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Euroopan talous- ja sosiaalikomitea padtti 16. heindkuuta 2009 ty6jarjestyksensd 29 artiklan 2 kohdan

nojalla laatia oma-aloitteisen lausunnon aiheesta

Vammaisten tilanne Euromed-maissa.

Asian valmistelusta vastannut "ulkosuhteet™erityisjaosto antoi lausuntonsa 3. syyskuuta 2010.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea hyviksyi 15.-16. syyskuuta 2010 pitdimassddn 465. tdysistunnossa
(syyskuun 16. pdivin kokouksessa) yksimielisesti antaa esitetystd asiakirjasta myonteisen lausunnon.

1. Piitelmit

1.1  Euroopan talous- ja sosiaalikomitea pitdd tervetulleena,
ettd useat Euromed-kumppanuusmaat ovat ratifioineet vammais-
ten oikeuksista tehdyn YK:n yleissopimuksen ja luoneet silld
perustan vammaisten eldiminlaadun parantamiselle.

1.2 Komitea katsoo, ettd Euromed-kumppanuusmaissa vam-
maisia edustavat kansalaisjirjestot tulisi ottaa entistd tehokkaam-
min mukaan Euromed-prosessin yhteistyohon. Aktiivinen osal-
listuminen kansalaisyhteiskunnan kehitykseen edellyttdd kyseis-
ten jdrjest6jen rahoituksen varmistamista.

1.3  Komitea kehottaa Euromed-kumppanuusmaita edis-
timddn elinympiériston muotoilussa kaikkien kéyttdjien vaa-
timukset tdyttdvad suunnittelua (Design for All -lihestymistapaa),
erityisesti koska esteeton ja kayttdjaystdvallinen ymparist6 edis-
tdd osaltaan myos alueen matkailua.

1.4  Komitea pyytdd Euroopan komissiota takaamaan, ettd
Euromed-kumppanuusmaille osoitetut rahoitusvilineet olisivat
my0s vammaisjarjestojen kaytettavissd ja ettd EU:n naapuruus-
politiikan ohjelmavilineitd ei kdytettiisi tavalla, joka aiheuttaisi
lisdd esteitd vammaisten tasa-arvoiselle osallistumiselle yhteis-
kuntaan.

1.5 Komitea ottaa huomioon Euromed-kumppanuusmaiden
kulttuuritaustan ja arvostaa vammaisten eliminlaadun lisdd-
miseen tihtddvad hyvintekeviisyysmallia sekd kehottaa sidos-
ryhmid ryhtymaéan toimiin sellaisen oikeuksiin perustuvan lahes-
tymistavan kdyttoon ottamiseksi, jossa yhteiskunta vastaa vam-
maisten hyvinvoinnista ja paivittdisestd toimeentulosta seki luo

esteettomdn ympdriston ja kdyttdjaystavalliset palvelut. Tami
lahestymistapa vastaa Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopi-
musta vammaisten oikeuksista.

1.6  Euromed-kumppanuusmaiden on tehostettava vammai-
sille soveltuvia koulutusvilineitd, jotta voidaan lisitd tyopaikko-
jen laatua, mukauttaa tyovoima talouden tarpeisiin sekd rajoittaa
maaltamuuton kielteisid vaikutuksia tyollisyyteen ja muuttoliik-
keisiin.

1.7 Tilastotutkimuksiin perustuvan tiedon pohjalta, jonka
mukaan vammaisten osuus yhteiskunnassa on vahintddn 10
prosenttia, voidaan arvioida, ettd Euromed-kumppanuusmaissa
eldd noin 25 miljoonaa vammaista. Komitea kehottaa Euro-
med-alueen pddttdjid panostamaan vammaisten yhtildisten mah-
dollisuuksien luomiseen, mm. heiddn ottamiseensa mukaan tyo-
markkinoille.

1.8 Euromed-kumppanuusmaat tulisi saada mukaan mahdol-
lisimman moniin Vilimeren molemmin puolin sijaitsevien mai-
den yhteenkuuluvuutta vahvistaviin aloitteisiin, kuten eurooppa-
laisiin teemavuosiin (), sekd vuosittaiseen Euroopan kulttuu-
ripadkaupungin sekd vastikddn kdynnistettyyn kaikille esteetto-
mien mahdollisuuksien eurooppalaisen padkaupungin (%) nimed-
miseen.

2. Johdanto

2.1  Euroopan talous- ja sosiaalikomitea on kisitellyt Euro-
med-kumppanuusmaiden sosiaalialan kehitystd aikaisemmissa
lausunnoissa.

() Vuosi 2010 on koyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen torjunnan
eurooppalainen teemavuosi.
() EUVL C 354, 7.28.12.2010, s. 8.
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2.2 Komitea pditti laatia kisilld olevan oma-aloitteisen lau-
sunnon antaakseen panoksensa vammaisten tilanteen tiedos-
tamiseen ja parantamiseen Vilimeren alueella. Parhaillaan on
meneillddn sosiaalialan kehityksen kannalta tirked vaihe, johon
liittyy koko maailmalle yhteisid suuria haasteita.

2.3 Vuonna 1995 kiynnistetty Barcelonan prosessi elvytti
uudelleen EU:n suhteet Vilimeren alueen naapurimaihin (%) ja
maédritteli puitteet rauhan ja talouskasvun luomiselle alueella.
Barcelonan julistuksesta on kulunut 15 vuotta, mutta kehitys
on tdhin asti ollut vaatimatonta.

