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Abstrakt

Cilem monografie je zmapovat problematiku vécného a pravniho vymezeni kategorie
osob se zdravotnim postizenim a zplsobu zvy$ené ochrany téchto osob na trhu prace
v systémech zaméstnanosti vybranych evropskych zemich (Belgie, Dansko, Finsko,
Francie, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Rakousko, Slovensko, Svédsko, Velka
Britdnie a CR). Prace se zabyva zplsoby fe$eni uvedené problematiky v t&chto zemich.
Popisy systému jednotlivych zemi jsou rozdé&leny vzdy do tii tematickych &asti. V prvni
Casti jsou definovany pojmy zdravotniho postizeni a osoby se zdravotnim postizenim v
oblasti zamé&stnanosti. Druhd ¢&ast se zabyva otazkami, jakym zplsobem se v
jednotlivych zemich pro Ucely politiky zameéstnanosti stanovuje zdravotni postizeni, kdo
a na zakladé jakych kritérii ho posuzuje a ktery organ rozhoduje o pfiznani statusu
osoby se zdravotnim postizenim. Treti ¢ast zahrnuje prehled hlavnich opatfeni a
nastroji vyuzivanych k podpore zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim a k
jejich ochrané na trhu prace.

Klicova slova: postizeni; podpora zaméstnavani; ochrana postizenych na trhu prace;
definice zdravotniho postizeni; posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zaméstnanosti

Abstract

The monograph aims to map the topic of the factual and legal definition of that
category of persons with disabilities and methods employed to increase the level of
protection of such persons in the labour market within the employment systems of
selected European countries (Austria, Belgium, Denmark, Finland, France, Germany,
the Netherlands, Norway, Poland, Slovakia, Sweden, the United Kingdom and the
Czech Republic). The descriptions of systems in individual countries are always divided
into three thematic sections. The first section focuses on defining the terms 'disability"
and 'person with disability' with regard to employment area. The second section deals
with questions concerning how disability is determined for the purposes of employment
policy in each of the countries, who is responsible for assessment and which criteria
they employ, and which body finally decides on the granting of the status of a person
with disability. The third section includes an overview of the key measures and
instruments used in supporting the employment of persons with disabilities and their
protection in the labour market.

Key words: disabled persons; employment support; protection of disabled persons in
the labour market; definition of disability; assessment of disability in the field of
employment
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Uvod

Uvod

Predkladana monografie ma za cil zmapovat problematiku vécného a pravniho
Ve . ’ v ’ o 7 v 7 v
vymezeni kategorie osob se zdravotnim postizenim a zpusobu zvysené ochrany techto
0sob na trhu prace v systémech zaméstnanosti vybranych evropskych zemi.

Vybér zemi zahrnuje Belgii, Dansko, Finsko, Francii, Némecko, Nizozemsko,
Norsko, Polsko, Rakousko, Slovensko, Svédsko a Velkou Britanii. Pro srovnani byl
zarazen i popis systému v Ceské republice.

Prace se zabyvd zpUsoby fedeni uvedené problematiky v téchto zemich. SnaZi
se odpovédét na otazky, kdo je pro ucely politiky zaméstnanosti povazovan za osobu
se zdravotnim postizenim, jakym zpUsobem je tento status stanoven a jakymi formami
jsou tyto osoby chranény a podporovany na trhu prace.

Naprosta vétSina informaci, které tvorily podklad pro tuto monografii, byla
ziskana na zakladé resersi z webovych stranek instituci a organizaci, které se touto
problematikou zabyvaji, a studiem dostupnych publikaci. Zdrojem informaci tak byly
predevsim dokumenty a materidly rdznych aktérd, do jejichz kompetence nebo sféry
zajmu tato oblast spada, pravni predpisy, popf. mezinarodni srovnani zabyvajici se
nékterymi aspekty dané problematiky. Autorky se pfi své praci rovnéz opiraly o
informace, které ziskalo Ministerstvo prace a socidlnich véci CR formou dotazniku od
zdstupcl nékterych ¢lenskych zemi organizace EUMASS. PHmé osloveni uréitych
kompetentnich orgdnl za Ulelem ziskani detailn&jdich ¢&i objasfiujicich informaci se aZ
na vyjimky nesetkalo s Uspéchem.

S ohledem na stanoveny za&mér jsou popisy systéml jednotlivych zemi
rozdéleny vzdy do tfi tematickych casti.

Prvni Cast se soustfeduje na to, jak jsou v oblasti zaméstnanosti definovany
pojmy zdravotniho postizeni a osoby se zdravotnim postizenim. V ramci toho se tato
pasaz také zaméfuje na otazku, zda je v této oblasti pojeti osoby se zdravotnim
postizenim svébytné, nebo zda je vazano na systém socialniho zabezpeceni.

V souvislosti s vymezenim statusu osoby se zdravotnim postizenim v oblasti
zaméstnanosti bylo rovnéz zjistovdno, zda v systémech sledovanych zemi existuje
obdoba kategorie osob zdravotné znevyhodnénych, ktera je soucasti systému Ceské
republiky.

Druha &ast se zabyva otdzkami, jakym zplsobem se pro Ucely politiky zamést-
nanosti zdravotni postizeni v jednotlivych zemich stanovuje, kdo a na zakladé jakych
kritérii ho posuzuje a ktery organ rozhoduje o priznani statusu osoby se zdravotnim
postizenim.

Treti ¢ast zahrnuje prehled hlavnich opatieni a nastroju vyuZivanych k podpore
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a k jejich ochrané na trhu prace.

Vzhledem k tomu, Ze systémy sledovanych zemi odrazeji ¢asto rlznorodé pfi-
stupy k dané problematice, je pomérné nesnadné souhrnné charakterizovat jednotlivé
aspekty.

Zdravotni postizeni pro Ucely pracovni integrace je pojimano jako omezeni
moznosti nebo schopnosti vykonavat pracovni & vydéle¢nou cinnost, Ucastnit se
pracovniho Zivota, participovat na zivoté ve spoleCnosti, popf. zvladat zalezZitosti
kazdodenniho Zivota v ddsledku zdravotniho stavu.
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Definice zdravotniho postiZzeni, popf. osoby se zdravotnim postizenim v oblasti
zaméstnanosti vychdazeji v nékterych zemich ze specifické legislativy tykajici se osob
se zdravotnim postizenim, ktera je zamérena predevSim na podporu rovnopravné
participace téchto osob na Zivoté ve spole¢nosti nebo jejich pracovni integrace, nékde
jsou sou&asti obecnych pravnich predpisl v oblasti zaméstnanosti nebo antidiskrimi-
nacni legislativy. V nékterych pripadech je zdravotni postizeni vazano na pfiznani
invalidity. V Dansku a Nizozemsku formalni definice zdravotniho postizeni neexistuje.

Obdoba kategorie osoby zdravotné znevyhodnéné ve sledovanych zemich,
pokud se podafrilo zjistit, neexistuje.

V procesech posuzovani a hodnoceni zdravotniho postizeni pro Ucely politiky
v . . . . . . ’ . v . vV v n o
zameéstnanosti existuje mezi jednotlivymi zemémi rovnéz rada rozdilu.

Obecné doslo k odklonu od diagnostického pfistupu k posuzovani. Byvaji posu-
zovany dopady zdravotniho postizeni na schopnost vykonavat pracovni nebo vydélec-
nou cCinnost nebo na moznost pracovni integrace postiZzené osoby, popf. se hodnoti
Sifeji pojaté dopady na kazdodenni Zivot.

V oblasti posuzovani Ize identifikovat rdzné pristupy. V nékterych zemich se
berou v Uvahu cCisté medicinské aspekty, jinde se dopady hodnoti i s ohledem na Sirsi
charakteristiky posuzované osoby, jako jsou napf. vzdélani, druh vykonavané prace,
rehabilitacni moznosti, moznosti ziskat nebo udrzet si zaméstnani apod. V nékterych
zemich se ptihlizi i k ndzorim, planim a piénim postizené osoby.

Posuzovani a hodnoceni provadéji v nékterych systémech pouze Iékafi, v jinych
jsou k tomu kompetentni multidisciplindrni tymy, tvofené vedle |ékard zpravidla
pracovnimi poradci a psychology, pfipadné dalSimi odborniky.

V nékterych zemich je soucasti hodnoceni i stanoveni dalSi profesni orientace a
mozného vyvoje postizené osoby z hlediska pracovni integrace, popf. navrh opatreni
ke kompenzaci postizeni.

Na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim jsou ve sledovanych
zemich zavedeny pomérné rlznorodé systémy opatieni a nastrojli, které maji za cil
jednak umoznovat nebo usnadniovat postizenym osobam Ucast na pracovnim Zivoté a
pomahat jim ziskat nebo udrzet si praci, jednak motivovat zaméstnavatele k
zaméstnavani této skupiny pracovnikl. Patfi sem rdzné formy podpory a sluzeb pro
postizené pracovniky i pro jejich zaméstnavatele, ale také urcité povinnosti stanovené
pro zameéstnavatele.

VSechny zemé vychdzeji ze zdkazu diskriminace zdravotné postizenych osob,
resp. z principu rovného zachazeni.

Velky diiraz byva kladen na pracovni rehabilitaci, v uréitych zemich plati zasada,
Ye pracovni rehabilitace ma prednost pred invalidnim dlchodem, resp. je podminkou
pro ptiznani invalidniho dtchodu.

V nékterych systémech se vyrazné projevuji snahy o to, aby se pracovnici diky
véasné intervenci co nejrychleji vraceli do prace. Jiz v prib&hu pobirédni nemocenskych
davek se hodnoti pracovni potencial a jsou navrhovana rtiznd rehabilitaéni a aktivaéni
opatfreni na podporu reintegrace.

Mezi vyznamna opatfeni na podporu zaméstnanosti osob se zdravotnim posti-
Zenim patii v nékterych zemich povinnost zaméstnavatell zamé&stnavat urcity podil
osob se zdravotnim postizenim. Pfi nesplnéni této povinnosti jsou zaméstnavatelé
zpravidla povinni odvadét urdité finanéni prispévky do specidlnich fondd, které se
nasledné vyuzivaji na financovani opatreni na podporu pracovni integrace postizenych
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osob. Povinné zaméstnavani se v nékterych zemich vztahuje na zaméstnavatele

soukromého i verejného sektoru, nékde pouze na verejny sektor a v nékterych zemich
. . o]

neexistuje vubec.

Zamé&stnavatelé mohou pFi zaméstnavani postizenych pracovnikl ziskat pomé&r-
né Sirokou Skalu podpory. Jedna se napf. o poradenské sluzby, o prispévky na mzdy,
na upravu pracovniho mista, na pracovni asistenci v podniku, na kompenzaci nizsi
vykonnosti pracovnika v dlsledku zdravotniho postizeni, na podporu odborného
vzdélavani v podniku apod.

