LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LOS PLANES NACIONALES DE ACCIÓN PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL (PAN/incl.) DE LA U. E.

SITUACIÓN DE PARTIDA

Los Consejos Europeos de Lisboa (marzo del 2000) y Niza (diciembre de 2000) emplazan a los Estados miembros a promover acciones en materia de empleo, innovación, reforma económica  y cohesión social para reducir los riesgos de exclusión social y pobreza, como medio para reforzar la cohesión social en la Unión europea entre el 2001 y el 2010.

Este objetivo estratégico de reforzar la cohesión social, se concretó en la definición de objetivos comunes, por parte del Consejo (Niza, diciembre de 2000), y en la propuesta de un nuevo método de trabajo coordinado que facilita la interacción entre las distintas políticas y actores implicados.

En respuesta a estos objetivos comunes de lucha contra la pobreza y a favor de la inclusión social, cada Estado miembro elaboró (junio de 2001) un Plan Nacional de Acción (PAN/inclu.) para la inclusión social, en el que presentan sus prioridades en la  lucha contra la pobreza y la exclusión social para un periodo de dos años.

En estos PAN/inclu., aparecen las personas con discapacidad como grupo vulnerable, que puede verse  centrifugado, arrojado hacia los bordes críticos de la exclusión social, por su exposición permanente a numerosos factores de riesgos.

Sin embargo, sería un error que deslumbrados por el afrontamiento positivo de la realidad, que se propone con el empleo de términos como inclusión social e igualdad de oportunidades (objetivos finales asumidos por todos), no pudiésemos percibir nítidamente el  elevado grado de vulnerabilidad social en el que se encuentran 37 millones de ciudadanos de la Unión Europea (10% de la población), por el hecho de tener algún tipo de discapacidad.

Esta “gran minoría”, se enfrenta diariamente con obstáculos y barreras de todo tipo que existen en nuestra sociedad, y que les impiden o limitan sus posibilidades de acceso y participación en las realidades económicas, sociales y culturales de sus respectivos países.

De esta forma, este colectivo se encuentra  en grave riesgo de no poder alcanzar o mantener,  los estándares mínimos de pertenencia integrada en una sociedad como la europea de inicio de siglo XXI, y esto es lo que hay que afrontar.

Así pues, la inclusión social como objetivo deseable no puede enmascarar, el riesgo real de pobreza, aislamiento y exclusión social presente a lo largo de todo el ciclo vital, para cualquier persona con discapacidad. 

Este informe examina  los PAN/inclu., de los Estados miembros, identificando y analizando el conjunto de medidas, iniciativas y políticas, de carácter general o específico que promueven la inclusión social de las personas con discapacidad en los principales ámbitos de participación social (empleo, protección social, alojamiento, atención sanitaria, educación, formación, justicia, sociedad de la información) . 

Tenemos presente que los PAN/incl., buscan una aproximación integral que tiende a garantizar  a cada persona el acceso efectivo a los mismos derechos (mainstreaming), con el fin de favorecer la inclusión social de los grupos más vulnerables,  evitando la aproximación sectorial, centrada en grupos específicos. Sin embargo,  también es necesario reconocer que las personas con discapacidad se encuentran expuestas a riesgos de exclusión inherentes a la vulnerabilidad causada por la propia discapacidad que justifican la atención particular en el marco de los PAN/inclu. 

1. ÁMBITOS PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

1.1. EMPLEO

Todos los Estados miembros reconocen las  altas tasas de desempleo y la baja formación y cualificación profesional de las personas con discapacidad como los principales riesgos de exclusión para este colectivo.

Los distintos PAN/inclu., abordan el problema conjugando (de distintas formas) las políticas pasivas de prestaciones por desempleo y pensiones de invalidez, con otras de carácter más activo, orientadas a incentivar la formación ocupacional de la persona con discapacidad y su inserción laboral.

Algunos Estados miembros, presentan el incremento del nivel de inclusión social de las personas con discapacidad como objetivo nacional (Suecia, Holanda y Portugal); otros mantienen objetivos específicos de incremento del nivel  de inserción laboral para el colectivo (Suecia, Irlanda, Portugal, Austria, España, Reino Unido y Alemania). 

Sin embargo, ninguno presenta iniciativas políticas que se puedan considerar innovadoras o que “marquen la diferencia” en relación con las personas con discapacidad.

En cualquier caso, a continuación (Tabla 1) se extractan algunas medidas con especificación de los países que las promueven.