2.4 Vuonna 2008 kiynnistetty Valimeren unionin aloite an-
toi yhteistyolle uutta pontta, jota Euromed-kumppanuuteen
osallistuvat tahot voivat hyodyntdd alueen tasapainoisen kehi-
tyksen hyvaksi. Keskeinen asema tissd kehityksessd tulisi olla
sosiaalialan kehittdmiselld, myos vammaisten tilanteen paranta-
misella.

2.5  Euroopan komissio voisi kumppanuussopimusten puit-
teissa vahvistaa sosiaalialan kehityksen ndkokohtaa ja tuoda en-
tistd selkeimmin esiin, ettd sosiaalista yhteenkuuluvuutta on
valttimattd parannettava.

2.6  Libanonissa vuoden 2002 lokakuussa pidetyssd tapaa-
misessa julistettiin arabimaiden vammaisten vuosikymmen,
joka kestdd vuoteen 2012 asti. Tamidn teemavuosikymmenen
kdynnistimistapahtumaan osallistui 19 arabimaan ja alueen yli
100 vammaisjarjestojen edustajia. Tapahtumassa hyviksytty jul-
kilausuma on osallistuvien valtioiden sosiaaliministereiden pa-
rissa toteutetun pitkdaikaisen kuulemisprosessin tulos.

2.7 Useat Valimeren alueen maista ovat ratifioineet vammais-
ten oikeuksista tehdyn YK:n yleissopimuksen (%), jonka tavoit-
teena on taata vammaisten oikeudet ja parantaa heiddn elimin-
laatuaan. EU:ssa yleissopimuksen ratifiointiin liittyy esitys syrjin-
nin vastaiseksi direktiiviksi, josta ETSK on laatinut lausunnon.
Eri eldimédnaloilla esiintyvin syrjinndn vastaista direktiivid ei ole
vield hyviksytty, mutta prosessi on kdynnissd, ja sen paittimi-
selli EU ottaa suuren askeleen vammaisten oikeuksien suoje-
lussa.

(}) Nykyisin Vilimeren unioniin kuuluvat Euroopan unionin 27 jisen-
valtion lisdksi seuraavat Vilimeren alueen valtiot: Algeria, Marokko,
Tunisia, Turkki, Egypti, Israel, palestiinalaishallinto, Syyria, Libanon,
Jordania, Kroatia, Albania, Montenegro, Bosnia ja Hertsegovina, Mo-
naco, Mauritania ja tarkkailijana Libya.

(* http:/[www.un.org/disabilities.

2.8 Yhteistyossd inhimillisen kehityksen alalla on saavutettu
myonteisid tuloksia. Inhimillisen kehityksen indeksi kohosi vuo-
den 1995 keskiarvosta 0,694 keskiarvoon 0,736 vuonna
2007 (°). Meneillddn oleva kriisi vaikuttaa kielteisesti tdhidn ke-
hitykseen, ja siksi yhtildiset mahdollisuudet tulisi asettaa Euro-
med-kumppanuusmaiden sosiaalisessa ja taloudellisessa kehityk-
sessd keskeiselle sijalle.

2.9 Vammaisten oikeuksien ja elimédnlaadun tilanne vaihtelee
eri Euromed-kumppanuusmaissa. Ksilld olevan lausunnon ta-
voitteena on kiinnittdd valtioiden huomio tarpeeseen parantaa
vammaisten tilannetta ja alalla toimivien kansalaisjirjest6jen
tyon tuloksekkuutta sekd ottaa kyseisten jérjestojen edustajat
entistd aktiivisemmin mukaan EUn ja Euromed-kumppanuus-
maiden kansalaisyhteiskuntien sddnnolliseen yhteistyohon. Yk-
sittdisten valtioiden esimerkit seké viittaukset ndissd maissa teh-
tyihin tutkimuksiin ja kerittyihin tietoihin osoittavat, ettd kysei-
set valtiot pyrkivit tosissaan osallistamaan vammaisia ja ovat
ryhtyneet toimiin sosiaalisen yhteenkuuluvuuden parantami-
seksi.

3. Sosiaalinen osallisuus ja yhtiliiset mahdollisuudet

3.1  Barcelonan prosessin (1995) puitteissa kasitellddn sosiaa-
lisen ja taloudellisen kehityksen yleistd yhdenmukaistamista Vi-
limeren molemmilla puolin nostamatta esiin eri vdestoryhmien
erityistarpeita. EU:n koheesiopolitiikka on osoittanut, ettd haa-
voittuvassa asemassa olevien ryhmien yhtaldisten mahdollisuuk-
sien edistiminen sekd yhteiskunnan yhteenkuuluvuuden par-
antaminen hyodyttavit koko yhteiskuntaa.

3.2 Yhteisen vapaakauppa-alueen perustamista ajatellen on
oleellista, ettd vammaisten elinympirist6 ja toimeentulo vastai-
sivat yhd enemmin EU:n olosuhteita. Sen saavuttamiseksi vam-
maiset on otettava kansallisella, alueellisella ja paikallisella ta-
solla yhi tehokkaammin mukaan paitoksentekoprosesseihin.

