořit komplexní program pro děti SEN a 
vynaložit skutečné úsilí na podporu inkluzivnějšího vzdělávání; a iii) poskytovat kvalifikovaný 
personál a podporovat integraci dětí SEN. 

5.3 Veřejná ochránkyně práv již přezkoumala politiku evropských škol pro integraci dětí se 
zdravotním postižením v rámci předchozí stížnosti (1391/2002/JMA), v níž bylo jedním z tvrzení,
že evropské školy nezavedly integrovaný a jednotný vzdělávací systém, který by uspokojil 
potřeby všech dětí SEN. Na základě svého šetření předložil veřejný ochránce práv dne 27. 
května 2005 zvláštní zprávu Parlamentu (81) . V souvislosti s přípravou této zprávy veřejná 
ochránkyně práv zjistila, že neexistuje žádné závazné právní ustanovení, které by Komisi 
ukládalo, aby zřídila jednotný vzdělávací systém. Vzhledem k tomu, že takový právní základ 
neexistuje, veřejný ochránce práv nemohl dospět k závěru, že Komise nejednala řádně, neboť 
nezajistila, aby evropské školy poskytovaly vzdělávací programy všem dětem SEN úředníků EU
(82) . Bez ohledu na toto zjištění veřejná ochránkyně práv rovněž poukázala na nesoulad mezi 
praxí škol a veřejnými závazky přijatými EU obecně (83) , a zejména Komisí (84)  na podporu 
integrovaného vzdělávacího systému. 

5.4 Veřejný ochránce práv konstatuje, že v reakci na připomínky veřejnosti Komise vysvětlila, že
Nejvyšší rada škol schválila v únoru 2005 nový dokument nazvaný „Začlenění žáků SEN do 
evropských škol“ (85) . Očekává se, že tento dokument poskytne základ pro revidovanou 
politiku v této oblasti. Jak je uvedeno v preambuli, nové pokyny usilovaly o přizpůsobení 
přijímacích a integračních postupů pro žáky se zdravotním postižením a o zavedení zlepšení a 
inovací do systému určeného k řešení problémů spojených s rostoucím počtem žáků SEN. 

Veřejný ochránce práv připomíná, že požádal Komisi, aby vysvětlila, jak hodlá posoudit 
výsledky nové politiky evropských škol v oblasti integrace dětí SEN, a aby stanovila 
harmonogram tohoto posouzení. V tomto ohledu veřejná ochránkyně práv se znepokojením 
konstatuje, že odpověď Komise neobsahuje žádné informace, které by mohly prokázat, že 
evropské školy změnily kurz nebo že jejich úsilí o integraci žáků SEN skutečně přináší ovoce. 
Veřejná ochránkyně práv poukazuje na to, že Komise pouze uvedla, že několikrát neúspěšně 
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požádala o přezkum programu SEN škol. 

5.5 Vzhledem k výše uvedeným skutečnostem se veřejný ochránce práv domnívá, že nemá 
dostatečné informace k závěru, že nová politika řádně reagovala na obavy veřejnosti. Vzhledem
k tomu, že tyto informace nejsou k dispozici, chce veřejný ochránce práv upozornit Komisi na 
řadu otázek týkajících se politiky škol v oblasti integrace žáků se zdravotním postižením, kterým
se zdá, že veřejnost přikládá velký význam. Patří mezi ně: 
- názor, že vzdělávací strategie pro děti SEN by měla být založena na přístupu „preventivní 
integrace“; 
- znepokojení nad tím, že každoroční obnovování úmluvy, na jejímž základě jsou stanoveny 
individuální programy pro děti SEN, vyvolává mezi rodiči nejistotu ohledně toho, jak se má 
situace v průběhu času vyvíjet; 
- potřebu, aby školy vypracovaly odpovídající programy pro určité problémy s učením, jako je 
dyslexie, které vyžadují odpovídající odbornou přípravu v zaměstnání, která by se zabývala tím,
jak podporovat žáky ve svých třídách; 
- riziko, že rodiče dětí SEN mohou být vyloučeni z poradní skupiny SEN škol v důsledku toho, 
že nedostávají dostatek informací o postavení a případném pokroku svých dětí; a 
- absence soudržnosti ve způsobu, jakým jednotlivé školy provádějí politiku škol vůči dětem 
SEN, a potřeba vytvořit pozici koordinátora SEN v každé ze škol. 