Tabla 1 - El empleo y las personas con discapacidad en los PAN/inclu.
	MEDIDAS ESPECÍFICAS
	MEDIDAS GENERALES

	· Planes específicos para la formación e inserción laboral: (Austria, Reino Unido [los nuevos convenios para personas con discapacidad (p.c.d.)], Alemania [oficinas de integración laboral para p.c.d., Francia.
· Servicios de intermediación laboral con contenidos variados, p.e.: orientación a empresarios, formación específica para el trabajador con discapacidad, adaptación del puesto, selección de personal, asesoramiento individual, seguimiento,...: (Austria, Portugal [acompañamiento integral personalizado], España, Francia.
· Revalorizar los salarios en los empleos de personas con discapacidad: Francia.
· Apoyo a la formación y empleo de grupos específicos dentro del colectivo de personas con discapacidad  (p.c.d): Austria [mujeres con discapacidad y p.c.d. psíquica o sensorial], Grecia [p.c.d psíquica y personas con enfermedad mental], Finlandia [jóvenes p.c.d],
· Programas de transición del ámbito educativo al laboral: Austria, Alemania.
· Sistema de cuotas de contratación para empleados con discapacidad en empresas públicas o privadas; y/o incentivos empresariales (fiscales, de seguridad social, ...)  para la contratación de trabajadores con discapacidad: Austria, Grecia, Suecia, España, Alemania.
· Prestaciones económicas a la p.c.d. para colaborar a su inserción laboral: Reino Unido.
· Potenciación de centros de empleo protegido: Dinamarca, Luxemburgo, Suecia [cooperativas de trabajo social]
· Fomentar los proyectos de autoempleo y creación de pequeñas empresas por parte de p.c.d: Grecia, España.
· Coordinación de instituciones nacionales, regionales y locales de las áreas del empleo y los servicios sociales para la gestión de la intermediación laboral: España. 
	· Programas para la inserción laboral de grupos vulnerables: (HORIZON, EQUAL u otras): Austria, Grecia, Portugal, Francia, España, Holanda [parados de larga duración], Alemania.
· Formación Ocupacional para colectivos en situaciones vulnerables: Francia [Programa TRACE para jóvenes], Bélgica [personas poco cualificadas].
· Prestaciones por desempleo: Suecia, Grecia.
· Incentivos (fiscales, sociales) a las empresas para estimular la contratación de personas en riesgos de exclusión: Bélgica,.


1.2. PENSIONES

Todos los Estados miembros articulan  sistemas de rentas mínimas de inserción para grupos especialmente vulnerables, en riesgo de exclusión, así como distintas modalidades de pensiones de invalidez. Todos desarrollan  estas medidas (cada uno con sus particularidades específicas),  desde sistemas de protección social universal, excepto Grecia e Italia que lo hacen a través de sistemas de protección social restringidos.

Los distintos PAN/inclu., buscan que las prestaciones económicas que se derivan de los sistemas de protección social, garanticen a las personas con discapacidad (como grupo vulnerable) los recursos mínimos necesarios. Pero al mismo tiempo, buscan que dichas prestaciones  supongan un elemento motivador para la actividad, no para la inactividad / pasividad de quienes las perciben.

La tabla 2 sintetiza algunas de las políticas genéricas y específicas que afectan a las personas con discapacidad en los diferentes Estados miembros.

Tabla 2 - Pensiones y discapacidad en los PAN/inclu.
	MEDIDAS ESPECÍFICAS
	MEDIDAS GENERALES

	· Prestaciones económicas adicionales para personas con discapacidad (p.c.d):  Holanda, España, Suecia [ayuda económica a p.c.d. menores de 30 años], Grecia [para p.c.d. en grado severo], Luxemburgo [para p.c.d. que no puedan trabajar], Dinamarca, Reino Unido [para p.c.d. en grado severo con bajos ingresos], etc.

· Reforzar la continuidad y salvaguarda de los derechos cuando la persona con discapacidad pasa de una prestación económica a otra: Suecia, Francia, Bélgica, Finlandia, España, Alemania.

· Creación y mejora de centros y servicios de apoyo a p.c.d.: Portugal [red de centros integrados y especializados].
· Ayudas económicas para gastos asociados a la discapacidad: Bélgica [ayuda a tercera persona], Portugal  [subvención familiar], Reino Unido [ayuda por niño con discapacidad], etc.
	· Sistemas de pensiones para tercera edad y casos de invalidez permanente: Alemania.
· Prestación de integración: ayuda económica por la pérdida de autonomía  resultante de invalidez: Bélgica.
· Facilitar ayuda económica a  personas que atraviesan crisis financieras: Suecia.