3.3 Osallistava koulutus, tyollisyyspolitiikka, tasapainoinen
aluekehitys ja osallistuminen paitoksentekoprosesseihin auttavat
kéyhyyden vahentdmisessd sekd lisddvit osaltaan Euromed-
kumppanuusmaiden vetoa elin- ja tyossikdyntipaikkana ja vi-
hentivit ndin maastamuuttoa. Sosiaalinen osallisuus lisdd ihmis-
ten vapaan liikkumisen mahdollisuuksia. Monissa Euromed-
kumppanuusmaissa vammaiset lapset eivdt saa asiamukaista
koulutusta, ja tyoikdiset vammaiset eivat kykene hy6dyntimdan
tyomarkkinoiden tarjoamia mahdollisuuksia.

() UNDP.
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3.4  Useimmat Euromed-kumppanimaiden yleisistd kouluista
eivat tarjoa koulutusmahdollisuuksia vammaisille lapsille. Noin
puolet vammaisista lapsista eldd laitoksissa — erotettuina omista
perheistddn. Vammaiset eivdt voi toteuttaa oikeuttaan osallistua
tyomarkkinoihin, vaikka kumppanimaissa on siddetty lakeja,
jotka velvoittavat vammaisten tukemiseen ja tyopaikan takaa-
miseen avoimilla tyomarkkinoilla. LPHU-jirjeston (Lebanese Phy-
sically Handicapped Union) vuonna 2003 laatima tutkimus osoit-
taa, ettd instituutiot, jotka saavat suurimman osan vammaisille
tarkoitetuista julkisista varoista, eivdt tarjoa vammaisille tyo-
markkinoilla tarvittavaa koulutusta.

Vammaisten oikeuksista tehty YK:n yleissopimus Euromed-alueella

3.5 YKin yleissopimuksen EU:n ulkopuolisista Euromed-
kumppanuusmaista ovat vammaisten oikeuksista ratifioineet Al-
geria, Bosnia ja Hertsegovina, Marokko, Tunisia, Turkki, Egypti,
Syyria, Jordania, Kroatia ja Montenegro. Yleissopimus on vield
ratifioimatta Israelissa, Palestiinassa, Libanonissa, Albaniassa,
Mauritaniassa, Monacossa sekd tarkkailijana toimivassa Libyassa.
My0s osassa EU:n jdsenvaltioita yleissopimus on vield ratifioi-
matta.

3.6 Yleissopimuksen artikloissa vammaisille taataan suojelu
syrjinniltd kaikilla elimin aloilla — esimerkiksi ty6elimassd —
sekd esteeton padsy liikennevalineisiin, julkisiin rakennuksiin ja
omaan asuntoon. Yleissopimuksessa korostetaan palveluiden ja
asianmukaisen sosiaalisen suojelun saatavuutta sekd kaupun-
geissa ettd maaseudulla.

3.7 YK yleissopimuksessa keskeinen asema on koulutuksen
saatavuudella, oikeudella valita vapaasti asuinpaikka, oikeudella
perhe-eldimdin ja oikeudella osallistua poliittiseen elimain.
Yleissopimuksessa on myos erilliset vammaisia lapsia ja naisia
koskevat artiklat. Nailld ryhmilld on suuri merkitys sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden parantamiselle Euromed-yhteistyossa.

3.8  Yleissopimuksen perustekstiin on liitetty myds vapaa-
ehtoisuuteen pohjautuva poytakirja. Poytikirjan allekirjoittaneet
ja ratifioineet valtiot sitoutuvat luomaan yleissopimuksen nou-
dattamista valvovan seurantaelimen. Samalla osallistujavaltiot si-
toutuvat raportoimaan YK:lle siitd, missd médrin vammaisten
tilanne vastaa yleissopimuksen maardyksia.

3.9 Yleissopimuksen ratifiointi on ensimmdéinen askel pitkalld
tielli kohti yhteiskunnan uutta suhtautumista vammaisiin ja
heidin fyysisen elinympdristonsd muuttamista sekd EU:n jdsen-
valtioissa ettd Euromed-kumppanuusmaissa. Nykyisin useiden
eteldisen Valimeren alueen valtioiden vdestéryhmien — mm.
vammaisten — sosiaalinen ja taloudellinen tilanne ei vastaa yleis-
sopimuksen maardyksia.

Yhtaldisten mahdollisuuksien ulottuvuus aluekehityksessd

3.10  Euromed-kumppanuusmaiden keskindiselld alueellisella
yhteistyolld on tirked rooli vammaisten jokapdivdisen eliman
parantamisessa. Huomattavaa parantamisvaraa on liikkumis-
mahdollisuuksissa, tiedon jakamisessa, vammaisille suunnattujen
palveluiden luomisessa sekd yhteisten hankkeiden toteuttami-
sessa. Valtion sisdinen alueellinen yhteenkuuluvuus — joka ilme-
nee maaseutualueiden kestdvind kehityksend sekd vammaisille
suunnattujen palveluiden tarjoamisena myos kaupunkialueiden
ulkopuolella — vahvistaa Euromed-kumppanuusmaiden kilpailu-
kykya.

3.11  Vastavuoroisen ymmarryksen, joka kasittad yhteiskunta-
ryhmien valisen suvaitsevuuden sekd syrjinnin torjunnan, tulisi
olla lihtokohtana Euromed-kumppanuusmaiden keskindisissd
suhteissa sekd Euromed-kumppanuustoiminnan puitteissa.