5.6 Veřejná ochránkyně práv se domnívá, že Komise by měla výše uvedené obavy náležitě 
zohlednit s cílem podpořit vhodná řešení v souvislosti s politickými rozhodnutími, která má 
přijmout správní rada evropských škol. Aby bylo možné pozorně sledovat vývoj této situace v 
blízké budoucnosti, považuje veřejná ochránkyně práv za nezbytné, aby Komise do konce roku 
2007 podala zprávu o pokroku dosaženém v oblasti integrace dětí se zdravotním postižením 
evropskými školami. Tato zpráva umožní veřejnému ochránci práv rozhodnout, zda je v 
souvislosti s touto otázkou nezbytné další opatření z jeho strany. Veřejný ochránce práv má v 
úmyslu tuto zprávu zveřejnit na svých internetových stránkách s cílem informovat občany o 
jejím obsahu. 

6 Vnitřní koordinace 

6.1 Vzhledem k tomu, že zdravotní postižení se zdá být výsledkem komplexní interakce mezi 
zdravotním problémem nebo funkčním omezením a jeho sociálním, politickým, kulturním, 
ekonomickým a fyzickým prostředím (86) , vyžaduje integrace osob se zdravotním postižením 
činnost mimo jiné v celé řadě oblastí, jako je zdravotní péče, vzdělávání, zaměstnanost, 
doprava, bydlení nebo sociální a právní ochrana. 

Účinné opatření proti diskriminaci na základě zdravotního postižení tedy vyžaduje, aby 
jednotlivé dotčené útvary jednaly koordinovaně a aby byla zřízena samostatná správní 
jednotka, která může sloužit jako kontaktní místo pro všechny otázky zdravotního postižení, s 
cílem posílit a rozvinout mainstreamový přístup( 87) . Neexistence integrovaného přístupu může
ztížit získávání informací o stávajících programech, a v důsledku toho zabránit osobám se 
zdravotním postižením v řádném výkonu jejich práv. 
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6.2 Veřejná ochránkyně práv poukazuje na to, že se zdá, že EU jako celek, jakož i Kodex 
osvědčených postupů a komunikace Komise o osobách se zdravotním postižením sdílí tuto 
hlavní perspektivu. Stanoví komplexní a integrovanou strategii pro boj proti případným 
případům diskriminace osob se zdravotním postižením, včetně jmenování úředníka nebo 
orgánu v každém orgánu EU, který bude odpovědný za provádění této strategie. 

6.3 Integrovaný přístup rovněž vyžaduje, aby byly informace zpřístupněny všem útvarům v 
rámci správy, aby mohly přispět k předcházení případným pracovním problémům pracovníků se
zdravotním postižením. Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že Komise ve svém Kodexu 
osvědčených postupů souhlasila s tím, že prostřednictvím vzdělávacích kurzů zaměřených na 
zdravotní postižení bude poskytovat i nformaci a zvyšování povědomí a že bude průběžně 
sledovat a zlepšovat postupy pro řádné uplatňování kodexu na všech úrovních. Za tímto účelem
se Komise zavázala provádět pravidelná šetření. 

6.4 Veřejný ochránce práv konstatuje, že dosud byl proveden pouze jeden průzkum, a sice 
průzkum z prosince 2004. Podle průzkumu zaměstnanci se zdravotním postižením uvedli, že se
jim dostalo méně příznivého zacházení z důvodu svého zdravotního stavu, což vedlo k 
pomalejšímu profesnímu rozvoji, méně zajímavé práci nebo nedostatečnému přístupu k 
odborné přípravě. Průzkum odhalil, že na mezilidské úrovni se řada zaměstnanců setkala s 
chováním nadřízených a kolegů, které považovali za ponižující, zastrašující nebo urážlivé. 
Zaměstnanci se rovněž domnívali, že se setkali s obtížemi při získávání poměrně jednoduchých
typů ubytování pro svou práci, jako jsou vhodné židle nebo kancelářské stoly, přizpůsobené 
vybavení IT nebo zajištění přístupu do budov nebo uvnitř budov. 