1.3. ALOJAMIENTO  

Muchas personas con discapacidad presentan dificultades para cubrir de manera digna y autónoma sus necesidades de alojamiento. 

Puede suceder que sus viviendas no estén adaptadas a sus necesidades (problemas de accesibilidad y utilización), o que la falta de recursos o de apoyo familiar y social desaloje a la persona con discapacidad de su vivienda habitual. También es frecuente, que los dispositivos de alojamiento comunitario (mini-residencias, piso tutelados, residencias, ...) sean insuficientes, o no respondan a las necesidades de alojamiento de la población con discapacidad (estancias cortas, transitorias o indefinidas). En cualquier caso, el resultado generalmente es la aparición de situaciones de aislamiento y riesgo de exclusión para el discapacitado que vive alguna de estas situaciones.

Aunque esto es así, los Estados miembros no priorizan este riesgo de exclusión para el colectivo de personas con discapacidad en sus PAN/inclu., dirigiendo la mayor parte de sus medidas a mejorar las condiciones de alojamiento de otros grupos vulnerables (inmigrantes, minorías étnicas y personas sin hogar).

Como se muestra la tabla 3, solo algunos Estados miembros plantean medidas en este ámbito para las personas con discapacidad.

Tabla 3 - Alojamiento y discapacidad en los PAN/inclu.

	MEDIDAS ESPECÍFICAS
	MEDIDAS GENERALES

	· Desarrollo de alojamientos (viviendas, mini-residencia, ...) para personas con discapacidad (p.c.d): Portugal [red de miniresidencias], Dinamarca [alojamientos para personas discapacitadas con padres dependientes], Francia.
· Ayuda en el alquiler o compra de vivienda para p.c.d.: Grecia [reducción de intereses], Francia.
· Creación de alojamientos temporales para personas con enfermedad mental: Dinamarca.
· Ayudas para la eliminación de barreras y adaptación de la vivienda a las necesidades de la p.c.d.: Holanda.
	· Planes Nacionales, Regionales o locales de vivienda social que incluyan a las personas con discapacidad: Alemania, Holanda,


1.4. ATENCIÓN SANITARIA

Dentro de las líneas estratégicas establecidas, en los PAN/inclu., para la atención sanitaria de la población más vulnerable, las personas con discapacidad,  se ven afectadas por medidas de carácter general que buscan prevenir enfermedades y accidentes, así como, ampliar la cobertura de los servicios sanitarios  a mayor número de personas, haciéndolos más asequibles y  eficaces para la población más vulnerable.

La tabla 4 recoge una muestra de las medidas que pueden afectar a la población con discapacidad de distintos países.

Tabla 4 - Atención sanitaria y discapacidad en los PAN/inclu.

	MEDIDAS ESPECÍFICAS
	MEDIDAS GENERALES

	· Creación de instituciones para la atención de personas con enfermedad mental: Dinamarca [principalmente niños], Suecia [especialmente niños, adolescentes y tercera edad], Finlandia [específicamente menores].
· Atención temprana a niños con discapacidad psíquica: Suecia, Holanda [niños con graves trastornos del desarrollo],Alemania.
· Mejora de la atención sanitaria de enfermos mentales:  Dinamarca [instalaciones, centros de día, formación del personal,...], Grecia [rehabilitación psicosocial].
· Avance de los procesos de desinstitucionalización de las personas con enfermedad mental: Grecia [reforma del sistema de salud pública].
	· Cobertura universal por enfermedad:  Francia.
· Asistencia médica sujeta a ciertas condiciones, dependiendo del grado de minusvalía: Austria, Alemania.
· Programa de mejora del  servicio sanitario: Portugal [orientado a tercera edad. Discapacidad y dependientes].
· Medidas para la prevención de enfermedades en la infancia: Dinamarca.


Dentro de éste ámbito, aparecen de manera prioritaria, líneas de actuación política que tratan de  dar respuesta a los problemas de salud mental asociados a situaciones de pobreza y exclusión social.  Las medidas prioritarias planteadas hacen referencia a la mejora de los servicios ambulatorios, creación de centros de acogida de urgencia y ampliación de los servicios de salud mental a menores (niños y adolescentes). 