3.12  Vilimeren alueen maaseutualueiden sosiaalinen haavoit-
tuvuus ilmenee koyhyytend, tyottomyytend, infrastruktuurin
puutteena, maaperdn koyhtymisend ja jatkuvana maaltapakona.
Valtioiden tulisi panostaa timan kielteisen kehityksen pysaytta-
miseen.

Vammaisten hyviksi toimivat kansalaisjdrjestot ja niiden rooli yhteis-
kunnassa

3.13  Useimmissa EU:n jdsenvaltioissa on olemassa vammais-
jarjestojen kattojirjestojd. Vammaisten Kkattojirjestojen olemas-
saolo auttaa eri vammaisryhmid ymmaértdimain paremmin tois-
tensa tarpeita ja osallistumaan yhteiselld ddnelld politikan muo-
toiluun. Euromed-kumppanuusmaissa tulisi tukea vammaisten
kattojarjestojen luomista ja vahvistamista.

3.14  Vammaisia ja eri vammaisryhmid yhdistavid kattojarjes-
tjd on perustettu useissa Euromed-kumppanuusmaissa: Maro-
kossa, Jordaniassa, Tunisiassa ja Egyptissa.
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3.15  Handicap International -jarjesto (HI) on avannut voittoa
tavoittelemattomille organisaatioille suunnatun kilpailun, jonka
tavoitteena on saada vammaisia mukaan niiden organisaatioi-
den toimintaan.

Tunisia ja Jordania oli otettu mukaan YK:n kehitysohjelmaan
(UNDP). Jordaniassa on perustettu UNDP:n kumppaniksi liikun-
tavammaisjirjestd Al Hussein Society for the Habilitation and Re-
habilitation of the Physically Challenged. Tavoitteena on tuoda tie-
totekniikan mahdollisuudet vammaisten ulottuville luomalla IT-
tiloja, joissa on erityisid ohjelmistoja, mm. grafiikkapohjaisia
sovelluksia, ja tarjoamalla IT-koulutusta liikuntavammaisille.

3.16  Kansainvilinen vammaisten kattojirjesté DPI (Disabled
Peoples International) vahvistaa internetsivullaan, ettd jirjestoon
ollaan perustamassa kuudetta alueosastoa, joka kattaa arabimaat.
Jarjeston antamien tietojen mukaan jo kymmenen valtiota on
ilmoittanut kiinnostuksestaan liittyd siihen, ja alueosasto saa-
taneen perustettua kahden—kolmen kuukauden kuluessa.

4. Oikeusperiaatteen yhdistiminen hyvintekeviisyyteen
vammaisten eliminlaadun parantamiseksi

4.1  Kulttuuritaustan vuoksi Vilimeren alueella vammaisten
auttamiseen ja heididn yhteiskuntarooliinsa suhtautumiseen on
vaikuttanut vahvasti uskonto. Erilaiset tulkinnat vammaisuuden
syistd tulisi korvata tieteellisesti perustetuilla tiedoilla, silld se
edistiisi oikeusperiaatteeseen pohjautuvaa ldhestymistapaa vam-
maiskysymyksissi. Euromed-kumppanuusmaissa  yhteiskunta
suhtautuu yleensd eri tavoin ihmisiin, joilla on synnynndinen
vamma kuin ihmisiin, joilla on myéhemmin aiheutunut vamma:
yleensi kaikkein kielteisin asenne kohdistuu ihmisiin, joilla on
synnynndinen ja ulkoisesti havaittavissa oleva vamma. Siksi on
hyvin tirkedd levittdd tietoa erityyppisistd vammoista sekd nos-
taa esiin vammaisten osaaminen ja heiddn todelliset kykynsa.

4.2 Esimerkiksi Marokossa asia koskettaa pahimmassa ta-
pauksessa noin neljdsosaa perheistd. Palveluiden saatavuus on
huomattavasti heikompaa, kun kyse on ulkoisesti nihtavissd
olevista vammoista. Uskonnon ja perheen roolin vuoksi hyvin-
tekevaisyyteen pohjautuva ajattelu on Marokossa yleistd. Avun-
tarvitsijan auttaminen on ylevd periaate, mutta se ei yksin riitd
takaamaan vammaiselle tai kroonisesti sairaalle ihmiselle riittd-
v toimeentuloa.

43 Vammaisten eldiminlaadun parantamiseen tihtddvin hy-
vantekevaisyyden ohella voitaisiin huolehtia palveluiden tarjoa-
misen ja elinympiriston jatkuvasta parantamisesta. Vammaisjar-

jestot ja muut sosiaalialan kansalaisjirjestot voisivat yhteiskun-
nan tuella tdydentdd menestyksekkaisti hyvantekeviisyyteen pe-
rustuvaa avustusmallia oikeusperusteisella mallilla. Vammaiset
on otettava mukaan padtoksentekoprosesseihin, jotka koskevat
sosiaalijarjestelmdn kehitystd. Marokossa on esimerkiksi havait-
tavissa yhd enemmin siirtymistd hyvintekeviisyyteen perus-
tuvasta lahestymistavasta oikeusperusteiseen malliin. Hyvina esi-
merkkeind siitd, kuinka Euromed-kumppanuusmaassa valtio tai
paikallinen taho on panostanut edelld mainittuun malliin, voi-
daan mainita Hljérjeston (Handicap International) hankkeet Ma-
rokossa. HI-jdrjesté on vuodesta 1993 alkaen Marokossa toimi-
nut valtiovallasta riippumaton organisaatio.