Veřejná ochránkyně práv vítá iniciativu Komise umístit průzkum a jeho výsledky, jakož i její 
praktickou příručku o osvědčených postupech na svých intranetových internetových stránkách, 
ve snaze zcitlivit zaměstnance k dotčeným otázkám a přispět ke změně. 

Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že Komise v současné době zvažuje, zda provést nový 
průzkum pro období 2007–2008. Veřejná ochránkyně práv věří, že v rámci tohoto budoucího 
průzkumu by Komise považovala za užitečné zohlednit některé kritiky vyjádřené veřejností v 
souvislosti s uplatňováním kodexu správné praxe. Komise může rovněž zvážit zlepšení 
zastoupení organizací se zdravotním postižením v rozhodovacím procesu zaměřeném na 
případné reformy. 

6.5 Veřejný ochránce práv poukazuje na to, že Komise v reakci na své dotazy vydala praktickou
příručku o osvědčených postupech v oblasti nediskriminace. Cílem této příručky je informovat 
vedoucí pracovníky, kteří mají odpovědnost za nábor zaměstnanců v generálních ředitelstvích. 
Zdá se, že za účelem zvýšení citlivosti zaměstnanců k otázkám a ovlivnění změn byla příručka 
šířena v rámci útvarů Komise a byla rovněž zveřejněna na intranetových internetových 
stránkách Komise. 

Veřejná ochránkyně práv pozitivně hodnotí úsilí Komise informovat úředníky a zaměstnance 
prostřednictvím svých intranetových internetových stránek o tom, že pokud zaměstnanci nejsou 
spokojeni s prováděním kodexu správné praxe, lze oslovit konkrétní službu, oddělení pro rovné 
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příležitosti a nediskriminaci Generálního ředitelství Komise pro personál a administrativu. Tato 
služba je oprávněna co nejvhodnějším způsobem sledovat předmět stížnosti. 

6.6 V souvislosti s úsilím Komise o zvýšení povědomí o zdravotním postižení veřejná 
ochránkyně práv konstatuje, že orgán rovněž oznámil svůj záměr uspořádat v budoucnu 
konkrétní opatření týkající se senzibilizace prostřednictvím školení a konferencí nebo seminářů 
pro zaměstnance. Veřejná ochránkyně práv však vyjadřuje politování nad tím, že bez ohledu na
své závazky nebyla Komise dosud schopna pořádat zvláštní kurzy zaměřené na otázky 
nediskriminace, přičemž se omezila na zřízení řady informačních zasedání pro výběrové 
komise. 

Veřejná ochránkyně práv by ráda upozornila Komisi na skutečnost, že v připomínkách 
vznesených v průběhu šetření veřejnost důrazně podpořila myšlenku, že by měla být 
organizována odborná příprava pro všechny zaměstnance, kteří pracují společně s osobami se 
zdravotním postižením. Veřejná ochránkyně práv doufá, že Komise tyto obavy veřejnosti 
náležitě zohlední, aby zlepšila odbornou přípravu, kterou poskytuje svým zaměstnancům v 
otázkách zdravotního postižení. 

Vzhledem k výše uvedeným skutečnostem dospěl veřejný ochránce práv k závěru, že v 
současné době se zdá, že v souvislosti s tímto aspektem případu nejsou zapotřebí žádné další 
kroky. 

To je politický přístup Kanady a Spojených států. Obě země usilují o rozvoj plně integrovaných 
politik v oblasti zdravotního postižení. V USA je tato odpovědnost pověřena Národní radou pro 
zdravotní postižení, federální agenturou zřízenou v roce 1978, jejímž posláním je podporovat 
politiky, programy, postupy a postupy, které zaručují rovné příležitosti pro všechny osoby se 
zdravotním postižením (www.ncd.gov/index.html). V Kanadě je tento úkol přidělen Úřadu pro 
otázky zdravotního postižení (ODI), který slouží jako kontaktní místo v rámci kanadské vlády 
pro klíčové partnery, kteří pracují na podpoře plné účasti Kanaďanů se zdravotním postižením 
na učení, práci a komunitním životě 
(www.hrsdc.gc.ca/en/gateways/nav/top_nav/program/odi.shtml). 