Sin embargo, en la mayor parte de los casos, las necesidades de las personas con enfermedad mental desbordan el ámbito sanitario y se expresan en dimensiones sociales o psicosociales. 

Algunos Estados miembros afrontan esta realidad, proponiendo en los PAN/inclu., medidas de coordinación entre servicios de salud y servicios sociales de ámbito regional y local (España, Dinamarca, Finlandia). 

1.5. EDUCACIÓN y FORMACIÓN

Los sistemas educativos en la mayoría de los Estados miembros, hacen efectivo el derecho de los alumnos con discapacidad, a seguir su escolarización en centros educativos ordinarios. Entre ellos: Austria, Alemania, Holanda, Luxemburgo, España, Italia, Grecia, Reino Unido, Francia. 

Estos,  reconocen que la escasa formación académica con la que abandonan los circuitos educativos, las personas con discapacidad, limita y condiciona la posterior formación ocupacional y reduce las posibilidades futuras de inserción laboral para este colectivo.

Todos los Estados miembros, proponen en sus  PAN/inclu., medidas específicas o genéricas para tratar de paliar esta situación, y aumentar el nivel académico y la capacidad de beneficiarse de formación ocupacional como medios de incrementar las posibilidades de inserción laboral de las personas con discapacidad. 

Algunas de las más interesantes se recogen en la tabla 5.

Tabla 5 - Formación y discapacidad en los PAN/inclu.

	ESTADO
	MEDIDAS

	Holanda
	· Formación ocupacional en los centros de educación especial.

	Luxemburgo
	· Programas de transición a la vida laboral para los alumnos entre 15 y 18 años, incluyen alumnos con discapacidad.

	Suecia
	· Las personas con discapacidad que no superan el segundo ciclo de educación secundaria, pueden realizar formación profesional dentro de  los programas de: promoción de  igualdad de oportunidades en el mercado de trabajo.

	Finlandia
	· Complemento a la pensión de invalidez  para jóvenes < 20 años que realizan cursos de formación.

	Austria
	· Programas de transición de la escuela al trabajo,  para promover la inserción laboral de personas con discapacidad. 

· Equipos psicopedagógicos de orientación y asesoramiento para universitarios con discapacidad.

	Suecia
	· Presupuestos anuales destinados al apoyo de estudiantes universitarios.


1.6. JUSTICIA

Las personas con discapacidad, no aparecen específicamente incluidas como colectivo vulnerable, en este ámbito, en ningún PAN/incl. 

Las necesidades de este grupo en este aspecto, son recogidas de manera general en la promulgación de leyes y aplicación de políticas generales para promover la igualdad de oportunidades y la lucha contra la discriminación, adoptados por algunos Estados miembros (Holanda, Finlandia, Suecia, Bélgica; Irlanda  y Grecia).

Cabe destacar como medidas específicas las que aparecen en la tabla 6.

Tabla 6 - Justicia y Discapacidad en los PAN/inclu.
	ESTADOS
	MEDIDAS

	Suecia
	· Oficina del defensor del discapacitado a escala nacional.

	Alemania
	· Asociaciones jurídicas especializadas en discapacidad

	Reino Unido
	· Ley de no-discriminación de las personas con discapacidad, garantiza el acceso de estas en régimen de igualdad a todos los bienes y servicios públicos o privados.

	Grecia
	· Legislación de no-discriminación de las personas con discapacidad.


1.7   e-INCLUSIÓN

El impacto de la sociedad del conocimiento y de las tecnologías de la información y de la comunicación (TIC) sobre la inclusión es cuestión de preocupación para los Estados miembros. Todos la consideran un factor importante en la lucha por la inclusión social y algunos (Holanda, Portugal y España) la presentan como línea estratégica en sus PAN/inclu.

En relación con las personas con discapacidad, la mayoría de los Estados miembros, (Austria, Finlandia, Dinamarca, Alemania, Grecia, Portugal, Holanda, Irlanda y Suecia) contemplan medidas que favorecen su acceso a la e-sociedad y a las TIC.  Otros Estados miembros, (Bélgica, Francia, Luxemburgo, España, y Reino Unido) no han desarrollado suficiente esta medida en sus PAN/inclu. 

En su conjunto, las medidas pretenden un doble objetivo:

1. explorar las posibilidades de las TIC para favorecer la inclusión, creando nuevos empleos, mejorando o generando nuevos servicios para los grupos más desfavorecidos; 

2. que nadie sea excluido de las ventajas económicas y sociales que ofrecen las nuevas tecnologías, eliminando las barreras de acceso a la nueva sociedad.