Osobam se zdravotnim postizenim byvaji poskytovany rlzné formy pomoci,
vcetné financni, napf. pri odborném vzdélavani, pfi pracovni rehabilitaci, pfi zakladani
a provozovani samostatné vydélecné cinnosti, na kompenzaci zdravotniho postizeni aj.
Na zdravotné postizené pracovniky se v zaméstnani Casto vztahuji zvyhodnéné
pracovni podminky, pokud jde o Upravu pracovni doby, Upravu pracovisté, ochranu
pred propusténim, dodatkovou dovolenou apod.

Pracovni integraci postizenych osob podporuji rovnéz urcité specifické formy
zameéstnavani, jako je podporované zaméstnavani, zameéstnavani v socialnich podnicich
nebo rlzné specidlni programy. Pro zamé&stndvani osob té&Zce zdravotné postizenych,
které se nemohou uplatnit na otevieném trhu prace, byvaji uréena rlznd zafizeni
chranéné prace.

Hlavnimi aktéry v oblasti podpory pracovni integrace a reintegrace osob se
zdravotnim postizenim byvaji prfedevsim Urady prace jednotlivych zemi, popf.
specializované instituce zamérené na pomoc zdravotné postizenym osobam. Specifi-
kem né&kterych zemf je, Ze znana ¢&ast Ukoll v této oblasti spadd do kompetence obci,
popr. je urcita ¢ast odpovédnosti prenesena na zaméstnavatele.
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Belgie (Valonsky region)

1. Definice zdravotniho postizeni

Problematika integrace osob se zdravotnim postizenim vietné pracovni inte-
grace neni v Belgii upravena jednotné, ale spadd do kompetence VIamského
spoleCenstvi, Valonského regionu, Germanofonniho spolecenstvi a Komise Francouz-
ského spolecenstvi Regionu Brusel-hlavni mésto. Jako zastupce Belgie byl pro uUcely
této monografie zvolen Valonsky region.

Provadénim valonskeé politiky v oblasti integrace osob se zdravotnim postizenim,
a tedy i jejich pracovni integrace je povérena verejna instituce Valonska agentura pro
integraci osob se zdravotnim postizenim (Agence wallonne pour |’ intégration des
personnes handicapées - AWIPH).

V oblasti podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve Valonském
regionu tak agentura AWIPH hraje - spolu s Valonskym Ufadem odborného vzdélavani
a zameéstnanosti (Office wallon de la formation professionnelle et de |"emploi - Le
Forem) - Ustredni Ulohu.

Na podporu pracovni integrace zdravotné postizenych osob poskytuje AWIPH
rizné formy pomoci jak t&mto osobam, tak - a to pfedevdim - zamé&stnavatellm, ktefi
postizené pracovniky zaméstnavaji.

Definici zdravotniho postiZeni, kterou uplatfiuje agentura AWIPH, stanovil dekret
ze 6. dubna 1995 tykajici se integrace osob se zdravotnim postizenim. Podle tohoto
dekretu ,je za osobu se zdravotnim postizenim povazovana kazda nezletild nebo zletild
osoba s vyznamnym omezenim moznosti socidlni nebo pracovni integrace v disledku
poruchy dusevnich, smyslovych nebo fyzickych schopnosti, kterd vyzaduje intervenci
ze strany spolecnosti".

V Belgii neexistuje status osoby se zdravotnim postizenim vyhrazeny pro Ucely
zameéstnanosti, atedy ani kategorie obdobna kategorii zdravotné znevyhodnéné osoby.

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti
zameéstnanosti

2.1 Agentura AWIPH

Zakladnim kritériem pro intervenci AWIPH na podporu pracovni integrace je
dusevni postizeni minimalné 20 % a fyzické postizeni minimalné 30 %.

V dobé podaniprvni zadosti o intervenci musi byt postizena osoba mladsi 65 let.

Zdravotni postizeni posuzuje multidisciplindrni skupina regionalniho Uradu
AWIPH, prislusného podle mista bydlisté osoby se zdravotnim postizenim. Tato skupina
se podle potfeby sklada predevsim z |ékare, psychologa, pracovnika pro socialni
integraci a pracovnika pro pracovni integraci. V ramci své cinnosti hodnoti potreby
osob se zdravotnim postizenim, posuzuje vhodnost urcitého opatfeni, navrhuje
eventualni reorientaci a v prib&hu doby hodnoti realizované akce.

10



Belgie

Kritéria zdravotniho postizeni se v rdmci AWIPH rlzni podle poZadovaného typu
pomoci. Pfi posuzovani zdravotniho postizeni pro Ucely pracovni integrace se vychazi z
oficialni belgické klasifikace invalidit Baréme officiel belge des invalidités, tzv. BOBI?, a
Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch DSM 1V.

Zdravotni postizeni se hodnoti na zakladé |ékarskych zprav, vypracovanych
osSetfujicim |ékarem nebo specialistou. V ramci posuzovani zaméruje multidisciplinarni
skupina svou pozornost na dopady postizeni na pracovni integraci.

AWIPH neurcuje zdravotni postizeni a neposkytuje svou pomoc na zakladé
seznamu diagndz, ale posuzuje pfipad od pFipadu prévé podle dopad( fyzickych a/nebo
dusevnich obtizi postizeného pracovnika na pracovni a socialni integraci.

Neexistuji zde zadné kategorie ani stupné zdravotniho postizeni.

Vzhledem k tomu, Ze se jednotlivé pripady mohou od sebe liSit, o rozsahu
intervence na podporu pracovni integrace ze strany AWIPH rozhoduje I|ékar a
pracovnici pro pracovni integraci po rozboru |ékarskych vySetreni, Setfeni na pracovisti
a rozhovoru se zaméstnavatelem i pracovnikem.

Priznani zdravotniho postizeni agenturou AWIPH nezakldda narok na zvlastni
status.

2.2 Valonsky Urad odborného vzdélavani a zameéstnanosti Le
Forem

Valonsky Ufad odborného vzdéldvani a zaméstnanosti Le Forem, ktery
zabezpecuje verejné sluzby zaméstnanosti, hraje v oblasti pracovni integrace osob se
zdravotnim postizenim ve Valonském regionu vyznamnou roli. Do jeho kompetence
spada zprostfedkovavani prace pro vsechny uchazece o zaméstnani vCetné postizenych
osob, realizace program{ na podporu znovuzaélefiovani do prace a organizace a fizeni
odborného vzdélavani.

Lékari schvaleni Ufadem Le Forem stanovuji kategorie pracovni schopnosti,
které odpovidaji normalni schopnosti (fyzickd nebo dusevni neschopnost od 0 % do
méné nez 10 %), snizené nebo castecné schopnosti (fyzicka neschopnost od 10 % do
méné nez 30 % nebo dusevni neschopnost od 10 % do méné nez 20 %) a velmi
snizené schopnosti (fyzickd neschopnost od 30 % do méné nez 66 % nebo dusevni
neschopnost od 20 % do méné nez 66 %).

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

V Belgii nejsou pro zaméstnavatele soukromého sektoru stanoveny zadné kvoty
pro zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim. Pro zaméstnavatele verejného
sektoru na federalni Grovni plati kvéta 3 %. Ve Valonském regionu je pro nékteré
verejné regiondlni nebo mistni instituce zavedena kvéta 2,5 %. Vztahuje se na
verejnou spravu a instituce verejného zajmu, jejichz pracovnici podléhaji valonskym
zdkonlm, na provincie, obce a sdruZeni obci a na verejnd centra socialni pomoci, ktera

1 R@zné technické, komunikacni a informacni pomtcky, které pomahaji predevsim pfi pracovni integraci,
jsou vSak agenturou AWIPH poskytovany na zakladé kritérii Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi MKF (ICF). To plati i pro Gpravy automobill a poskytovani invalidnich vozikd.
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zaméstnavaji minimalné 20 zaméstnancl. Neexistuji vdak z&dné formy sankci pro
pfipad nesplnéni kvéty.

3.1 Podpora agentury AWIPH

Na podporu zaméstnanosti a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim
poskytuje AWIPH rlzné davky a sluzby uréené jak osobdm se zdravotnim postizenim,
tak jejich zamé&stnavateldm. Agentura rovnéZ schvaluje a subvencuje zafizeni, kterad
osoby se zdravotnim postizenim zaméstnavaji, vzdélavaji a doprovazeji, a poskytuje
témto zarizenim poradenské sluzby.

Finanéni pomoc agentury AWIPH je poskytovdna predev$im zaméstnavatellim,
ktefi osoby se zdravotnim postizenim zaméstnavaji. Jedna se napfr. o prispévek na
integraci formou 25% Uhrady mzdovych nakladd pfi zamé&stnani postizeného pracov-
nika, ktery pred tim minimalné Sest mésicG nepracoval, Uhradu Upravy pracovniho
mista, kompenzacni prispévek na Upravy tykajici se organizace prace, Uhradu casti
odmén vyplacenych stazistovi v ramci smlouvy o profesni adaptaci nebo prispévek na
pracovni asistenci v podniku.

Kromé& finanénich prispévkd jsou zaméstnavatelim k dispozici poradci AWIPH,
ktefi jim poskytuji informace a poradenské sluzby tykajici se technické pomoci, GUpravy
pracovniho prostfedi, prevence apod.

Pomoc osobam se zdravotnim postizenim ze strany AWIPH zahrnuje napf.
profesni orientaci, pilotnistaz na pracovisti, tj. tydenni pobyt na pracovisti k seznameni
se s urgitym povoldnim, pomoc na Ghradu nakladd na cesty mezi bydlistdm a praco-
vistém, osobni asistenci pfi praci a vzdélavani pfi ¢innostech mimo vlastni profesni
aktivity.

Pracovnikim samostatné vydé&le¢né ¢innym muzZe agentura za urcitych podmi-
nek poskytnout prispévek na zalozeni, obnoveni nebo udrzeni zivnosti a pomoc na
Upravu pracovniho mista.

Agentura AWIPH financuje fadu stredisek odborného vzdélavani, ktera se
zameéruji na osoby neschopné absolvovat vzdélavani v béznych vzdélavacich zarizenich
a kterd zabezpecuji i opatfeni v rdmci pracovni rehabilitace.? Koordinuje a financuje
rozvoj projektd "Podpora v zaméstnani", zaloZenych na metodé podporovaného
zaméstnavani. Subvencuje rovnéz tzv. podniky prizplisobené prace ETA, které zamést-
navaji osoby, jejichz postiZzeni jim znemozfiuje pracovat v béznych podminkach.

3.2 Podpora Valonského daradu odborného vzdélavani
a zaméstnanosti Le Forem

Postizenym uchaze&lm o zamé&stnani je v Le Forem v&novana zvlastni péce.