7 Závěr 

7.1 Veřejná ochránkyně práv pečlivě posoudila opatření Komise pro integraci osob se 
zdravotním postižením prostřednictvím otevřeného a transparentního dialogu, v němž 
významně přispěli jednotlivci se zdravotním postižením, zájmové skupiny, jiní veřejní ochránci 
práv na vnitrostátní a regionální úrovni a občané. 

7.2 Na základě tohoto přezkumu se veřejná ochránkyně práv domnívá, že Komise vyvinula 
skutečné úsilí o integraci osob se zdravotním postižením, i když se zdá, že některé aspekty její 
politiky nesplnily očekávání veřejnosti. Veřejná ochránkyně práv uznává, že bylo dosaženo 
pokroku v řadě oblastí, včetně: 

* zajištění toho, aby zaměstnávání osob se zdravotním postižením všemi orgány EU dodržovalo
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základní zásady zakotvené v novém služebním řádu, jako je nediskriminace na základě 
zdravotního postižení (čl. 1d odst. 1), nebo nutnost poskytnout úředníkům se zdravotním 
postižením přiměřené úpravy, aby mohli plnit úkoly, které jim byly svěřeny (čl. 1d odst. 4); 

* kandidáti na výběrová řízení EU se zdravotním postižením mohou nyní využít řady opatření, 
která usnadní jejich účast; kromě toho se Komise zavázala prozkoumat různé prostředky, jimiž 
lze v rámci orgánu podporovat nábor osob se zdravotním postižením; 

přijetí nových požadavků týkajících se přístupnosti prostor Komise, plně v souladu s normami 
stanovenými v právních předpisech EU a Belgie, a konkrétně řešit potřeby osob se zdravotním 
postižením; 

* zpřístupňování informací osobám se zdravotním postižením, zejména pokud jde o údaje 
zveřejněné na internetových stránkách Komise; orgán vynaložil chvályhodné úsilí v tomto 
směru; 

* Komise vyvinula úsilí, aby své útvary lépe sladily s obtížemi, s nimiž se potýkají osoby se 
zdravotním postižením, aby mohly v případě potřeby odpovídajícím způsobem reagovat. V této 
souvislosti by kodex osvědčených postupů Komise měl být velmi užitečným nástrojem pro 
senzibilizaci jejích zaměstnanců, i když by mělo být vyvinuto úsilí o zajištění toho, aby byly 
normy chování plně dodržovány a pravidelně aktualizovány. 

7.3 Veřejný ochránce práv si je vědom skutečnosti, že, jak zdůraznila veřejnost, je třeba jednat i
v jiných oblastech, včetně následujících: 

* finanční podpora poskytovaná Komisí úředníkům se zdravotním postižením nebo se 
zdravotně postiženými rodinnými příslušníky je stále vnímána jako nedostatečná; veřejnost se 
rovněž domnívá, že je třeba zvýšit rozpočtové prostředky na náklady spojené se zdravotním 
postižením; 

* opatření přijatá na podporu náboru osob se zdravotním postižením se jeví jako nedostatečná 
transparentnost a bylo požádáno o spolehlivější hodnocení situace; 

* zdá se, že existuje také nespokojenost s nedostatečnou dostupností informací Komise pro 
některé osoby se zdravotním postižením; 

* situace žáků se zdravotním postižením v evropských školách se jeví jako nedostatečná a zdá 
se, že politika škol pro integraci této kategorie dětí účinně nepřispěla k jejich integraci; 

* uplatňování Kodexu osvědčených postupů Komise odhalilo řadu nedostatků, zejména pokud 
jde o nedostatečný počet opatření přijatých ke zvýšení citlivosti zaměstnanců orgánu 
prostřednictvím vzdělávacích kurzů nebo seminářů. 

7.4 Veřejný ochránce práv si je vědom skutečnosti, že Komise přijala řadu závazků s cílem řešit
výše uvedené obavy veřejnosti. Veřejná ochránkyně práv konstatuje, že se Komise zavázala: 



38

* poskytnout plnou náhradu nákladů spojených se znevýhodněním; za podmínky, že rozpočtový
orgán poskytne dostatečné finanční prostředky a že bude dosaženo interinstitucionální dohody; 

zvážila zveřejnění obecnějších zpráv o náboru osob se zdravotním postižením a měla by do 
nich zahrnout stávající a budoucí statistiky; 

přijmout nové normy pro přístupnost svých prostor pro osoby se zdravotním postižením a zvýšit 
počet parkovacích míst pro osoby se zdravotním postižením ve všech svých budovách nebo v 
jejich blízkosti; 

organizovat v budoucnu konkrétní akce týkající se senzibilizace prostřednictvím školení a 
konferencí nebo seminářů pro zaměstnance. 