4.4 Vuonna 2004 sosiaaliministerién tuella toteutettu kyse-
lytutkimus vammaisten, myos vammaisten lasten ja heiddn per-
heensd, tilanteesta osoitti, ettd 70 prosentilla vammaisista puut-
tuu tdysin padsy koulutukseen ja vain 30 prosenttia vammaisista
lapsista kdy koulua. Keskeisend ongelmana pidettiin sosiaalipal-
veluiden ja asiantuntijoiden puutetta seki sitd, ettd 50 prosenttia
vammaisista lapsista ei kdy koulua yhteiskunnan kielteisen suh-
tautumisen vuoksi. Tutkimuksen pohjalta laadittiin seuraavat
suositukset:

— Yhteiskunnan on kokonaisuutena muutettava suhtautumis-
taan vammaisiin.

— Vuosille 2006-2011 laadittiin Marokon ja my6s Tunisian
kattava valtiollinen strategia, jolla pyritddn paikallisten vam-
maiskeskusten verkottamisella laajentamaan alueen palvelu-
tarjontaa. Marokossa on nykyisin noin 100 vammaisten hy-
viksi toimivaa jirjestod.

— Strategian keskeisend kohtana on palveluiden tarjoajien kou-
luttaminen (esimerkiksi fysioterapeuttien verkoston rakenta-
minen yhteistyOssd terveysministerion kanssa).

— Kaikki paikalliset eturyhmit on otettava mukaan verkoston
tyohon yhdessd vammaisten kanssa.

— Lidketieteellisen kuntouttamisen lisddmisen ohella tulisi en-
tistd madratietoisemmin pyrkid asianmukaisten tietojen levit-
tamiseen paikallisella ja kulloisenkin yhteison tasolla.
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4.5  Vammaisten lasten ja heiddn perheidensi tilanne Euro-
med-kumppanuusmaissa vaatii suurta huomiota. Vammaisten ja
heitd (my6s lapsia) hoitavien perheiden tulisi itse osallistua pda-
tosten tekoon tarvittavista uusista palveluista ja asianmukaisten
kuntouttamismahdollisuuksien ja palveluiden tarjoamisesta. Ny-
kyisessd osallistavassa sosiaalihuolto- ja kuntoutusjirjestelmédssd
perhe on seki paikallishallinnon ettd kansallisten viranomaisten
edustajien ja myos palveluiden tarjoajien kumppani. Perheet
voivat ehdottaa uusia palveluita ja osallistua palveluntarjonnan
muotoiluun, ja niilli on arvokasta asiantuntemusta vammaisiin
liittyvissd kysymyksissd. Kehittyneen palveluverkoston puuttu-
essa on mahdollista soveltaa mainittua lihestymistapaa yhteiso-
pohjaiseen kuntoutukseen tukeutuen ja kytked mukaan epaviral-
lisia vammaisten tukiryhmid sekd alalla toimivia voittoa tavoit-
telemattomia organisaatioita.

Sosiaalis-taloudellinen kehitys ja keinot vammaisten tilanteen paranta-
miseksi

4.6 Vammaisten riittdvin toimeentulon ja oikeuksien takaa-
minen on mahdollista vain heille tarjottavan jarjestelmallisen ja
jatkuvan tuen avulla. Kun otetaan huomioon, ettd Vilimeren
alueen eri maiden sosiaalis-taloudellisten kehityserojen ja myos
meneilldédn olevan kriisin vuoksi palveluiden luomiseen on vain
rajallisia mahdollisuuksia, vammaiset tulisi itse saada mukaan
aktiiviseen ratkaisujen etsimiseen.

4.7  Sosiaalisen osallistamisen onnistumisen takaa parhaiten
tyollistiminen. Tédssd on otettava huomioon sekd avointen ettd
suojattujen ja tuettujen tyomahdollisuuksien avaaminen vam-
maisille. Euroopan unionissa on ryhdytty toimiin vammaisten
tyollisyyden parantamiseksi sekd sdddosten ettd hyvien kdytin-
teiden kautta. Eurooppalaisen vammaisten teemavuoden 2003
puitteissa EU:n tydmarkkinaosapuolten jirjestot vahvistivat uu-
delleen yhteisen julkilausuman vammaisten tyollisyyden edis-
tamiseksi. Julkilausuman keskeisend ajatuksena ovat vammojen
korostamisen sijaan kykyjen esille nostaminen. Timi tarjoaa
Euromed-kumppanuusmaille oivan vilineen, jonka avulla ne
voivat ryhtyd tarvittaviin toimiin vammaisten tyollistimiseksi —
erityisesti osuus- ja yhteisotalouden yrityksissa.

4.8 Avattaessa Euromed-kumppanuusmaiden tyomarkkinoita
vammaisille voidaan tukeutua myos vuonna 1993 tehtyyn ara-
bimaiden sopimukseen vammaisten kuntoutumisen ja tyollis-
tymisen edistimiseksi. Sopimuksessa korostetaan tarvetta pois-
taa tydympariston esteitd ja mahdollistaa vammaisille joukkolii-
kenteen asianmukainen kaytto. Lisdksi ehdotetaan tyollistamis-
kiintién ottamista kdyttoon my6s vammaisten osalta; titd toi-
menpidettd vammaisten tyollisyystilanteen parantamiseksi sovel-
letaan my0s osassa EUn jdsenmaita.