Pfi pracovni integraci osob se zdravotnim postizenim Le Forem ulzce spolu-
pracuje s agenturou AWIPH. Agentura AWIPH a Le Forem spolu uzavrely rdmcovou
smlouvu, kterd rozviji synergii politik obou instituci v oblasti socioprofesni integrace a
posiluje aktivity v oblasti zaméstnavani a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim.

2 pracovni rehabilitace miZe byt poskytnuta jako davka Narodniho institutu nemocenského a invalidniho
pojisténi INAMI, ktery na federalni Grovni spravuje povinné nemocenské a invalidni pojisténi. Proto
v tomto pripadé posuzuje invaliditu tato instituce. INAMI financuje pracovni rehabilitaci formou financnich
prispévkid vzdélavacim stiediskim AWIPH.
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Le Forem vytvoril spolu se svymi partnery, mezi které patfi agentura AWIPH a
rlzné instituce zamé&tené na odborné vzdé&lavani a pracovni integraci, servis Carrefour
Emploi Formation Orientation (CEFQ), ktery poskytuje vSestranné informace a
poradenské sluzby tykajici se zaméstnani, odborného vzdélavani, trhu prace, profesni
orientace, zakladani zivnosti apod.

Poradci CEFO jsou odbornici v oblasti pracovni integrace obeznameni s proble-
matikou zdravotniho postizeni. Uchaze&lm se zdravotnim postizenim poméahaji pFi
hledani zaméstnani a vzdélavani, informuji je o moznych formach pomoci ze strany
agentury AWIPH, pfipadné od jinych partnerl. Mohou jim v$ak radit i v takovych
otazkach jako napf. zda je nutné mluvit o zdravotnim postizeni, co o ném fikat apod.

V ramci CEFO pracuji i poradci agentury AWIPH, ktefi také radi pfi hledani
zaméstnani a odborného vzdélavani. Dohlizeji pfedevsim na to, aby zdravotné posti-
Yené osoby ziskaly v CEFO kompletni nabidku sluzeb poskytovatel( v oblasti pracovni
inetgrace i kompletni nabidku vzdélavani. Kromé toho maji za ukol také podporovat a
motivovat své kolegy k praci ve prospéch osob se zdravotnim postizenim.

Le Forem rovnéZ realizuje ve spolupraci s fadou daldich aktéri (mj. AWIPH)
Integrovany program socioprofesniho zaclefiovani DIISP, ktery se zaméruje na skupiny
osob mimoradné znevyhodné&nych na trhu prace a v rdmci néhoz muze byt pfipadné
poskytnuta i pomoc uchaze¢im o zaméstnani se zdravotnim postizenim.
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1. Definice zdravotniho postizeni

V Dansku neexistuje jedna obecna a smérodatna definice zdravotniho postizeni,
ktera by zakladala narok clovéka na zvlastni prava a naroky.

Neexistuje tedy ani obdoba znevyhodnéné osoby.

Politika v oblasti zdravotniho postizeni vychazi z Umluvy OSN ze dne 13.12.
2006 o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterou Dansko ratifikovalo v r. 2009.
Zamé&fuje se nejen na kompenzovani zdravotné postizenych jedincl, ale i na odstra-
novani bariér, a to nejen fyzickych, v okolni spole¢nosti.

Déanska politika zdravotniho postizeni je zalozena na ctyrech principech: principu
rovnych prilezitosti, principu solidarity, principu sektorové odpovédnosti a principu
kompenzace.

Antidiskriminacni zakon zakazuje pfimou i nepfimou diskriminaci na trhu prace.
Zakaz diskriminace je Ucinny pfi zaméstnavani, béhem pracovniho poméru i propousténi.

Hlavni zadsadou danské politiky zdravotniho postizeni je, Zze o poskytované
pomoci rozhoduji potfeby jednotlivce.

Za konkrétni provadéni a poskytovani pomoci zdravotné postizenym lidem jsou
odpovédné obce. Pomoc je poskytovana na zakladé individualniho posouzeni potreb
jedince. Kazda pomoc musi zohlednovat pravo na sebeurceni, potieby a zdroje jedince.

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti
zameéstnanosti

Jelikoz v Dansku neexistuje formalni definice zdravotniho postizeni, je kazdy
narok na pomoc a podporu souvisejici se zdravotnim postizenim individualné
posuzovan prislusnymi odborniky mistniho Gradu.

Pri posuzovani doslo k odklonu od "elementarné" diagnostického pristupu k
posuzovani pracovni schopnosti.

Pracovni schopnost je definovéna jako "schopnost vykonavat rdzné specifiko-
s s , w 5 ’ . ’ % ’ o v .
vané ukoly, které klade trh prace". Zadny standardizovany vycet ukolu vsak neexistu-
. r r 7 e r v v Ve o v Ve .y
je, posuzovani se provadi na zaklade zkusenosti z prubeéhu pracovni rehabilitace.

Vedle "pracovni schopnosti" existuje pojem "funkéni omezeni” pro zachyceni
|ékaFskych (zdravotnich) aspektl snizené pracovni schopnosti. Termin "funkéni
omezeni" je pouzivan k popisu praktickych dlsledkl diagnézy.

Arbejdsevnemetoden ("metoda pracovni schopnosti")

Posuzovani pracovni neschopnosti, resp. schopnosti proslo zasadni zménou v
lednu 2003. Nova metoda se nazyva Arbejdsevnemetoden ("metoda pracovni schop-
nosti") a jejim cilem je ve spolupraci s klientem objasnit jeho schopnosti v souvislosti
s trhem prace. Primarnim cilem je rovnéz prosetfit dalSi pozadavky a moznosti za
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Ucelem zlepSovani pracovni schopnosti jedince. Rozhodnuti o pfiznani invalidni davky
zavisi na funkénim omezeni zadatele ve vztahu k trhu prace, nikoliv na samotné
|ékaFské diagndze. V pribéhu celého procesu se vede kvalifikovand a systematicka
dokumentace postupd. Cilem je dosadhnout spravného rozhodnuti o naroku ob¢ana na
rehabilitaci, program Flexjob nebo invalidni ddchod.

Pfeneseni odpovédnosti za posuzovani na obecni Gfady znamena, Ze v postu-
pech fizeni existuji mezi obcemi urcité rozdily. Obce napfiklad rozhoduji, jak casto
budou vyzadovat potvrzeni od lékare; pfi rozhodovani o priznani davky obecni
pripadovy pracovnik rozhoduje o tom, které odborné |Iékarské zpravy dostane (a obec
za né plati). Lékarské zpravy jsou posuzovany (kontrolovany) obecnim lékafem, ktery
vSak sam zadatele nevysetruje (tzv. "papirovy lékar"). Spory o vyklad odbornych
lékaFskych podkladl jsou jednim z ddvodl pro odvolani.

Konzultant pouzivd metodu Arbejdsevnemetoden, aby popsal zdroje zadatele
vypracovanim tzv. zdrojového profilu (Ressourceprofilen).

Aplikace metody Arbejdsevnemetoden je povinna od 1.1.2003 v pfipadech fesi-
cich pracovni rehabilitaci, zafazeni do programu Flexjob, ptiznani invalidniho dichodu,
ohroZeni pracovni schopnosti ob¢ana napft. z divodu nemoci.

Arbejdsevnemetoden je metoda pro definovani, rozvijeni a posouzeni zamést-
natelnosti. Celkovym cilem je pomoci nezaméstnanym nebo nemocnym lidem najit
pevné misto na trhu préce Cilem metody je objasnit a rozvijet pracovni schopnosti
jedince. Vytycuje, jak ma konzultant popsat zdroje a bariéry jedince, vytvofit plan
¢innosti a vyhledavat rozvuenl zdroju jedince. Ucelem Je predchazet vstupu do
invalidniho ddchodu a zarover proSetfit potfebu pracovni rehabilitace nebo Uprav
pracovniho mista a bydleni.

Je-li pracovni rehabilitace povazovana za nezbytnou, musi obec vypracovat
plan pracovni rehabilitace ve spolupraci s klientem. Zavérecnd zprava po rehabilitaci
stanovi Uspésnost ¢ nelspésnost rehabilitacnich opatfeni. V pfipadé nelspésné pra-
covni rehabilitace je tato zprava hlavnim dokumentem nezbytnym pro zarazeni klienta
do programu Flexjob (FJ), nebo pro pfiznani invalidniho dtichodu, pokud klient neni
schopen pozadavky flexibilniho zaméstnani spinit.

Dlraz na individudIni zdroje a aktivaci pasivnich zdrojd je velmi dilezity. Tato
¢innost se provadive vazbé na zaméstnani, které jedinec ma, nebo ve spojeni s novym
zaméstnanim, které je relevantni na trhu prace. Tato metoda méla obrovsky vliv na
posuzovani pracovni schopnosti. Méla by jedince motivovat a posilovat.

Hlavni principy posuzovani po 1. lednu 2003:

e schopnost plnit pozadavky trhu prace vykonavat r(zné konkrétni specifikované
. . 7w ’ 7 ’ v ] v v
povinnosti za ucCelem ziskani pfijmu pro sobéstacnost;

e Sirsi komplexni pojeti nez jen fyzické/mentalni zdravotni postizeni - odborné
schopnosti (dovednosti) jednotlived hodnocené ve vztahu k pozadavkdm trhu prace;

« holistické posouzeni faktorQ, které ovliviiuji pracovni schopnost;
e zaméreni se spiSe na zdroje nez bariéry;

e dynamické pojeti, které se méni v souladu s pozadavky trhu prace.
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Zdrojovy profil

Zdrojovy profil (Ressourceprofilen) je zakladnim nastrojem pouzivanym konzul-

tanty v celém Dansku jako soucast metody Arbejdsevnhemetoden. Tento nastroj se
zamé&fuje na zdroje a rozvoj zdroju jedince. V rdmci zdrojového profilu konzultant
pouZiva v dialogu s klientem a pfi jeho pozorovani 12 prvkd pro popis klienta:

1.

10.

11.
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Predchozi vzdélani: Vzdélani je definovano jako formalni dovednosti ob&an{ ziska-
né plnénim a dokonéenim vzdé&lavani, $koleni a kurzd. Ulelem prvku je popsat
pracovni funkce klienta, které mQze provadét na zakladé svého vzdélani. Daldim
cilem je zjistit, zda jsou potfebné dalsi vzdélavaci a Skolici aktivity.

Pracovni zkuSenosti: Cilem je udélat obraz o tom, jaké dovednosti si ob¢an osvoijil
prostfednictvim svého zaméstnani, a identifikovat ty, které by mu pomohly
k ndvratu na trh prace. Osvétleni takto nabytych dovednosti je zvlast dulezité u
lidi, ktefi nemaji formalni vzdélani.