La tabla 7 muestra las medidas de carácter general o específico, que recogidas en los PAN/inclu., aproximan a los discapacitados a la consecución de estos objetivos.

Tabla 7 - Sociedad de la información y Discapacidad en los PAN/inclu. 

	MEDIDAS ESPECÍFICAS
	MEDIDAS GENERALES

	· Búsqueda de nuevos productos y servicios en base a las TIC, adaptados a las necesidades de los discapacitados, o especialmente diseñados para ellos: Suecia [“National Post” y “Telecom. Agency”], Austria, Finlandia, Dinamarca.
· Formación de personas con discapacidad en nuevas tecnologías de la información: Portugal, Austria, Suecia, Grecia.
· Accesibilidad de Internet para las personas con discapacidad: Dinamarca, Alemania, Holanda, Irlanda, Grecia, y Suecia. 
· Sitios Web de servicios y administraciones públicas accesibles a las personas con discapacidad: Grecia, Irlanda, Dinamarca, Alemania.

· La modificación de  ciertos aspectos de la legislación para hacerla más acorde con el principio de accesibilidad a la sociedad de la información, (e-accesibilidad): Suecia y Portugal.

· Establecimiento lugares públicos que ofrecen acceso a Internet par personas con discapacidad: Alemania, Holanda.
	· Desarrollo de servicios en línea desde la administración y servicios públicos: Austria, Irlanda, Holanda [crean portales temáticos “oficinas virtuales” con acceso en línea permanente], Austria, Irlanda, Holanda.
· Desarrollo de programas que promueven el conocimiento y la utilización de las nuevas tecnologías por los grupos mas desfavorecidos: Suecia, Holanda [incluido en e-Europe], Finlandia.
· Establecimiento lugares públicos que ofrecen acceso a Internet: Francia [ “puntos de acceso público a Internet” (PAPI)], Luxemburgo [“puntos de información comunitarios]”, Reino Unido [centros “UK on line], Alemania.
· Facilitar disponibilidad y la utilización de las TIC a las ONG que realizan programas para la inclusión social: España [programa Info XXI], Suecia.
· Potenciar las TIC en el desarrollo del teletrabajo  en colectivos vulnerables.


1.7. ACCESIBILIDAD

El grado de participación e inclusión social de las personas con discapacidad en los diversos ámbitos de lo social (educación, empleo, cultura,...) requiere niveles adecuados de autonomía para la realización de tareas cotidianas como desplazarse, acceder al centro de trabajo, o a lugares de ocio y descanso, acceder y utilizar de manera autónoma la vivienda,... La cobertura de estas necesidades básicas de independencia personal se contemplan en  la mayoría de los PAN/inclu. 

La eliminación de barreras arquitectónicas, la adaptación de viviendas y de puestos de trabajo, la accesibilidad de transportes y edificios, etc., (ver tabla 8) son medidas con valor estratégico para la inclusión social de las personas con discapacidad. 

Tabla 8 - Accesibilidad y Discapacidad en los PAN/inclu.

	MEDIDAS ESPECÍFICAS
	MEDIDAS GENERALES

	· Adecuación de puestos de trabajo (mobiliario, utensilios,...): Austria, Luxemburgo.
· Accesibilidad de edificios públicos: Dinamarca, Grecia, Suecia, Reino Unido [servicios públicos y comercios]. Luxemburgo.
· Transportes públicos accesibles: Grecia, España, Irlanda, Holanda [totalidad de autobuses urbanos y regionales accesibles para 2010, trenes para 2030], Alemania, Grecia, Luxemburgo.
· Nueva edificación siguiendo las normas UN Reglas estándar para la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad: Dinamarca.
· Ayudas a la persona con discapacidad parar la adaptación de su vivienda: Dinamarca.
· Eliminación de barrera de comunicación: España [implantación de la lengua de signos en las relaciones con la administración], Alemania [intérpretes de lengua de signos en los servicios sociales].
	· Ciudades más accesibles a través de la eliminación de barreras arquitectónicas siguiendo el principio de “diseño para todos”: Grecia, Suecia.
· Planes estatales de accesibilidad:  España,


2. PROTAGONISTAS DEL PROCESO DE  INCLUSIÓN / CONTRA LA EXCLUSIÓN

2.1. PARTICIPACIÓN Y COMPROMISO DE LOS ACTORES

El desarrollo de políticas integrales y participativas en la lucha por la inclusión social de las personas con discapacidad , debe basarse en la participación y el compromiso de todos los actores, en función de sus campos de responsabilidad.