4.9  Vammaisilla on annettavanaan yhteiskunnallinen panos,
mutta sitd varten on luotava suotuisa ympdristo, joka pohjautuu
oikeuksiin ja tdysiméirdiseen yhteiskunnalliseen osallistamiseen.
On myos tirkedd tukea vammaisia edustavien jarjestojen tyota.
Valtion tulisi huolehtia jirjestelmallisesti sen alueella eldvistd
ihmisistd, joihin kuuluvat myos erityisen haavoittuvassa ase-
massa olevat vammaiset.

410  Naiset osallistuvat yleensd aktiivisesti vammaisten ela-
ménlaadun parantamistoimien toteutukseen — joko yksityisesti
perheen sisalld tai yhteiskunnallisten toimien puitteissa. Naisten
rooli tdssd tydssd on tunnustettava. Sosiaalialan toimien toteut-
taminen ei kuitenkaan saa jdadd pelkdstdan perheiden hartioille.
Euromed-kumppanuusmaissa perheissd, joissa on vammainen
lapsi, padosan hoitovastuusta kantavat usein naiset (lasten didit)
— yhtend syyni tdhdn ovat uskonnolliset vakaumukset ja kult-
tuuriset ominaispiirteet.

Euromed-kumppanuusmaiden naisten, lasten ja vihemmistojen
yleinen tilanne on kuvattu vuonna 2002 laaditussa arabimaiden
inhimillisen kehityksen raportissa (Arab Human Development Re-
port), jonka mukaan vuonna 2000 noin 53 prosenttia naisista
oli lukutaidottomia, ja arvioiden mukaan timd luku tulee
vuonna 2015 olemaan 37 prosenttia.

411 Hyvdn esimerkin Vilimeren alueen sosiaaliturvaohjel-
masta tarjoavat Handicap International -jirjeston (HI) Tunisiassa
toteuttamat hankkeet, joilla pyrittiin kehittiméddn sosiaaliturvaa
ja yhteisvastuuta ja joihin osallistuivat sekd keskenddn verkottu-
neet asiantuntijat ettd peruskayttdjit, eli vammaiset ja heiddn
perheensd. Vuosina 1998-2002 toteutettiin hanke "Vammautu-
misen ehkiiseminen lapsuudessa”, jolla pyrittiin parantamaan
vammaisille lapsille suunnattujen palveluiden laatua koulutta-
malla kuntoutusasiantuntijoita ja varustamalla erikoistuneita kes-
kuksia tarvittavilla valineilldi. Vuosina 1998-2003 perustettiin
erillisen hankkeen puitteissa kaksi kuntoutusklinikkaa seka ra-
kennettiin kuntoutuskeskus, teknisid apuvilineitd tuottava vers-
tas ja kaksi liikkuvaa korjausverstasta teknisille apuvilineille. HI-
jarjeston Marokossa, Algeriassa ja Tunisiassa toteuttaman hank-
keen "Vammaisten omatoimisuuden edistiminen Maghreb-
maissa” (2004-2006) tavoitteena oli paikallisten aloitteiden kan-
nustaminen, jotta voitaisiin edistdd vammaisten sosiaalista osal-
lisuutta ja kasvattaa heidén itseluottamustaan ja omanarvontun-
toaan. Hankkeeseen osallistuivat mm. Tunisian sosiaaliministerio
sekd useat vammaisjarjestot.
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412  Hyviand esimerkkind EUmn hankkeesta, jolla pyrittiin
muuttamaan Euromed-kumppanuusmaan yhteiskunnan suhtau-
tumista vammaisiin, toimii EuroMed-nuoriso-ohjelma (EuroMed
Youth Programme), joka on yksi Euroopan komission EU:n ulko-
puolella toteuttaman nuorisotyon kulmakivistd. Kyse on Barce-
lonan prosessin kolmannen osan alueohjelmasta, jolla pyritddn
kehittdmain epavirallista koulutusta ja kulttuurienvilistd vuoro-
puhelua 27 Euromed-kumppanuusmaassa. Osallistuvien maiden
méidrd nousee lihiaikoina 37:4dn. EuroMed-nuoriso-ohjelma on
konkreettinen aloite EU:n ja Vilimeren alueen maiden kumppa-
nuudessa. Aloitteen vilineitd voidaan kdyttdd parantamaan Eu-
romed-kumppanuusmaiden nuorison keskindistd ymmarrystd,
edistimddn kansalaisyhteiskunnan demokratisoitumista, kasvat-
tamaan nuorten ja erityisesti nuorten naisten kansalaisrohkeutta,
lisidmdin nuorisojirjestdjen merkitystd sekd edistimddn nuori-
sojarjestojen keskindistd tiedon- ja kokemustenvaihtoa. Suhtau-
tumista vammaisiin ja kroonisesti sairaisiin ihmisiin pystytddan
muuttamaan juuri timéankaltaisilla vélineilld. Ohjelma kadynnistyi
vuonna 1999, ja sitd voidaan pitdd Euroopan komission nuo-
riso-ohjelman jatkona kyseiselld alueella.