Zajmy: Cilem je popsat oblasti zdjmd, které by mohly byt relevantni v souvislosti
s budoucimi pracovnimi pfilezitostmi. Jde o obecné zajmy clovéka, o jeho
dovednosti mimo pracovisté, pfipadné nadani.

Socialni kompetence: Socialni kompetence ma byt chapana jako schopnost Clovéka
uspét na pracovisti, véetné schopnosti zvladnout pripadné konflikty a problémy
spoluprace, schopnost angazovat se, dobre komunikovat s ostatnimi lidmi. Socialni
kompetence jsou velmi dlleZité, protoze jsou v poptdvce naprosté vétsiny pracov-
nich mist.

Adaptabilita: Tento prvek popisuje, jakou tendenci ma klient pfizplsobit se a
pracovat v novych podminkach. Adaptabilita je také o tom, jak clovék pfijima
urcitou nejistotu, protoze ta je s adaptaci vzdy spojena. Prvek popisuje i pfipadny
rozvoj adaptability klienta ve vztahu k trhu prace.

Schopnost ucit se: Prvek popisuje, do jaké miry je klient schopen ucit se a ziskavat
nové znalosti a dovednosti. Identifikuje také oblasti, ve kterych je uceni pro klienta
snadné, Ci obtizné.

Prani tykajici se budouci prace: Prvek slouzi k popisu prani klienta, pokud jde o
budouci zaméstnani, aby se mohl zacit vzdélavat nebo najit praci. Prvek umoznuje,

aby socialni pracovnik Cerpal z predstav a preferenci konkrétniho klienta ve vztahu
k trhu prace.

Vlastni o¢ekavani budoucivykonnosti: Jaka jsou pozitivni nebo negativni ocekavani
klienta, pokud jde o vlastni vykon na trhu prace. Prvek posuzuje, zda podcenovani
vlastniho vykonu na trhu prace ze strany klienta nemQze zpUsobit, ze se zadna
iniciativa rozvoje nezdafi. Rozvijeni sebedlvéry klienta ve schopnost fungovat na
trhu prace mize byt rozhodujicim faktorem.

Pracovni identita: Pracovni identita znamena, do jaké miry se obcan identifikuje s
praci. Vzdélavani, vytvareni siti a pracovnich zkuSenosti za Ucelem rozhodnuti, zda
klient vidi sam sebe jako samostatného a kompetentniho ve vztahu k trhu prace.

Bydleni a ekonomické podminky: Prvek popisuje bydleni a ekonomickou situaci
klienta. Byt bez stdlého bydleni miZze byt samo o sobé& prekazkou pro fungovani
na trhu prace.

Socialni sité: Prvek popisuje socidlni sit klienta, zda existuji néjaké aktualni uda-
losti, které maji vliv na soucasnou a budouci praci klienta, zda ma napf. pratele,
rodinu ¢iznamé, ktefi ho podporuji v navratu na trh prace. Socialni sit je o moralni
podpore, kterd mlze byt rozhodujici.
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12. Zdravotni stav: Zdravotni stav zahrnuje fyzické a dusSevni zdravotni problémy
(diagnozu) i to, jak jedinec vnima svlj zdravotni stav. Zjistuje se také zneuzivani
navykovych latek. Ucelem tohoto prvku je popsat, zda zdravotni stav zabranuje
jedinci vyuzivat a rozvijet své zdroje, a zjistit, zda existuji moznosti I&Cby a
podpory. V souvislosti s dusevnimi poruchami je tfeba objasnit vzorec chovani,
ktery jedinec vykazuje pfi jednani s jinymi lidmi, a stanovit doCasné a/nebo trvalé
pozadavky na ochranu.

Socialné pracovni posouzeni ve vztahu k pracovni schopnosti

Véechny vyse uvedené prvky jsou povazovany za dilezité v zivoté ¢lovéka a
vSechny maji vyznam s ohledem na pozadavky na trhu prace. Socialné pracovni
posouzeni je vyhodnoceniinformaci shromazdénych za G¢elem objasnéni zdrojl ob¢ana
ve vztahu k trhu prace provedené socialnim pracovnikem.

12 prvk{ zdrojového profilu je v rdmci socialné pracovniho posouzeni seskupeno do 5
polozek:

a) vlastni pracovni perspektiva obCana: prani tykajici se budouci prace (prvek 7),
vlastni o¢ekavani budouci vykonnosti (prvek 8), pracovni identita (prvek 9);

b) profesni a praktické dovednosti vztahujici se k zaméstnani: predchozi vzdélani
(prvek 1), pracovni zkusenosti (prvek 2), zajmy (prvek 3);

c) osobni schopnosti (dovednosti) vytvaret socialni a profesni vztahy: socidlni kompe-
tence (prvek 4), adaptabilita (prvek 5), schopnost ucit se (prvek 6);

d) materidlni skutec¢nosti a sité relevantni ve vztahu k praci: bydleni a ekonomické
podminky (prvek 10), socialni sité (prvek 11);

e) zdravotni stav ve vztahu k zaméstnani: zdravotni stav (prvek 12).

Posouzeni je zalozeno na udajich poskytnutych klienty a relevantnimi partnery,
které jsou analyzované a porovnavané s Udaji socidlniho pracovnika, socialné-
védeckymi znalostmi a praktickymi zkusenostmi.

Systematika pfipadové prace

Proces zahrnuje 1) popis, 2) rozbor a hodnoceni (zdroj, ptileZitosti rozvoje,
bariér), 3) akcni plany, testy, rozhodnuti o pracovni schopnosti

Béhem celého procesu probiha podrobna dokumentace.

Socialné pracovni posouzeni je vzdy provadéno pouze na zakladé skutecnosti,
neobsahuje nové informace. Je zaloZzeno na rozboru dat a porovnavano se socialné-
védeckymi znalostmi a pracovnimi pozadavky, je provadéno v kontextu a v ,ich"
formé.

Obcan musi byt do procesu posuzovani zapojen. Posouzeni musi byt klientovi
predlozeno a projednano s nim.

K hodnoceni dochdzi prostfednictvim pohovorl s jedincem a b&hem UGéasti na
intervencnich opatfenich ¢i pfi |é¢bé. Kontinualni proces hodnoceni je organizovan a
V. o 7 . . . s ’ v ’ . ’ v o A4
pfizpusobovan individualnim potrebam a socialnim pozadavkum. Je zalozen na
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konstrukci profesni, socialni, fyzické, zdravotni a osobni reality klienta, systematickém
zapojeni klienta do celého procesu, celkovém pohledu na situaci klienta (kde jsou
zdroje a kde jsou bariéry), identifikovani jeho vyvojového potencialu, stanoveni
pracovniho rdmce, ve kterém mize klient vyuZit své zdroje, a dynamickém sledovani
pfipadu.

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Kompetence v systému politiky zaméstnanosti jsou rozdéleny mezi stat, 4
centralni regiony zaméstnanosti a obce, resp. job centra.

Job centra jsou pristupovym mistem pro vSechny nezaméstnané a uchazece o
praci. Job centra nemaji odpovédnost za vyplaceni ddvek nebo rozhodovani o narocich
na davky. Tuto agendu spravuje jiny organ mistni samospravy. Opatieni job centra
musi byt zaloZena na zdrojich a potfebach jednotlivce, nikoliv na verejnych davkach.

VSechna job centra maji urCenou osobu, ktera se specializuje na zaméstnanost
a zdravotni postizeni. Ucelem tohoto postu je zajistit, aby pfipadovi pracovnici a dalsi
odbornici v daném job centru méli prislusné aktualni informace o této oblasti a byli
schopni zajistit adekvatni sluzby zaméstnanosti lidem se zdravotnim postizenim.

Aktivni opatfeni zaméstnanosti

Opatfeni v oblasti zaméstnanosti jsou pomérné rozsahla a zahrnuji vSechny
nezameéstnané osoby bez ohledu na to, zda pobiraji davky v nezaméstnanosti, davky
socialni pomoci, nemocenské davky ap.

Aktivni opatfeni zaméstnanosti jsou zaloZzena na dvou zakladnich prvcich:
kontaktni proces a programy zlepSovani zaméstnatelnosti.

Kontaktni proces zahrnuje pohovory k CV, pracovni rozhovory a rozhovory
tykajici se dostupnosti zaméstnani.

Programy zlepSovéni zaméstnatelnosti: Cilem téchto programi je pfriblizit
nezaméstnané klienty k zaméstnani prostrednictvim udrzovani a/nebo zvysovani
odbornych dovednosti.

Existuji tfi typy programi zlep$ovani zaméstnatelnosti, které mohou job centra
pro nezaméstnané zavést: poradenstvi a zvysovani kvalifikace, zaméstnani se mzdo-
vou podporou a zacvik na zaméstnani u vefejnych nebo soukromych zaméstnavateld.

Programy zlepSovani zaméstnatelnosti jsou stanoveny pro danou osobu v
pracovnim planu.

Jobnet.dk je narodni samoobsluzny systém, ktery umoziiuje zaméstnavatelim
v O v r e 7 7 . r v e .7 .
a uchazeCum o zamestnani navazat vzajemny kontakt. Nezameéstnani maji povinnost
zaregistrovat své CV.

Zdravotni postizeni a prace

Vedle béznych opatfeni podpory zaméstnanosti maji zdravotné postizeni lidé
nékteré specialni moznosti, které mohou byt iniciovany jako doplnék k béznym
opatfenim podle zakona o kompenzaci zdravotné postizenych osob v zaméstnani.
Cilem zdkona o kompenzaci zdravotné postizenych osob v zaméstnani je podpofit a
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stimulovat moZnosti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a jejich udrzeni na
trhu prace a poskytnout jim stejné moznosti vykonu povolani jako osobam bez
zdravotniho postizeni.

Byl pfijat vyslovny zdkaz diskriminace osob se zdravotnim postizenim na trhu
prace, ktery také ukladdd zaméstnavateldm povinnost provadét ptiméFené Gpravy pro
osoby se zdravotnim postizenim ve vztahu k zaméstnani a odbornému vycviku nebo
vzdélavani. Povinnost Uprav neplati v pfipadé, Ze na zaméstnavatele klade
neprimérené velkou zatéz.

Kompenzace pro osoby se zdravotnim postiZenim v zaméstnani:

e o0sobni asistence pro osoby se zdravotnim postizenim v zaméstnani;

7 s

e mzdovédotace nazaméstnavanizdravotné postizenych osob, které dokoncily vzdélani;
e preferencni pfistup;

» dotace na pomicky a na Upravy a usporadani pracovisté.