S ohledem na závazky Komise se veřejná ochránkyně práv domnívá, že v současné době se 
zdá, že v souvislosti s výše uvedenými aspekty nejsou zapotřebí žádné další kroky. 

7.5 Veřejný ochránce práv však konstatuje, že pokud jde o situaci žáků se zdravotním 
postižením v evropských školách, situace se stále jeví jako neuspokojivá. 

Aby bylo možné pozorně sledovat vývoj této situace v blízké budoucnosti, považuje veřejná 
ochránkyně práv za nezbytné, aby Komise do konce roku 2007 podala zprávu o pokroku 
dosaženém evropskými školami v oblasti integrace dětí se zdravotním postižením. Tato zpráva 
umožní veřejnému ochránci práv rozhodnout, zda je z jeho strany nutné přijmout další opatření 
týkající se této otázky. Je třeba poznamenat, že veřejný ochránce práv má v úmyslu tuto zprávu
zveřejnit na svých internetových stránkách, aby informoval občany o jejím obsahu. 

Zahájením veřejné diskuse o integraci osob se zdravotním postižením Komisí doufá veřejná 
ochránkyně práv, že přispěla k přiblížení hlasu zdravotně postižených občanů orgánům Unie. 
Veřejný ochránce práv doufá, že výsledky jeho iniciativy pomohou Komisi přehodnotit některá 
její opatření v této oblasti s cílem je v případě potřeby napravit, a tím lépe sloužit všem 
evropským občanům. 

Ve snaze informovat co nejvíce občanů zveřejní veřejný ochránce práv na svých internetových 
stránkách plné znění tohoto rozhodnutí v angličtině a jeho shrnutí ve všech úředních jazycích 
EU. 

S upřímnou úctou, 

P. Nikiforos DIAMANDOUROS 

(1)  Usnesení Rady a zástupců vlád členských států zasedajících v Radě ze dne 20. prosince 
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(15)  Supra poznámka pod čarou 11, paní Pilar Villarino, CERMI. 
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Manželé Z (28. července 2004) Důvěrné. 

Colm  Begley (28. května 2004); Pan Y. (1. června 2004) Důvěrné. 

(26)  Carol McCarthy, DYSPEL asbl (21., 23. února a 5. března 2004). 

(27)  Werner Salz, Pfalzinstitut fur Hörsprachbehinderte (21. května 2004). 

(28)  Supra poznámka pod čarou 26, DYSPEL asbl. 

(29)  Supra poznámka pod čarou 26, DYSPEL asbl. 

(30)  Brigitte Holst (11. a 12. května 2004); Marie Luijten, skupina na podporu zdravotního 
postižení EP (26. května 2004). 

(31)  Supra poznámka pod čarou 30, Brigitte Holst. 

(32)  Supra poznámka pod čarou 30, Brigitte Holst; Annica Florenová (7. května 2004). 

(33)  Nora Bednarski, Evropské fórum zdravotně postižených (EDF) (19. května 2004). 

Pierrette Hourthouat Bénacq , Association Aide et Information aux Non et Mal Voyants (22. 
prosince 2003). 

(35)  Pilar Villarino, Comité Español de Representantes de Personas con Discapacidad 
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(CERMI) (31. května 2004). 

(36)  Sdělení Komise Radě, Evropskému parlamentu, Hospodářskému a sociálnímu výboru a 
Výboru regionů Směrem k bezbariérové Evropě pro osoby se zdravotním postižením, 
KOM/2000/0284 v konečném znění ze dne 12. května 2000. 

(37)  Viz bod 1.5 rozhodnutí evropského veřejného ochránce práv ve věci 1391/2002/JMA ( 
http://www.ombudsman.europa.eu/decision/en/021391.htm [Odkaz]). 