Administraciones Públicas estatales, regionales y locales, agentes sociales, entidades de ahorro, partidos políticos, universidades y centros de investigación, profesionales de la educación, de la salud y de los servicios sociales, voluntarios, y sobre todo las organizaciones de afectados, tienen su responsabilidad tanto en la definición de las necesidades o en el diseño de soluciones, como en su ejecución y evaluación.

La mayoría de los Estados miembros así lo reconocen y en la elaboración de sus respectivos PAN/inclu., han utilizado como comités de consulta, los  ya existentes  (Luxemburgo, Finlandia, España,  Dinamarca) o comités específicos creados en el marco de la lucha contra la exclusión social (Irlanda). 

Gracias a la información recogida por el European Disability Forum (EDF) de organizaciones del sector de la discapacidad, conocemos que la mayor parte de los Estados miembros han consultado a dichas organizaciones para la realización de sus PAN/inclu. Excepción hecha de Francia y Luxemburgo (ya que no incluyen a las personas con discapacidad de manera específica en sus PAN/incl.).

Sin embargo, algunas organizaciones de discapacitados (... ... ... ) reconocen que una vez consultados, sus propuestas no fueron tomadas en consideración para la redacción final de los documentos. Otros PAN/inclu., si recogen, aunque nunca plenamente, algunas de las propuestas más significativas planteadas desde las organizaciones del sector (... ... ...) 

Por último señalar, algunas medidas (Tabla 9) que desde distintos Estados miembros se están implementando con el objeto de fortalecer el compromiso, la colaboración  y participación del mayor número de actores posibles.

Tabla 9 – Medidas favorecedoras de la participación de los actores.

	ESPAÑA
	· Puesta en marcha del Plan de Voluntariado social
· Apoyo a las ONG (y a sus trabajadores) como agentes estratégicos para la cohesión social.

· Convenios con Cajas de Ahorros para la creación de programas y fondos de solidaridad y la cohesión social.

	SUECIA
	· Ayuda estatal a organizaciones sociales para incrementar su participación política y social.

· Reuniones periódicas del gobierno con organizaciones del sector de la discapacidad

	DINAMARCA
	· Funcionamiento del Consejo Social con representantes de personas con discapacidad.

	AUSTRIA
	· Consejo de la Seguridad Social con representantes de las personas con discapacidad. 


2.2. COORDINACIÓN ENTRE LAS INSTANCIAS IMPLICADAS.

Los PAN/inclu., reconocen la necesidad de mejorar la coordinación entre los servicios sociales y  de empleo para desarrollar políticas activas más eficientes. 

En el caso de las personas con discapacidad esta coordinación es ampliada  por algunos estados miembros (Alemania, Suecia, Francia, Bélgica, España, Finlandia, Italia)  a los servicios sanitarios.

Sin embargo, la correcta aplicación a escala local de las estrategias y medidas definidas en los PAN/inclu., es imposible sí la coordinación de servicios de empleo, sociales y de salud, no está sustentada por mecanismos de coordinación apropiados en el ámbito nacional, regional y local.

Este esfuerzo de coordinación se concreta en realizaciones específicas, algunas de las cuales se presentan en la tabla 10 .

Tabla 10 – Medidas para la coordinación de los actores

	DINAMARCA

FRANCIA
	· Creación de comités de coordinación local en planes de formación e inserción laboral; incluyen representantes de agentes sociales, organizaciones de discapacitados, autoridades locales, empresarios.

	BÉLGICA

FRANCIA
	· Centros de salud y centros de servicios sociales se coordinan a escala local.

	ESPAÑA
	· Coordinación a escala nacional y regional de servicios de empleo y servicios sociales. 
·  Protocolos de coordinación socio-sanitaria que contemplan la colaboración entre servicios sociales de atención primaria y servicios de salud.

	ALEMANIA

SUECIA
	· Coordinación de los servicios sociales con los servicios de rehabilitación y salud.