Program Flexjob

Pracovni mista v ramci programu FJ, tzv. flexibilni zaméstnani, jsou urcena pro
jedince s trvalou a vyznamné snizenou pracovni schopnosti, ktefi v soucasné dobé
mohou pracovat pouze v omezeném rozsahu, pokud se mize jejich pracovni schopnost
v prfimérené |hdté dale rozvijet. Flexibilni zaméstnani jsou dotovana mzdovou podporou
po dobu trvani pracovniho poméru opravnéného pracovnika a jsou spojena s nestan-
dardnimi pracovnimi podminkami (napf. zkradcend pracovni doba, prizplsobené
pracovni podminky, omezené pracovni pozadavky). Mista mohou byt zfizovana v
soukromém i verejném sektoru.

Flexibilni zaméstnani jsou pfiznavana docasné&, nejprve na dobu péti let.

Mzda od zaméstnavatele pro pracovniky ve flexibilnim zaméstnani je zalozena
na skutecné pracovni dobé. Za neodpracované hodiny dostava pracovnik dotaci od
obce.

Program FJ je zaméfen na osoby s nejmensi pracovni schopnosti.

Pro vznik naroku na flexibilni zaméstnani musi mit jedinec vyznamné a trvalé
snizeni pracovni schopnosti, nesmi byt pfijemcem invalidniho dlichodu a musi byt
vycCerpany vsSechny ostatni cesty k ziskani nepodporovaného zaméstnani (pracovni
rehabilitace).

Model rehabilitace

V novém systému je invalidni dlichod pro osoby mladsi 40 let prerusen, pokud
neni zifejmé, ze nikdy nebudou schopny znovu pracovat. Hlavnim nastrojem je novy
rehabilitatni model. Od 1. ledna 2013 vyzaduje pfiznani invalidniho ddchodu ptedchozi
Ucast v alespon jednom rehabilitacnim programu a miladi lidé se mohou Ucastnit
postupné daldich rehabilitatnich programd. Misto invalidniho dlichodu budou lidem
s podstatné snizenou pracovni schopnosti poskytovéna individualné ptizplsobena reha-
bilitani a podplrna opatieni po dobu az péti let. Model rehabilitace zahrnuje Uzkou
spolupraci mezi sektorem zdravotnictvi a pfislusnymi institucemi trhu prace, socialnich
sluzeb i vzdélavaciho sektoru.
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1. Definice zdravotniho postizeni

VSeobecna definice zdravotniho postizeni neexistuje. Zdravotni postizeni je
definovadno rlznymi zplQsoby v rlznych zakonech, které se tykaji invalidnich davek a
sluzeb pro postizené osoby. Podminky naroku na davky a sluzby zavisi na tom, jakym
zpUsobem k invalidité do$lo, na situaci jedince na trhu prace a na stupni postizeni.
Lékarska diagndza neni rozhodujicim faktorem pro stanoveni invalidity.

Definice osoby se zdravotnim postizenim
Za osobu se zdravotnim postizenim (dale OZP) se povazuji osoby invalidni.

Podle finského prava je osobou se zdravotnim postizenim ten, kdo ma v du-
sledku zdravotniho postizeni nebo nemoci dlouhodobé problémy pfi zvladani zalezitosti
kazdodenniho Zivota.

Finské pravo dale stanovuje, Ze OZP nesmi byt diskriminovana a ma pravo zit
normalni zivot, napfiklad studovat, pracovat nebo si zalozit rodinu.

V ramci kazdé obce funguji socidlni Ufady, kde je za sluzby vletné poradenstvi
pro OZP odpovédny socidlni pracovnik. Ufad vyhotovi na zakladé lékarského potvrzeni
tzv. servisni plan s cilem zajistit potfebné a odpovidajici sluzby vcéetné aktivit na
podporu zaméstnavani a rovnéz rehabilitacnich opatfeni s cilem udrzeni jejich pracovni
schopnosti.

Finanéni pomoc pro OZP v pracovnim zivoté je zajistovdna prostfednictvim
invalidnich davek, poskytovanych Finskym Ufadem socialniho pojisténi Kela.

Ve Finsku neexistuje obdoba kategorie ,0soba zdravotné znevyhodnéna".

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zamést-
nanosti

Legislativa vztahujici se k dichodovému systému odvozenému od pfedchozich
vydélkl pouzivd koncept snizené pracovni schopnosti (nebo pracovniho potencidlu),
pricemz u dané osoby je posuzovana zachovana schopnost zajistit si pfijem na zakladé
dostupnych pracovnich pfilezitosti, které by mohla vykonavat s pfihlédnutim k dosaze-
nému vzdélani, predchozim pracovnim zkusenostem, véku, zivotnim podminkam a
dalSim okolnostem.

Po uplynuti maximalni doby pro vyplatu nemocenského (300 pracovnich dnl
véetné sobot) je nemocnym osobam doporuéeno podat si zadost o invalidni dlchod.

Hlavni roli v procesu prechodu od nemoci k invalidité maji prakticti |ékafi ve
spolupraci s rozvinutym systémem zavodni |ékarské sluzby. Lékarska diagndza ale
neni rozhodujicim faktorem pro stanoveni invalidity. Pfi posuzovani rozsahu snizeni
pracovniho potencialu se vedle Iékafského posudku bere v Gvahu také individualni San-
ce jedince postarat se o sebe prostifednictvim bézné prace (tzn. hodnoceni vydéle¢né
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kapacity), dale vék, vzdélani, dosavadni pracovni zkuSenosti, misto bydlisté, rodinna a
bytova situace. U osob starsich 60 let jsou kritéria posuzovani mirnéjsi.

Socioekonomické faktory, které se berou pfi posuzovani naroku na invalidni
dlchod v Gvahu, jsou uvedeny v pfisludnych zadkonech. Zakon o narodnich dichodech
(§ 22, odst. 1) definuje osobu, kterd neni schopna vydéle¢né cinnosti, tak, ze tato
osoba neni schopna z dlivodu nemoci, postizeni nebo Urazu vykondvat své bézné
zaméstnani nebo jiné srovnatelné zaméstnani, které je povazovano za vhodné
pro zajisténi priméreného prijmu dané osoby s prihlédnutim k véku, profesnim
dovednostem nebo jinym skutec¢nostem.

Pracovnici Finského institutu pracovniho zdravi vyvinuli novou metodu méreni
pracovni schopnosti. Nastroj na posuzovani pracovni schopnosti, nazvany Index
pracovni schopnosti (Work Ability Index - WAI), se neustale rozviji a jeho pouzitelnost
je ovérovana v mnoha zemich. Tato epistemologickd metoda vyuziva sebepoznavaci
dotaznik zkoumajici rlzné faktory ovliviujici pracovni schopnost jedince.

ZkusSenosti s vyuzitim metody ve finské praxi nebyly zjistény.

Proces posuzovani pFi zadosti o invalidni davky

K Zadosti je dolozen Iékarsky posudek, ktery musi kromé informace o nemoci,
zvolené 1é¢bé& a pribé&hu rehabilitace také zahrnovat posudek o pracovni schopnosti
7adatele. Zadost dale zpravidla obsahuje informaci o dosazeném vzdélani, sou¢asném
zaméstnani, pracovnich podminkach, predchozich pracovnich zkuSenostech a také
vlastni pldn na moznosti rehabilitace. Zadost o rehabilita¢ni piispévek musi zahrnovat
plan lékarské a pracovni rehabilitace. Za pracovni rehabilitaci odpovida Kela, zatimco
rehabilitace Ié¢ebna spada do kompetence zdravotnictvi.

VSechny zadosti o davky jsou administrovany Urednikem Kela. Projednavani
7adosti bylo centralizovano z divodu odstranéni regionalnich rozdilG. V rémci Gfadu
Kela jsou jednotlivé Zadosti dale hodnoceny rlznymi experty z lékarskych oborQ
zpravidla pojistné mediciny. Expertni lékai hodnoti pracovni zplsobilost na zdkladé
medicinské dokumentace vcetné doloZzeného Ié¢ebného a rehabilitacniho planu. V urdi-
tych slozité&jsich nebo spornych pripadech véak mize byt Zadatel odeslan k Iékaiskému
posouzeni tzv. funkéni a pracovni schopnosti nebo k vice rozsSifenému multidis-
ciplindrnimu zhodnoceni.

Kela zasild zadosti o invalidni dichod nebo rehabilitaéni dadvku v rdmci systému
odvozeného od vydé&lk{ jednotlivym poskytovateldim dichodovych davek. Tyto *adosti
velmi ¢asto obsahuji kromé jiz zminénych Iékarskych osvédceni a rehabilitacniho planu
také osvédceni od zavodni lékai'ské péce, kterd je ve Finsku dobfe rozvinutd. Zadosti
byvaji dale doplnény o vyjadreni zaméstnavatele ohledné pracovni schopnosti zadatele
o davku, o moznosti Upravy pracovnich podminek, pfipadné o jeho prefazeni na jinou
praci v ramci pracovisté zaméstnavatele. Poskytovatelé davek v tomto pfipadé Uzce
spolupracuji se zaméstnavateli a maji s nimi pravidelny kontakt. Potfebné informace je
také mozné ziskat od Finského centra pro ddchody.

Zadatel mUZe podat u poskytovatele davek z&dost o prezkum nebo podat
odvolani proti rozhodnuti poskytovatele k odvolaci komisi Ufadu nebo k pfislusnému
soudu.
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3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Systém rehabilitac¢nich opatreni

Ve Finsku je kladen velky dlraz na v&asnou identifikaci zdravotnich rizik a
potiebu rehabilitace. Rehabilitace mize byt pracovni, socidlni nebo 1é&ebna.

Systematicky se provadi monitorovani pracovni absence z dlivodu nemoci. Byla
také zavedena kategorizace pFipadl za Gcéelem lepsi identifikace rizikovych faktord
vedoucich k dlouhodobé neschopnosti, respektive invalidnimu dichodu s cilem pFijeti
»~Na miru usité" rehabilitace.

Finsko je charakteristické tim, Ze disponuje propracovanym a ucelenym
systémem rehabilitacnich opatfeni s vyssi mirou navratu OZP na trh prace v porovnani
s ostatnimi zemémi OECD. Na rehabilitaci vynaklddd znacnou dcast financénich
prostiedkl (64 %) v porovnani s podporou bézného zaméstnavani OZP (22 %).

Potfeba a mozZnosti rehabilitace jsou u praceneschopného zameéstnance stano-
veny jiz v prib&hu pobirdni nemocenskych davek, a to v rdmci rozsifenych Iékarskych
kontrol. Instituce socialniho pojisténi je ze zakona povinna stanovit potfebu rehabili-
tace nejpozd&ji do 60 dnd pobirdni nemocenskych déavek. Nutnost rehabilitace je
v zavislosti na zavaznosti onemocnéni projedndvana na Grovni mistnich Gfadd social-
niho pojisténi. Po uplynuti 150 dnl pobirani nemocenskych davek je klient podruhé
informovan o rlznych moznostech rehabilitace a také o invalidnim ddchodu.