(38)  usnesení Rady a ministrů školství zasedajících v Radě ze dne 31. května 1990 o 
začlenění dětí a mladých lidí se zdravotním postižením do běžných vzdělávacích systémů; Úř. 
věst. 1990, C 162, s. 2. Bod 2 usnesení doporučil členským státům, aby: 

„ Úplné začlenění do systému všeobecného vzdělávání by mělo být ve všech vhodných případech 
považováno za první možnost a všechna vzdělávací zařízení by měla být schopna reagovat na 
potřeby žáků a studentů se zdravotním postižením “. 

(39)  Sdělení Komise Radě, Evropskému parlamentu, Hospodářskému a sociálnímu výboru a 
Výboru regionů „ Směrem k bezbariérové Evropě pro osoby se zdravotním postižením “ 
KOM(2000) 284 v konečném znění ze dne 12. května 2000. 

(40)  Supra poznámka pod čarou 39, sdělení, oddíl 4.3.d (Začlenění do evropských škol), s. 19. 

(41)  Odkaz: 2003-D-4710-en-6. Tento dokument je k dispozici na internetových stránkách 
evropských škol ( http://www.eursc.org/SE/htmlEn/IndexEn_home.html [Odkaz]). 

(42)  Supra poznámka pod čarou 14, Marie Luijten, skupina na podporu zdravotního postižení 
EP (26. května 2004). 

(43)  Úplné znění správního oznámení 69–2004 je k dispozici na internetových stránkách 
Komise, které nejsou přístupné třetím stranám 
(http://www.cc.cec/guide/publications/infoadm/2004/ia04069_en.html). 

(44)  Viz níže s. 25 a bod 2.8 části rozhodnutí. 

Orgány Evropské unie uplatňují politiku rovných příležitostí a přijímají žádosti bez rozdílu na 
základě pohlaví, rasy, barvy pleti, etnického nebo sociálního původu, genetických vlastností, 
jazyka, náboženského, politického nebo jiného přesvědčení nebo názorů, náležejících k 
národnostní menšině, finanční situace, narození, zdravotního postižení, věku, sexuální orientace,
rodinného stavu nebo rodinné situace. 

(46)  " Pokud máte zdravotní postižení, které vám brání v online registraci, můžete požádat, 
nejlépe faxem, o tištěnou verzi formuláře, kterou byste měli vyplnit, podepsat a vrátit 
doporučenou poštou, s razítkem nejpozději do data uzávěrky registrace. Veškerá následná 
komunikace mezi úřadem EPSO a vámi bude probíhat poštou. K přihlášce musíte přiložit 

https://www.ombudsman.europa.eu/decision/en/021391.htm
http://www.eursc.org/SE/htmlEn/IndexEn_home.html
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potvrzení o vašem zdravotním postižení vydané uznaným subjektem. Měli byste také uvést na 
samostatném listu papíru jakákoli zvláštní opatření, která jsou podle vás potřebná k tomu, 
abyste se mohli účastnit testů. 

(47)  Text v Braillově písmu; text napsaný větším písmem; uchazeč si může přinést vlastní 
počítač, který umí číst Braillovo písmo; u zkoušek může invigilátor přečíst navrhované otázky a 
odpovědi, uchazeč poskytne svou odpověď a invigilátor to uvede na formuláři optické čtečky; 
zvukový záznam; vyhrazený čas navíc. 

(48)  Možnost sedět na přední straně zkušebního střediska, aby si mluvčí přečetl; mít kopii textu
mluvčího a mít k dispozici individuálního invigátora. 

(49)  buď mít k dispozici počítač a být schopen vytisknout odpovědi; nebo může kandidát 
poskytnout svou odpověď slovně invigátorovi a s použitím zvukového záznamu. 

(50)  EPSO zajišťuje, aby měl uchazeč přístup do zkušebního centra bez jakýchkoli překážek. 

(51)  Zvláštní čas vyhrazený pro provedení zkoušek; osobní počítač, držitel dokladu, parkovací 
místo, které má zájemce k dispozici; může být k dispozici ergonomická židle. 

(52)  Za účelem sepsání testu je kandidátovi k dispozici PC a je mu poskytnut čas navíc. 

(53)  Úř. věst. L 8, s. 1. 

(54)  Viz níže bod 3.3 části rozhodnutí. 