	FINLANDIA
	· Aporte financiero a los municipios para que aseguren la disponibilidad y calidad de los servicios 


3. SEGUIMIENTO DE LOS PAN/inclu.: LOS INDICADORES DE INCLUSIÓN.

Para asegurar el seguimiento de las políticas definidas en los PAN/incl., los Estados miembros han tenido que desarrollar, a nivel nacional, indicadores y otros mecanismos de seguimiento, capaces de medir los progresos reales en función de los objetivos fijados.

La mayor parte de Estados miembros han  utilizado  indicadores de  situación para medir las características generales de un fenómeno, evaluar el resultado global de sus políticas o la eficacia de las medidas (p.e.: tasa de pobreza o número de beneficiarios de un determinado tipo de prestación).

Algunos Estados miembros han definido objetivos específicos dentro de sus PAN/inclu. (Dinamarca, Francia, Holanda, Portugal, Reino Unido); otros plantean solamente objetivos globales (Irlanda, Suecia); Austria y Alemania, no mencionan indicadores; y el resto de los Estados miembros no definen objetivos específicos, y a lo sumo explicitan a través del análisis  los indicadores que serán utilizados  para el seguimiento.

En algunos PAN/inclu. (España, Francia, Portugal, Dinamarca) son utilizados generosamente los indicadores de tipo político, haciendo referencia al esfuerzo realizado con las medidas políticas (presupuesto empleado en pensiones, gasto destinado a servicios sociales,...).

Sin embargo, solamente Italia, España, Portugal, Reino Unido y Francia, aportan indicadores sobre discapacidad, que nos aproximan a lo que puede ser la  realidad de este colectivo principalmente en los ámbitos del empleo, salud y pensiones.  
3.1. INDICADORES UTILIZADOS EN LOS PAN/inclu., REFERIDOS ESPECÍFICAMENTE  A LA DISCAPACIDAD.

El conjunto de indicadores relativos a las personas con discapacidad (ver tabla 11), empleados en los PAN/inclu., resultan claramente insuficientes, para hacer visibles los riesgos de exclusión de este colectivo en el “maremagno” de necesidades generales del resto de grupos vulnerables. Por otro lado, resultan limitados pues no permiten la comparación con el grupo de referencia de personas sin discapacidad (salvo de una manera muy tangencial.) Al mismo tiempo, no cumplen con su función principal que es la de aportarnos información para valorar en que medida las personas con discapacidad participan de los distintos ámbitos de inclusión social (educación, empleo, formación, e-sociedad, justicia, cultura, pensiones,...) y valorar como afectan las políticas sociales a la participación de los discapacitados en dichos ámbitos.

Tabla 11 – Indicadores para las personas con discapacidad en los PAN/inclu.

	ÁMBITOS
	INDICADORES

	Empleo


	· Tasa de empleo de personas con discapacidad (Francia, Reino Unido, Portugal, Dinamarca, España)
· Tasa de personas con discapacidad con edades entre los 16 y 64 años en el mercado de trabajo (Italia,)
· Nº de personas contratadas en empleos protegidos (Dinamarca)
· Nº de personas con discapacidad que trabajan en oficinas (Dinamarca)

	Pensiones


	· Nº de beneficiarios del subsidio a los adultos inválidos (Francia,)
· Nº de personas pobres y con discapacidad (España,)

	Salud


	· Nº de plazas en los centros de rehabilitación psicosocial (Francia,)
· % de personas limitadas para el desarrollo de actividades cotidianas por causa de enfermedad o de discapacidad (Bélgica, Francia,)
· Nº de personas con discapacidad (España,)
·  Nº de discapacitados mayores de 65 años (España,)
· nº de discapacitados menor de 65 años, (España,)
· Nº de personas que participan en programas de rehabilitación antes de recibir la pensión compensatoria (Dinamarca)
· Nº de camas ocupadas en hospitales por personas con discapacidad (Reino Unido)
· Nº d plazas en centros de día para personas con discapacidad.

· Nº de camas en departamentos de psiquiatría (Suecia) 

· % de menores de 16 años que por discapacidad están limitados en sus ocupaciones diarias

	Alojamiento
	· % de personas con discapacidad que viven solas (Italia)
· Nº de dispositivos de alojamiento para adolescentes con enfermedad mental (Dinamarca)
· Proporción de personas con discapacidad capaces de vivir no institucionalizadas (Reino Unido)
· Nº de personas con discapacidad institucionalizadas (Reino Unido)
· Nº de hogares residencia creados para personas con discapacidad (Portugal)

	Educación
	· Nº de alumnos escolarizados en educación especial (Suecia)
· Nº de alumnos en educación integrada (Bélgica)


Se hace imprescindible definir a escala europea, unos “indicadores clave”, “indicadores fuerza”, que aceptados por todos los Estados miembros, muestren el nivel de inclusión social del colectivo en comparación con otros grupos y/o  con la población sin discapacidad, y puedan ser utilizados para valorar los efectos de las políticas sociales de lucha contra la exclusión sobre los niveles de vulnerabilidad del colectivo.