RovnéZ poskytovatelé invalidniho dlchodu se musi pfed pFiznanim invalidni
davky ujistit, zda byla pfislusna rehabilitacni opatfeni zcela vycCerpana.

Ucast v rehabilitaci je dobrovolnd a neni podminkou pro nérok na nemocenské
davky. Stanoveni potfeby rehabilitace je vSak podle zakona jednou z podminek pro
pfiznani invalidniho dichodu.

Do finského systému rehabilitacnich opatreni jsou zapojeny socialni, zdravot-
nické, pracovni a vzdélavaci instituce a jejich spoluprace a koordinovana cinnost je
upravena v zakoné ¢. 497-510/2003. Na rehabilitaci dohlizi Finsky Ufad socialniho
pojisténi Kela, ktery zajistuje smlouvy s privatnimi poskytovateli rehabilitacnich sluzeb
(asi s 60 rlznymi rehabilitaénimi centry).

Kela také poskytuje v ramci parlamentem kazdoro¢né vyclenénych rozpoctovych
prostfedkd specialni individudlné zamérené rehabilitadni sluzby, které jsou urdeny
pirevazné pro praceschopné osoby, jejichZz pracovni schopnost se zhorSila nemoci nebo
Urazem. Jednou z forem téchto rehabilitacnich sluzeb je sluzba s nazvem ASLAK. Jedna
se o vcasnou pracovné orientovanou léCebnou rehabilitaci. Tato forma rehabilitace je
vhodna pro pracovisté, kde jsou zaméstnanci vystaveni vysSimu riziku fyzického nebo
psychického naruseni zdravotniho stavu, které by mohlo vést ke zhorSeni pracovni
schopnosti.

Sluzby pracovni rehabilitace jsou pro OZP zfizovany na zakladé zdkona o
verejné sluzb& zaméstnanosti (2003). Ufady prace poskytuji pracovni rehabilitaci
nezaméstnanym uchaze&¢lm o préci, ktefi maji zdravotni postizeni. Pro osoby, které
pracuji nebo maji narok na invalidni dlichod z dlichodového systému odvozeného od
vydélkl, je pracovni rehabilitace zfizovdna poskytovatelem t&chto dlchodovych
narokd.

Sluzby pracovni rehabilitace maji za cil posilit zaméstnatelnost OZP a usnadnit
jejich reintegraci na otevieném trhu prace.
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Sluzby zahrnuji pracovni poradenstvi, kariérni planovani, hodnoceni zdravotniho
stavu a pracovni zpUsobilosti OZP, expertni konzultace, zkugebni pracovni tréninky na
pracovistich. Dale pomoc, asistenci a poradenstvi pfi umistovdni OZP na otevieném
trhu prace nebo jejich zaclenéni do vycvikovych a vzdélavacich aktivit.

Finsko disponuje od r. 2003 specialni legislativou upravujici poskytovani sluzeb
pracovniho asistenta (pracovniho kouce) - dekret o davkach poskytovanych verejnou
sluzbou zaméstnanosti (1346/2002) umoZfiuje GFadim prace nakupovat pro své
klienty sluzby pracovniho asistenta od profesionalnich firem. Maximalni doba této
sluzby je stanovena na 60 dn(, ale mlZe byt prodlouzena v zavislosti na délce
pracovniho tréninku.

Narok na pracovni rehabilitaci poskytovanou z dichodového systému odvoze-
ného od vydélki maji osoby mladsi 63 let, u nichz by onemocné&ni mohlo vést
v pribé&hu pristich péti let k invalidité.

Osoby, které podstupuji IéCebnou nebo pracovni rehabilitaci, maji narok na

rehabilitacni prispévky podle zdkona o prispévcich na rehabilitaci ¢. 611/1991. Tyto
prispévky obvykle kopiruji vysi nemocenskych davek.

Ve Finsku byl zaveden motivacni prvek pro Ucast na rehabilitaci. Osobam, které
jiz pobiraji invalidni dichod a souhlasi s G¢asti na rehabilitaci, je vyplacen po dobu
trvani rehabilitace priplatek k tomuto dliichodu ve vy&i 33 % invalidniho ddchodu.

Na pracovni rehabilitaci ma pravo kazdy obcan Finska a ucast na rehabilitacnich
opatrenich je dobrovolna.

Potieba a konkrétni napli pracovni rehabilitace jsou konzultovany s pracovniky
zavodni |ékarské sluzby a poskytovatelem rehabilitacnich sluzeb. Hodnoceni a prezkum
Gcelu rehabilitacnich opatfeni probihd na Urovni rehabilitacnich center a provadi je
specialni tym slozeny z Iékafe, socialniho pracovnika, psychologa a experta v oblasti
problematiky pracovniho Zivota, ptipadné jinych odbornikd.

Povinnosti a podpora zaméstnavateld
Systém povinného podilu OZP (kvéty) neni zaveden.

Ve vztahu k OZP maji finsti zaméstnavatelé ze zakona povinnost podilet se na
vydajich spojenych s invalidnimi dlchody (tzv. ,experience-rating® systém).
,Experience-rating" systém prispiva k vétéi snaze zaméstnavatell o to, aby se jejich
zaméstnanci vratiliz nemocenského a neskondili v invalidnim dlchodu. Podporuji proto
zapojeni pracovnikl (OZP) do rehabilitatnich pland, &ast&ji ptistupuji k doc¢asnému
snizeni pracovni zatéZe zaméstnancl nebo jim jinak upravuji pracovni podminky. Dbaji
také vice na dodrzovani bezpecnosti a zdravi pfi praci.

Druhym pilifem zakonnych povinnosti zaméstnavatell ve Finsku je organizace
a financovani sluzeb zavodni preventivni péce (zdkon o zavodni |ékarské péci C.
1383/2001).

Mzdové prispévky

Reforma systémU mzdovych prispé&vkd v r. 2006 prodlouZila dobu poskytovani
t&chto prispé&vkl na dva roky u b&Znych firem a na t¥i roky pro socialni podniky.

Mzdové prispévky jsou financovany verejnymi sluzbami zaméstnanosti a
poskytuji je Urady prace.
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Prispévky na upravu pracovnich podminek

Maximalni vyse prispévku na Upravu pracovnich podminek v souvislosti s umis-
ténim nebo udrzenim OZP na pracovisti je 2 500 eur na kazdou osobu se zdravotnim
postizenim. Pokud se jedna o osobu s tézsim postizenim, ¢astka je zvysena o dalSich
1 000 eur.

Asistence via ,,co-worker"

Na Zadost zaméstnavatele mize byt poskytnut piispévek na asistenci posky-
tovanou OZP jinym pracovnikem ke snadnéjsimu zvladani pracovnich povinnosti osoby
s postizenim. PFispévek je poskytovan v maximalni vysi 250 eur mési¢né po dobu
maximalné 12 mésicl. V pripadé OZP s t&z&im postizenim mdZe byt pFispévek zvysen
0 100 eur mé&siéné& po dobu maximalné 24 mésicd.

Socialni podniky

DlleZzitym meznikem v oblasti podpory zamé&stnavani OZP na otevieném trhu
prace se stal finsky projekt socidlniho podniku, ktery byl legislativhé zakotven v roce
2003 a ktery prinesl diky vyhodnéjsim podminkam statni podpory pozitivni vysledky.

Status socialniho podniku (sosiaalinen yritys) je legislativné vymezen v zakoné
o socialnim podniku (1351/2003).

Hlavni priority a opatreni

Deklarovanou prioritou finské politiky zaméstnanosti je vytvaret pro OZP
zameéstnani na otevieném trhu prace. Trvalé zaméstnavani ve specialnich pracovnich
centrech je vzdy druhou alternativou. Koncepce chranéné prace nebo chranéného
zaméstnani se jiz od roku 2002 ve finské legislativé neobjevuje. Chranéna prace byla
postupné pretransformovana do oblasti socialnich sluzeb, resp. povinnosti mistnich
samosprav organizovat pro OZP pracovni aktivity.
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1. Definice zdravotniho postizeni

Francouzské pravo obsahuje nasledujici definice zdravotniho postizeni a
pracovnika se zdravotnim postizenim:

Zdravotni postiZzeni predstavuje kazdé omezeni aktivity nebo restrikce partici-
pace nazivoté ve spole¢nosti, kterému je osoba vystavena ve svém prostfedi z ddvodu
podstatné, dlouhodobé nebo trvalé poruchy jedné nebo vice fyzickych, smyslovych,
mentalnich, kognitivnich nebo psychickych funkci, viceCetného postizeni nebo
invalidizujiciho poskozeni zdravi.

Za pracovnika se zdravotnim postizenim je povazovana kazda osoba, jejiz
moznosti ziskat nebo udrzet si zaméstnani jsou fakticky omezeny v ddsledku poruchy
jedné nebo vice fyzickych, smyslovych, mentalnich nebo psychickych funkci.

Definici zdravotniho postiZzeni pfinesl zakon ¢. 2005-102 z 11. Unora 2005 o
rovnosti prav a Sanci, participaci a obcCanstvi osob se zdravotnim postizenim, ktery
zasadné modernizoval politiku v oblasti zdravotniho postizeni a vytvorfil novy ramec
pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim. Cilem zdkona bylo garantovat rovnost
prav a Sanci pro osoby se zdravotnim postizenim a zajistit, aby si kazdy postizeny
¢lovék mohl zvolit sv{j Zivotni plan. Zakon zavedl mj. princip nadroku na kompenzaci
nasledkl zdravotniho postizeni pro tyto osoby bez ohledu na pfi¢inu nebo druh jejich
postiZzeni, jejich v&k a zplsob Zivota. V oblasti pracovni integrace posilil opatfeni, ktera
maji motivovat k zaméstnavani postizenych osob. Zakon ¢. 2005-102 také modifikoval
definici pracovnika se zdravotnim postizenim, ktera je soucasti zakoniku prace.

Kategorie obdobna kategorii zdravotné znevyhodnéné osoby ve Francii
neexistuje.

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zameést-
nanosti

PFiznani statusu pracovnika se zdravotnim postizenim

Osoba, jejiz moznosti ziskat nebo udrzet si zaméstnani jsou omezeny v
dlsledku jejiho zdravotniho stavu, si miZe pozadat o pfiznani statusu pracovnika se
zdravotnim postizenim (reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé).
PFiznani statusu ma pro Ucely pracovni integrace zasadni vyznam, protoze umoznuje
postizenym pracovnikdm i jejich zamé&stnavatellm pristup k Fad& opatfeni a nastrojl
v oblasti zaméstnavani a odborného vzdélavani.

Status pracovnika se zdravotnim postizenim pfiznavaji Komise pro prava a
autonomii osob se zdravotnim postizenim, které jsou zfizeny v ramci Departementnich
domu pro osoby se zdravotnim postizenim.