(55)  EUROPA – Politika přístupnosti internetových stránek je k dispozici na internetových 
stránkách Europa ( http://europa.eu/geninfo/accessibility_policy_en.htm [Odkaz]). 

(56)  Pravidla IPG jsou k dispozici na internetových stránkách Europa ( 
http://ec.europa.eu/ipg/index_en.htm [Odkaz]). 

(57)  Viz níže body 4.2–4.4 části rozhodnutí. 

(58)  Představenstvo má 31 členů s hlasovacím právem. Komise má jeden hlas, stejně jako 
každý z 27 členských států, a zástupci sdružení rodičů a zaměstnanců. V oblasti vzdělávání se 
zasedání správní rady mohou účastnit další dva členové zastupující studenty a ředitelé škol, i 
když pouze jako pozorovatelé. 

(59)  Viz níže strana 25, jakož i body 5.4–5.6 části rozhodnutí. 

(60)  Viz níže strana 25, jakož i bod 6.4 části rozhodnutí. 

(61)  Průzkum je k dispozici na internetových stránkách Komise, které nejsou přístupné třetím 
stranám (http://www.cc.cec/pers_admin/equal_opp/disabled_fr.htm1). 

http://europa.eu/geninfo/accessibility_policy_en.htm
http://ec.europa.eu/ipg/index_en.htm
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(62)  Praktická příručka je k dispozici na internetových stránkách Komise, které nejsou 
přístupné třetím stranám 
(http://www.cc.cec/persadmin/equal_opp/documents/bat_goodpractice_fr.pdf). 

(63)  Viz níže bod 6.4 části rozhodnutí. 

(64)  Viz například Světový akční program OSN pro osoby se zdravotním postižením přijatý 
Valným shromážděním OSN na jeho 37. řádném zasedání dne 3. prosince 1982 (rezoluce 
37/52 1/); výroční zpráva kanadské vlády o pokroku v otázkách zdravotního postižení za rok 
2006 s názvem „Posílení začlenění osob se zdravotním postižením“, která je k dispozici na 
internetových stránkách kanadské vlády ( 
http://www.hrsdc.gc.ca/en/hip/odi/documents/advancingInclusion06/introduction.shtml [Odkaz]). 

(65)  Rada Evropy odhaduje, že 10–15 % celkové populace v Evropě má zdravotní postižení. 
Viz doporučení Rady Evropy Rec(2006)5 Výboru ministrů ze dne 5. dubna 2006 „Akční plán na 
podporu práv a plné účasti osob se zdravotním postižením ve společnosti: zlepšení kvality 
života osob se zdravotním postižením v Evropě 2006–2015“. 

V případě Evropské unie téměř šest Evropanů z deseti zná někoho v blízkých nebo 
vzdálenějších kruzích, který je postižen dlouhodobým onemocněním, zdravotním postižením 
nebo invaliditou; a více než 5 % občanů EU se považuje za zdravotně postižené, Eurobarometr 
(54.2/2001), zpráva „Evropané a zdravotní postižení“. 

(66)  Usnesení Rady a zástupců vlád členských států zasedajících v Radě ze dne 20. prosince 
1996 o rovnosti příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, Úř. věst. 1997, C 12, s. 1. 

(67)  Supra poznámka pod čarou 65, Eurobarometr (54.2/2001). 

(68)  Kodex osvědčených postupů EU je k dispozici na internetových stránkách Komise ( 
http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/disable/codehaen_en.htm [Odkaz]). 

(69)  Sdělení Komise Radě, Evropskému parlamentu, Hospodářskému a sociálnímu výboru a 
Výboru regionů Směrem k bezbariérové Evropě pro osoby se zdravotním postižením, 
KOM/2000/284 v konečném znění ze dne 12. května 2000. 

(70)  Usnesení Evropského parlamentu ze dne 4. dubna 2001 o sdělení Komise Radě, 
Evropskému parlamentu, Hospodářskému a sociálnímu výboru a Výboru regionů – Směrem k 
bezbariérové Evropě pro osoby se zdravotním postižením, KOM(2000) 284 – 
C5–0632/2000–2000/2296 (COS). 

(71)  Supra poznámka pod čarou 63, usnesení Parlamentu ze dne 4. dubna 2001, bod 35. 