4. CONSIDERACIONES FINALES.

El movimiento asociativo europeo de la discapacidad, a través de sus organizaciones nacionales, ha participado  del gran esfuerzo que para la mayoría de los Estados miembros ha supuesto la elaboración de los PAN/inclu. El resultado ha sido positivo. 

Desde el punto de vista de la discapacidad, son variados los contenidos y múltiples las medidas propuestas de lucha contra la exclusión. Pero, las cualidades de estas propuestas (que son muchas), pueden verse diluidas por una serie de riesgos que amenazan la credibilidad y la validez de los PAN/inclu.

Desde la perspectiva de la discapacidad, una de las críticas más reiteradas, es la falta de provisión de medios para poder aplicar las medidas contra la exclusión social (Luxemburgo, Portugal, Francia). La mayoría de los Pan/inclu., incluyen únicamente  partidas económicas para el desarrollo de medidas muy generales, en plazos que van del 2002 al 2006(Dinamarca, Reino Unido, Bélgica, Finlandia, Austria, Alemania, España.)   Medidas que por otro lado, en algunos de los Estados miembros no responde a la definición de objetivos específicos o cuantificables. De esta forma, el binomio falta de objetivos operativos cuantificables y falta de medios, puede convertir la mayoría de los PAN/ inclu., en documento de buenas intenciones en lo que a la defensa de la inclusión social de las personas con discapacidad se refiere.

Otra característica común  de los PAN/inclu., por lo menos en el ámbito de la discapacidad, es la ausencia de calendario de aplicación para las medidas de lucha contra la exclusión, solamente aparece esbozado en los PAN/inclu., de Holanda, Irlanda y Luxemburgo; a esto hay que unir, la falta de precisión en la descripción de los mecanismos de evaluación y seguimiento cuando estos están previstos (Suecia, Irlanda, Grecia, Austria, Finlandia, España, Luxemburgo) y la ausencia de las organizaciones de discapacitados en muchos de ellos.

Referente a la corriente “mainstreaming” en política social para discapacidad, aunque es cierto que recorre todos los PAN/inclu., (de manera especial los de Francia, Austria y en cierto modo Suecia), también hay que reconocer no es asumida con la misma fuerza por todos los Estados miembros. La mayoría hace referencia en sus PAN/inclu., a ese tipo de políticas, pero reconociendo la necesidad de medidas específicas para el colectivo de las personas con discapacidad (Dinamarca, Holanda, Grecia, Finlandia, Irlanda, Italia).

España sería uno de los Estados miembros que más alejado esta de ese tipo de políticas en relación con la discapacidad.

Por último, incidir de nuevo en la necesidad de definir indicadores precisos para poder valorar en que medida las personas con discapacidad participan de los ámbitos de participación social en igualdad de condiciones que el resto de la población. 

No debemos olvidar que la utilización indicadores genéricos o imprecisos, imposibilita la percepción las personas con discapacidad como grupo especialmente vulnerable  a los riesgos de exclusión social.

Por todo ello, se hace prioritario defender la utilización de indicadores precisos, específicos y consensuados  por las organizaciones del sector,  para  ámbitos de inclusión prioritaria como pueden ser: 

· el acceso al empleo,

· el acceso a la educación en todos sus niveles académicos,

· el acceso a la formación a lo largo de todo el ciclo vital,

· y el acceso a la sociedad de la información.

La concreción de 3 o 4 indicadores clave, aceptados por todos, para cada uno de estos cuatro ámbitos de la participación social, serían de fácil utilización, aportarían un flujo de información manejable y permitirían en cualquier momento disponer de datos para realizar análisis comparativos con  distintos grupos de  referencia: otros grupos en riesgo de exclusión, personas sin discapacidad y sin riesgo de exclusión, personas con discapacidad de los distintos Estados miembros, etc.

Carlos Rubén Fernández

Miembro Comisión Política Social

(Documento para ser presentado en la reunión de la Comisión de Política Social del EDF, Bruselas, 17-18 de noviembre de 2001)
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