Departementni domy pro osoby se zdravotnim postizenim (MDPH) jsou jednotna
centra, kteréd se nachazeji v kazdém departementu a poskytuji osobam se zdravotnim
postizenim informace, poradenstvi a doprovazeniv jejich zivoté, at uz jde o vzdélavani,
pracovni integraci, Zivotni plan apod. Departementni domy také zfizuji a organizuji
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Komise pro prava a autonomii osob se zdravotnim postizenim a multidisciplinarni
skupiny, které zdravotni postizeni posuzuji.

Komise pro prava a autonomii osob se zdravotnim postizenim (CDAPH) se
sklddaji z predstavitell departementd, zastupcl kompetentnich orgédnl a instituci
statu, organl socidlni ochrany (zdkladni pokladny nemocenského pojisténi, pokladny
rodinnych davek apod.), odborovych organizaci, sdruzeni rodi¢l zakd, predstavitell
osob se zdravotnim postizenim a jejich rodi¢d (minimalné z jedné tfetiny) a z ¢lena
departementni poradni rady pro osoby se zdravotnim postizenim. Tyto komise
rozhoduji o narocich osob se zdravotnim postizenim. Do jejich kompetence spada
predevsim hodnoceni a uznavani zdravotniho postiZzeni, pfiznavani statusu pracovnika
se zdravotnim postizenim, poskytovani rlznych forem pomoci ke kompenzaci
postizeni. Vyjadfuji se k vhodnym opatfenim k zajisténi Skolni, pracovni a socialni
integrace. Pfi svych rozhodnutich vychazeji z posudku multidisciplinarni skupiny
odbornikl a navrhovaného pldnu kompenzace postizen.

Multidisciplinarni skupiny jsou tvoreny odborniky z oblasti |ékarstvi, paralékar-
stvi, psychologie, socialni prace, vzdélavani, odborné pripravy a zaméstnanosti. Toto
sloZzeni ma umoznit posouzeni potfebnosti kompenzace postizeni v pfipadé jakéhokoliv
druhu Zadosti & typu postizeni a mdZe se ménit podle specifik postizenych osob.

Status pracovnika se zdravotnim postizenim je pfiznavan na zakladé zadosti
postizené osoby. Zédostvo priznani statusu mize podat osoba od véku 16 let, popt.
jeji zdkonny zastupce. Zadost o pfiznani statusu znamend nechat si oficidalné uznat
pracovni zpusobilost podle schopnosti, které se vazi na zdravotni postizeni.

V Zadosti mlZe Zadatel vyjadrit sva olekadvani a potifeby s ohledem na svou
situaci, tj. svlj ,zivotni plan®. PFilohu Z&dosti tvori lékafsky posudek, ktery nesmi byt
star&i 3 mésicd.

Procedura priznavani statusu pracovnika se zdravotnim postizenim probiha také
vzdy v ramci posuzovani zadosti o prispévek pro dospélé osoby se zdravotnim
postizenim AAH - tj. zaru¢eného minimalniho pfijmu pro postizené osoby.

Pfizndni statusu pracovnika se zdravotnim postizenim nezdvisi na rozsahu
zdravotniho postizeni.

Multidisciplinarni skupina posuzuje zadost o pfiznani statusu a profesni zaméreni
a navrhuje individualni plan kompenzace.

Na zakladé vyjadreni multidisciplinarni skupiny a navrhovaného individualniho
planu kompenzace hodnoti komise CDAPH predpoklady pro pfiznani statusu pracovnika
se zdravotnim postizenim. Hodnoceni nebere v Uvahu pouze zdravotni aspekty, ale
také moznosti zaméstnani postiZzené osoby, jestlize se jedna o uchazece o zaméstnani,
a povahu pracovniho mista, jestlize se jedna o zaméstnance, popf. osobu samostatné
vydéleéné ¢&innou. Zkoumd se, zda dopady funk&ni poruchy zplsobuji skute¢né
omezeni moznosti ziskat nebo udrzet si zaméstnani.

V pripadé uchazece o zaméstnani se rozhodnuti o pfiznani statusu pracovnika
se zdravotnim postizenim nevaze na urcité, predem presné stanovené zameéstnani.
Hodnoceni je zaloZeno na obecné pojatych moznostech zaméstnani dané osoby.

Pokud jde o zameéstnance v podniku nebo o postizenou osobu samostatné
’ v v v v V. N~ o v s ’ . e ’
vydélecné cinnou, prihlizi se k dopadum funkcni poruchy dané osoby na jeji pracovni
7 vrs v v o . 7 7 .. r 7 .
misto a v pfipade zaméstnancu i na eventualni jina mista v podniku.

Pfiznani statusu je zaroven doprovazeno nasmeérovanim pracovnika na trh
prace, na centra pracovni rehabilitace nebo na chranéné prostredi - tzv. zafizeni a
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sluzby pomoci prostfednictvim prace ESAT, které jsou urleny pro osoby, které se
nemohou uplatnit na otevieném trhu prace.

Status pracovnika se zdravotnim postizenim se pfiznava na dobu 1-5 let, poté
musi postizend osoba svou *adost opakovat. Zakonna Ih(ta pro rozhodnuti komise
CDAPH jsou 4 mésice od podani zadosti.

Stejné vyhody v oblasti pracovni integrace jako osoby s pfiznanym statusem
pracovnika se zdravotnim postizenim maji i pozivatelé invalidniho dlichodu nebo renty
z dGvodu pracovniho Urazu a pozivatelé prispévku pro dospélé osoby se zdravotnim
postizenim, a to aniz by museli Zadat o pfiznani statusu.

Priznani zatéze zdravotniho postizeni

V minulosti bylo zru$eno zafazovani pracovnik( se zdravotnim postizenim do
kategorii A, B a C podle zavaznosti jejich postizeni. Misto toho bylo zavedeno opatfeni,
které ma za cil kompenzovat dopad zdravotniho postiZzeni na pracovni schopnost
postizené osoby na uréitém pracovnim mist&, které bylo predtim optimalnim zplsobem
upraveno. Toto opatfeni se nazyva "pfiznani zatéze zdravotniho postizeni"
(reconnaissance de la lourdeur du handicap) a je uréeno zamé&stnavateldm postizenych
osob a postizenym osobam vykonavajicim samostatnou vydéleCnou cinnost. Zatéz
zdravotniho postizeni mize byt pfiznéna, jestlize finanéni disledky snizené vykonnosti
postizené osoby na daném pracovnim misté jsou i po jeho optimalni Upravé velmi
vyznamné. Priznani zatéze zdravotniho postizeni se poskytuje na obdobi 3 let, ale
muze se (kromé zvldstnich pripad() opakovat. Podle rozsahu nakladl je zatéZ prizna-
vana v normalni nebo zvysSené sazbé. Na zakladé pfiznani zatéze zdravotniho postizeni
poskytuje Asociace pro spravu fondu pro pracovni integraci osob se zdravotnim
postizenim Agefiph zaméstnavateldm postizenych osob a postizenym samostatné
vydélecné Cinnym osobam tzv. podporu na zaméstnavani (aide a I'emploi) ve vysi 450
nebo 900nasobku minimalni hodinové mzdy SMIC ro¢né. Zaméstnavatelé si misto toho
mohou zvolit snizeni prispévku, ktery by museli pfipadné hradit pfi nesplnéni
povinnosti zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim.

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Zaméstnavatelé jsou vUci postizenym osobam vazani Fadou povinnosti. Jedna se
piredevsim o povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. VsSichni zamést-
navatelé, ktefi zamé&stnavaji minimalné 20 zaméstnanc{, jsou povinni zamé&stnavat
osoby se zdravotnim postizenim v rozsahu 6 %. Zaméstnavatelé mohou splnit tuto
svou povinnost mj. tim, Ze odvedou za kazdého pracovnika, kterého by méli
zameéstnat, rocni prispévek Asociaci pro spravu fondu pro pracovni integraci osob se
zdravotnim postizenim Agefiph (pro soukromy sektor), popf. Fondu pro integraci osob
se zdravotnim postizenim do verejné sluzby FIPHFP (pro verejny sektor). Tyto
prostfedky jsou pak vyuzivany na podporu zaméstnanosti postizenych osob.

Mezi dal&i povinnosti zamé&stnavatell patfi napf. povinnost prefazovat pracov-
niky v pfipadé pracovni nezpUsobilosti na jinou praci nebo povinnost vyjednavat se
zastupci zaméstnancl o politice zaméstnanosti ve prospéch osob se zdravotnim
postizenim.

Pfiznani statusu pracovnika se zdravotnim postizenim umoznuje pfistup k Fadé
opatfeni na podporu zaméstnavani téchto osob nebo jejich udrzeni v zaméstnani,
urcenych jak pro postizené pracovniky, tak pro jejich zaméstnavatele. Je doprovazeno
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orientaci pracovnika na trh prace, na centra pracovni rehabilitace nebo na zafizeni
chranéného prostiedi ESAT.

Vyhodami, které status pfinasi, jsou predevsim:
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zarazeni do skupiny osob, na které se vztahuje povinnost zaméstnavatelQ
zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim,

pfristup ke specifickym akcim odborného vzdélavani,

pristup k pracovni rehabilitaci ve formé stazi pracovni rehabilitace nebo na zakladé
smlouvy o pracovni rehabilitaci,

pristup ke statem podporovanym pracovnim smlouvam, uréenym pro nezameéstnané
osoby, které pfi hledani zaméstnani narazeji na mimoradné pracovni a socialni
obtize,

podpora specializované sité zprostifedkovatelen prace Cap Emploi, zamérené na
pracovni integraci osob se zdravotnim postizenim,

rlzné formy podpory a sluzeb asociace Agefiph, popf. jejiho partnerského servisu
Sameth, které jsou zaméreny na pomoc pfi pracovni integraci a odborné pripravé
postizenych pracovnikl v soukromém sektoru,

specifické moznosti vstupu do verejné sluzby,

rdzné formy pomoci fondu FIPHFP na podporu zaméstnavani zdravotné postizenych
7 O v _ . r
pracovniku ve verejném sektoru,

moznost zaméstnani v tzv. adaptovanych podnicich a centrech distribuce domacké
prace,

moznost zameéstnani v chranéném pracovnim prostredi, tzv. zafizenich a sluzbach
pomoci prostfednictvim prace ESAT.
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1. Definice zdravotniho postizeni

Pravnim podkladem pro vymezeni kategorie osob se zdravotnim postizenim pro
Ucely politiky zaméstnanosti a pracovni integrace téchto osob v Némecku je IX. kniha
socialniho zakoniku - Rehabilitace a participace osob se zdravotnim postizenim.