Rada může jednomyslně na návrh Komise a po konzultaci s Evropským parlamentem přijmout 
vhodná opatření k boji proti diskriminaci na základě pohlaví, rasy nebo etnického původu, 

http://www.hrsdc.gc.ca/en/hip/odi/documents/advancingInclusion06/introduction.shtml
http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/disable/codehaen_en.htm
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náboženského vyznání nebo přesvědčení, zdravotního postižení, věku nebo sexuální orientace. 

(73)  Administrativní sdělení 69–2004 je k dispozici na internetových stránkách Komise, které 
nejsou přístupné třetím stranám 
(http://www.cc.cec/guide/publications/infoadm/2004/ia04069_en.html). 

(74)  Úř. věst. L 8, s. 1. 

(75)  Supra poznámka pod čarou 70, usnesení Parlamentu ze dne 4. dubna 2001, bod 35. 

(76)  Pouze veřejný sektor. 

(77) "Rozvoj antidiskriminačního zákona v Evropě. 25 členských států EU porovnávalo ", zpráva 
vypracovaná Markem Bellem, Isabelle Chopinovou a Fiona Palmerovou pro Evropskou síť 
nezávislých odborníků v oblasti nediskriminace, listopad 2006. 

(78)  KOM (2003) 755 v konečném znění. 

(79)  Viz rozhodnutí o stížnostech 2415/2003/JMA a 1125/2006/JMA. 

(80)  „eEurope 2002: Přístupnost veřejných internetových stránek a jejich obsahu“. 

(81)  Viz výše bod 2.6 tohoto rozhodnutí. 

(82)  Viz bod 1.5 rozhodnutí veřejného ochránce práv ve věci 1391/2002/JMA. 

(83)  Usnesení Rady a ministrů školství zasedajících v Radě ze dne 31. května 1990 o 
začlenění dětí a mladých lidí se zdravotním postižením do běžných vzdělávacích systémů; Úř. 
věst. 1990, C 162, s. 2. Bod 2 usnesení doporučil členským státům, aby: 

„ úplné začlenění do systému všeobecného vzdělávání by mělo být ve všech vhodných případech 
považováno za první možnost a všechna vzdělávací zařízení by měla být schopna reagovat na 
potřeby žáků a studentů se zdravotním postižením “. 

(84)  Sdělení Komise Radě, Evropskému parlamentu, Hospodářskému a sociálnímu výboru a 
Výboru regionů „ Směrem k bezbariérové Evropě pro osoby se zdravotním postižením “ 
KOM(2000) 284 v konečném znění ze dne 12. května 2000. 

(85)  Odkaz: 2003-D-4710-en-6. Tento dokument je k dispozici na internetových stránkách 
evropských škol ( http://www.eursc.org/SE/htmlEn/IndexEn_home.html [Odkaz]). 

(86)  Viz výše poznámka pod čarou 64, Světový akční program OSN týkající se osob se 
zdravotním postižením. 

(87)  Supra poznámka pod čarou 65, doporučení Rady Evropy Rec(2006)5 Výboru ministrů ze 

http://www.eursc.org/SE/htmlEn/IndexEn_home.html
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dne 5. dubna 2006. 

To je politický přístup Kanady a Spojených států. Obě země usilují o rozvoj plně integrovaných 
politik v oblasti zdravotního postižení. V USA je tato odpovědnost pověřena Národní radou pro 
zdravotní postižení, federální agenturou zřízenou v roce 1978, jejímž posláním je podporovat 
politiky, programy, postupy a postupy, které zaručují rovné příležitosti pro všechny osoby se 
zdravotním postižením (www.ncd.gov/index.html). V Kanadě je tento úkol přidělen Úřadu pro 
otázky zdravotního postižení (ODI), který slouží jako kontaktní místo v rámci kanadské vlády 
pro klíčové partnery, kteří pracují na podpoře plné účasti Kanaďanů se zdravotním postižením 
na učení, práci a komunitním životě ( 
http://www.hrsdc.gc.ca/en/gateways/nav/top_nav/program/odi.shtml [Odkaz]). 

http://www.hrsdc.gc.ca/en/gateways/nav/top_nav/program/odi.shtml