5. Kaikkien kiyttijien vaatimukset tdyttivi suunnittelu
(Design for All) — Esteettomin ympiriston luominen
Vilimeren alueella

5.1  Rakennusympdristo ja liikkenne Euromed-kumppanuus-
maissa eivdt vastaa vammaisten tarpeita. On muistettava, ettd
vammaisten lisaksi esteettomastd ja kayttdjaystavallisestd ympa-
ristostd hyotyvat myos muut yhteiskuntaryhmat, kuten lapsiper-
heet, ikddntyneet sekd loukkaantumisen vuoksi valiaikaisista liik-
kumisvaikeuksista krsivit ihmiset.

5.2 Kaikkien kdyttdjien vaatimukset tdyttavd suunnittelu tar-
koittaa sellaista tuotteiden ja elinympdriston muotoilua, jonka
ansiosta kaikki ihmiset voivat kédyttdd niitdi mahdollisimman
rajoittamattomasti ilman mukautuksia tai erityisratkaisuja. Yleis-
patevd suunnittelu toimii yhdessd muiden yhteiskunnallisten ta-
voitteiden kanssa ja on luonnollinen osa kokonaisvaltaista rat-
kaisua.

5.3 Seuraavassa on lueteltu kaikkien kdyttdjien vaatimukset
tdyttdvan suunnittelun keskeiset periaatteet, jotka tulisi ottaa
huomioon elinympéristén muotoilussa:

— Kaikkien vdestoryhmien mahdollisuus tasapuoliseen kayt-
toon.

— Ihmisoikeuksilla on keskeinen asema kaikkien kayttdjien
vaatimukset tdyttdvissd suunnittelussa.

— Kayttdjaystavillisyys ja kdyton joustavuus — muutosten teke-
misen on oltava helppoa.

— Yksinkertaisuus ja intuitiivisuus — kayton logitkan on oltava
ymmadrrettavissa.

— Asiaa koskevat tiedot on esitettdvd kayttdjain ymmarrettd-
vissd olevassa muodossa.

— Toimintavarmuus — rakennettu ympdristo ei saa rikkoontua
tai kulua helposti.

— Ympdriston ja apuvilineiden kdytto ei saa vaatia suurta voi-
maa.

— Rakennetun ympdriston on oltava tilava, ja sen on sovellut-
tava eri apuvilineitd tarvitsevien ihmisten kdytettavaksi.

5.4  Fyysisen ympdriston lisiksi erityinen merkitys on myds
asenteilla. Liikenneturvallisuus kaupunkiympdristossd riippuu
suuressa madrin huomion kiinnittdmisestd muihin tienkdayttajiin.
Esteettoman ja kayttdjaystavallisen ympariston luomisessa kes-
keinen rooli on tiedotuksella.

5.5 Joissain Euromed-kumppanuusmaissa on jo hyviksytty
sdannoksid julkisten paikkojen esteettomyydestd (mm. Jordani-
assa, Marokossa ja Tunisiassa). Vammaisten oikeuksia kos-
kevassa YK:n yleissopimuksessa madritddn selkedsti, ettd vam-
maisten esteettomdn liikkkumisen takaamatta jattdmistd on pidet-
tavd syrjintdnd. Hyvin tirkedd on myos tyopaikkojen esteettd-
myys ja turvallisuus.

5.6  Julkisen liikenteen tilanne on vammaisten kannalta edul-
lisempi maissa, joissa rautatieliikenteeseen on investoitu ja sitd
on uudenaikaistettu. Esimerkiksi Marokossa rautatieliikenne on
hyvin kehittynyt; vammaiset voivat kayttdd junia, kun asemara-
kennukset ja laiturit mahdollistavat heille junaan nousemisen.

5.7  Hyvid esimerkkejd esteettomin julkisen liikenteen hank-
keista ja muusta kaikkien kayttdjien vaatimukset tdyttavistd
suunnittelusta  Euromed-kumppanuusmaissa tulee ottaa huo-
mion kohteeksi.

5.8  Jordaniassa on esimerkiksi ryhdytty toimiin, joilla varmis-
tetaan julkisten paikkojen esteettomyyttd vammaisille koskevien
sddnnosten soveltaminen myos péivittdisessd elimdssd. Tatd tar-
koitusta varten Suur-Ammanin kaupunginhallitus toteutti kaksi-
pdivdisen kuulemismenettelyn yhteistyossd vammaisten neuvos-
ton kanssa. Vastaavanlaiset aloitteet olisivat tervetulleita koko
alueella.
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Esteeton ymparistd matkailuelinkeinon edistdjand

5.9  Vuosittain yli 40 miljoonaa matkailijaa vierailee Euro-
med-kumppanuusmaissa. Esteeton ympiristo ja kaikkien kaytta-
jien vaatimukset tdyttdvd suunnittelu on matkailun kannalta
tarkedd. Asiakkaiden valintoihin vaikuttavat mukavuus ja saa-
vutettavuus, ja ndin ollen he suosivat alueita, joissa on jo panos-
tettu esteettoman ympariston luomiseen.

5.10  Yhteisten ja erityisesti kaikkien EU:n rahoittamien hank-
keiden toteutuksessa on otettava huomioon kaikkien kayttdjien
vaatimukset tdyttdvan suunnittelun periaatteet. Liikennealan es-
teettomyyden  edistiminen  on  tdrkedd.  http:/[www.
euromedtransport.org.

511  Euroopan neuvoston raportissa, jossa kasitellddn taydel-
lisen osallistamisen saavuttamista yleispatevan suunnittelun pe-
riaatetta toteuttaen, sisiltdd hyvid esimerkkejd siitd, miten kaik-
kien kaytettdvissd olevan ympdriston etuja voidaan hyodyntda
vammaisten osallistamisessa. Euromed-kumppanuusmaat voisi-
vat soveltaa kyseisen raportin hyvid esimerkkej.

512 Ajatus, ettd esteetdn ja kaikkien kayttdjien vaatimukset
tdyttdvaan suunnitteluun perustuva ympdristd vaikuttaa myon-
teisesti yhteiskunnan taloudelliseen kehitykseen, tarjoaa paitos-
tentekijoille tirkedn perusteen taata kaikille — my6s vammaisille
- kiyttokelpoinen ymparisto.

5.13  Kaikkien kéyttdjien vaatimukset tdyttdvdssd suunnitte-
lussa on otettava huomioon lukuisat kuulo- ja nikovammaisia
haittaavat esteet. Téllaiset esteet on poistettava, jotta kaikilla
eliminaloilla voidaan taata tasavertaiset oikeudet tavaroiden ja
palveluiden saatavuudessa.

6. EU:n ja Euromed-kumppanuusmaiden vilisen yhteis-
tyon tiivistiminen vammaiskysymyksissi

6.1  Kaikissa Euromed-kumppanuusmaissa on Euroopan
unionin edustus. Se helpottaa tutustumista alan kysymyksiin ja
EU:n politiikkaan. Edustusten tulisi osoittaa hyvad esimerkkii ja
avautua vammaisjarjestoille. Samalla tulisi varmistaa, ettd EU:n
edustustahojen julkiset tilat vastaavat kaikkien kdyttdjien vaa-
timukset tdyttdvian suunnittelun periaatteita.

6.2 EU on vuonna 1999 tehdystd Amsterdamin sopimuk-
sesta lahtien pitdnyt vammaisten syrjinndn torjuntaa keskeisend
tavoitteena. Parhaillaan EU:ssa keskustellaan syrjinnin vastaisesta
direktiivistd. Euroopan talous- ja sosiaalikomitea on laatinut ai-
heesta lausunnon (°). Vuosi 2010 on koyhyyden ja sosiaalisen
syrjdytymisen torjunnan eurooppalainen teemavuosi, ja sitd tu-
lisi hyodyntdd Euromed-kumppanuusmaiden kanssa tehtdvin
yhteistyon syventdmisessd, erityisesti kun otetaan huomioon nii-
den sosiaalinen tilanne. Euromed-kumppanuusmaiden kansalais-
yhteiskunnan ja julkisen vallan edustajat voitaisiin kytkea entistd
tiiviimmin mukaan tallaisten teemavuosien puitteissa toteutetta-
viin toimiin.

6.3  Euromed-kumppanuusmaiden sosiaalialalla toimivat, ih-
misoikeuskysymyksid edistivit ja syrjintdd torjuvat kansalaisjdr-
jestot voisivat hyodyntdd julkisuustyGssddn eurooppalaisia tee-
mavuosia ja muita aloitteita, joilla pyritadn tiedottamaan EU:n
painopisteistd suurelle yleisolle. Julkisuustyolld on suuri merkitys
yhteiskunnan asenteiden muuttamisessa ja vammaisten ja mui-
den heikossa asemassa olevien ryhmien eliminlaadun paranta-
misessa.

6.4  Euromed-prosessiin tulisi sisallyttdd joka tapauksessa is-
kettdin esitetty ehdotus, jonka mukaan eurooppalaisen kulttuu-
ripddkaupungin esimerkin mukaisesti tulisi nimetd myos kaikille
esteettomien mahdollisuuksien eurooppalainen padkaupunki,
jotta myos kumppanuusmaiden kaupungit voivat tavoitella
tatd nimitystd.

6.5 ETSK katsoo, ettd tutkimus- ja kehittimisinvestoinnit
edistavat uusien teknisten apuvilineiden ja tieto- ja viestintatek-
niikkaan perustuvien tuotteiden ja palveluiden luomista ja par-
antavat ndin osaltaan vammaisten eldimanlaatua, pienentdvit ter-
veys- ja sosiaalikustannuksia, helpottavat padsyd tyomarkkinoille
ja luovat uusia tyopaikkoja.

6.6  Euroopan vammaisfoorumin (EDF) ja Euromed-kumppa-
nuusmaiden vammaisjdrjestdjen vilisen yhteistyon lisddminen,
mutta myos EU:n ja Euromed-kumppanuusmaiden vammaisjar-
jestojen vilisten suorien kontaktien lisidminen vaikuttaisi myon-
teisesti kattojarjestojen syntymiseen niissd maissa, joissa sellaista
ei vield ole.
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6.7 Euroopan  vammaisfoorumi tekee  yhteistyotd
arabimaiden vammaisjirjeston  kanssa, joka  perustettiin
vuonna 1989 Kairossa useampien maiden
kansalaisyhteiskunnan ~ vammaisjirjestjen  riippumattomaksi
kattojarjestoksi. Arabimaiden vammaisjarjeston

Bryssel 16. syyskuuta 2010

puheenjohtaja Naser Al-Mahmood osallistui valtuuskunnan
johtajana vuoden 2010 EDF:n yleiskokoukseen
Madridissa. Talldisella yhteistyolld voidaan vaikuttaa oleellisesti
vammaisten tilanteen parantamiseen Euromed-
kumppanuusmaissa.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
puheenjohtaja

Mario SEPI