Ustfednim cilem IX. knihy socidlniho zékoniku, kterd byla pfijata v roce 2001,
je umoznit osobam zdravotné postizenym a osobam postizenim ohrozenym vést
svébytny Zivot, podporovat jejich rovnopravnou participaci na zivoté ve spolecnosti, a
to pfedevsim na pracovnim Zivoté, vyrovnavat a odstrafiovat znevyhodnéni a posilovat
vlastni odpovédnost téchto osob pri utvareni jejich zivotnich podminek. K tomu maji
slouzit opatieni a davky poskytované podle této knihy a zadkonl o davkach jednotlivych
nositell rehabilitace.

IX. kniha socialniho zakoniku slucuje pravo v oblasti rehabilitace a integrace
v v r 7 o v v 4 v . 7 o 7
zdravotné postizenych osob, které bylo puvodné rozdélené do nekolika zakonu, a dale
ho rozviji. Zaroven obsahuje pravo tykajici se osob s tézkym zdravotnim postizenim.

IX. kniha se sklada ze dvou casti. Prvni Cast upravuje oblast participace
zdravotné postizenych a postizenim ohrozenych osob. Obsahuje ustanoveni tykajici se
rehabilitace a rehabilitacnich davek (tzv. davek k participaci), ktera jsou spole¢na pro
vSechny nositele rehabilitace a upravuji jejich vzajemnou kooperaci a koordinaci davek.
Druha ¢ast IX. knihy obsahuje zvlastni ustanoveni tykajici se participace osob s tézkym
zdravotnim postizenim.

IX. kniha socialniho zakoniku pfindsi tuto definici zdravotniho postizeni:

- Osoby jsou zdravotné postizené, jestlize se jejich télesné funkce, mentalni schop-
nosti nebo duevni zdravi s velkou pravd&podobnosti po dobu deléi neZ &est mésicl
odchyluji od stavu typického pro dany vék a je tim omezena jejich participace na
Zivoté ve spoleCnosti. Osoby jsou postizenim ohroZené, pokud lze toto omezeni
oCekavat.

- Osoby jsou tézce zdravotné postizené, pokud maji stupen postizeni minimalné 50 a
maji své bydlisté, svij obvykly pobyt nebo své zaméstnani legalné v Némecku.

- Tézce zdravotné postizenym osobam naroven maji byt postavené postizené osoby
se stupn&m postizeni niz&im nez 50, ale minimalné 30, které v disledku svého
postizeni bez postaveni naroven nemohou ziskat nebo si udrzet vhodnou praci
(naroven postavené postizené osoby).

O ohrozeni postizenim se jedna v pripadé, Zze Ize olekavat odpovidajici omezeni.
V. 7 _r M . ’ v g . . v e ] v ’ .
Pri tom se vychazi z objektivnich skutecnosti, jako je napr. dosavadni prubeh vyvoje
zdravotniho stavu, a z Iékarského hodnoceni a prognéz.
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2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zameést-
nanosti

2.1 Status osoby se zdravotnim postizenim

IX. kniha socialniho zakoniku se vztahuje na vsechny fakticky postizené osoby.
Jejich zdravotni postizeni je dano tim, Ze jsou splnény zakonné podminky, tedy
nezavisle na formalnim stanoveni zdravotniho postizeni.

Jestlize zdravotni postizeni neni zjevné, je pro vyuziti zvlastnich prav a narokd
urcenych osobam se zdravotnim postizenim nutné, aby bylo posouzeno a deklaratorné
stanoveno. Postizena osoba muZe poté své zdravotni postizeni prokazovat rozhodnutim
o stanoveni postizeni a/nebo prikazem osoby s t&zkym zdravotnim postiZzenim.

V pripadé, Ze je postizeni zjevné, Ize prava a naroky uplatiovat i bez formalniho
dokladu, je vSak vyhodou nechat si i v téchto pfipadech uredni doklad o postizeni
vystavit.

2.2 Stanovovani zdravotniho postizeni/stupné postizeni

Zdravotni postizeni

Stanovovani zdravotniho postizeni provadéji na zakladé zadosti postizené osoby
Urady, do jejichz kompetence spada provadéni spolkového zakona o zaopatfeni obéti
valky, tj. drady socidlniho zaopatfeni (Versorgungsamter), popf. jiné kompetentni
Urady v nékterych spolkovych zemich.

Rozsah zdravotniho postizeni se vyjadfuje pomoci stupné postizeni. Za zdra-
votni postizeni se povazuje funkéni omezeni od stupné 20, o tézké zdravotni postizeni
se jedna od stupné 50.

Postizené osoby se stupném postizeni nizSim nez 50, ale minimalné 30, které
v disledku svého postizeni nemohou ziskat nebo si udrzet vhodnou praci, mohou byt
postaveny naroven osobam s tézkym zdravotnim postizenim a ziskat tak srovnatelna
prava. O postaveni naroven rozhoduje na zakladé zadosti agentura prace.

Naroven tézce postizenym osobam jsou kromé toho béhem odborné pripravy
v podnicich a Uradech postaveny i zdravotné postizené mladistvé a mladé dospélé
osoby, které maji stupen postizeni nizsi nez 30 nebo ho nemaji stanoveny. Zdravotni
postizeni se prokazuje stanoviskem agentury prace nebo dokladem o davkach
k participaci na pracovnim zZivoté.

Stupen postizeni

Jako stupen postizeni se stanovuji dopady zdravotniho postizeni na participaci
na zivoté ve spolecnosti. Stupen postizeni vyjadfuje dopady funkénich omezeni ve
vSech oblastech Zivota, nikoliv pouze v oblasti pracovniho Zivota. Je mirou télesnych,
mentalnich, duevnichi socidlnich dopadd funk&éniho omezeni na zakladé uréité poruchy
zdravi.

Urcovani stupné postizeni se Fidi nafizenim o Iékarstvi v oblasti socidlniho
zaopatfeni, jehoz pfilohu tvofi ,Medicinské zasady v oblasti sociadlniho zaopatfeni*.
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Stupen postizeni se udava po desitkach, a to v rozsahu od 0 do 100. Nejedna
se vSak o procentni udaje.

Pfi viceCetném funkénim omezeni se jednotlivé stupné postizeni nescitaji.
Celkovy stupen postizeni se stanovi podle celkového dopadu jednotlivych omezeni
dohromady s ptihlédnutim k jejich vzajemnému pdsobeni.

Pokud jsou k uplatnéni uréitych nérokd na vyrovnani znevyhodnéni nutné i dalsi
zdravotni charakteristiky, jsou stanovovany zarover.

Stupen postizeni se vztahuje k poruchdm zdravi nezavisle na jejich pficiné.
Hodnoti se také nezavisle na vykonavané profesi nebo profesi, o kterou doty¢na osoba
usiluje.

Stanoveni stupné postizeni je postaveno na medicinském hodnoceni |ékafi -
znalci v oblasti socialniho zaopatreni, |Iékarsky posudek je pro rozhodovani kompetent-
nich Gfad rozhodujici. Posudkovou ¢&innost pro tyto Gcéely provad&ji znalci v zamést-
naneckém pomeéru, popf. externi smluvni znalci v ramci Iékarské sluzby pro oblast
socialniho zaopatreni, kterou Ufady socialniho zaopatreni, popf. jiné kompetentni Urady
zFizuji.

PFi urcovani stupné postizeni vychazeji znalci pfedevsim z |ékarskych zprav a
posudkl. Pokud veskeré |ékaFské podklady neumozfuji uréeni celkového obrazu o
télesném a dusevnim stavu zadatele, provadi se v jednotlivych pripadech ke stanoveni
postizeni |ékafské vySetieni. K tomu byvaji vyuzivani i externi znalci.

Rozhodnuti o stanoveni zdravotniho postizeni

Po ukonceni |ékarského posuzovani a prezkoumani dalSich podminek vyda
kompetentni Ufad Zadateli rozhodnuti o stanoveni zdravotniho postizeni, stupné
postiZzeni a zdravotnich charakteristik pro uplatnéni vyrovnani znevyhodnéni, kratce
nazyvané "rozhodnuti o stanoveni" (Feststellungsbescheid).

Pokud bylo stanoveno vice omezeni zaroven, obsahuje rozhodnuti Ufadu celkovy
stupen postizeni. Kromé toho jsou pfipadné stanoveny zdravotni charakteristiky pro
uplatnéni opatfeni k vyrovnani znevyhodnéni.

V pripadé, Ze je stanoven stupen postizeni nizSi nez 20, vydava Grad zamitavé
rozhodnuti.

Stupen postizeni je pfiznavan na neomezenou dobu. Je vSak mozné i Casové
omezeni, pokud lze na zakladé konkrétnich indicii pocitat se zlepSenim nebo zanikem
postizeni. I v pfipadg, Ze zaddné omezeni uréeno nebylo, mdZe Gfad z vlastniho podnétu
kdykoliv znovu zkoumat, zda podminky zdravotniho postizeni stale existuji.

3. Podpora zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

Pracovni rehabilitace

Na osoby se zdravotnim postizenim obecné a osoby postizenim ohrozené se
zaméruje predevsim propracovany systém rehabilitace. Rehabilitaci je v Némecku
priklddan velky vyznam, zdkonem je stanoven princip "rehabilitace pred ddchodem".
IX. kniha socidlniho zékoniku obsahuje ustanoveni spole¢nd véem nositeldm rehabili-
tace, popisuje spole¢né cile, definuje spoleéné pojmy a stanovuje kooperaci nositeld
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rehabilitace, koordinaci ddvek a transparentnost administrativnich GUkond z hlediska
dotcenych osob.

Prislusnost, podminky pro poskytovani davek (vCetné vymezeni okruhu osob) i
vlastni provadéni rehabilitace se vSak Fidi specidlnimi pravnimi predpisy jednotlivych
nositel(. Ti také stanovuji potfebnost rehabilitace.

V ramci systému rehabilitace jsou poskytovany tzv. "davky k participaci", které
zahrnuji mj. "davky k participaci na pracovnim zivoté", tedy pracovni rehabilitaci.

Nositeli pracovni rehabilitace mohou byt Spolkova agentura prace, nositelé
zakonného dlchodového pojisténi, nositelé zdkonného Urazového pojisténi, nositelé
zaopatreni obéti valky a nositelé péce o obéti valky, nositelé vefejné péce o mladez a
nositelé socialni pomoci.

Ke zlepSeni kooperace a koordinace jsou nositelé rehabilitace povinni pfijimat k
rlznym, zdkonem stanovenym tematickym komplexim spole¢na doporuéeni. Provozuji
tzv. Spolecna servisni stfediska pro rehabilitaci (Gemeinsame Servicestellen fur
Rehabilitation), kde je poskytovéno poradenstvi v oblasti davek a narokd za vdechny
nositele a jsou zde prijimany zadosti o rehabilitaci.

Osobam se zdravotnim postiZzenim a osobam postizenim ohroZzenym je v ramci
pracovni rehabilitace urCend pomérné sSiroka skala davek k participaci na pracovnim
Zivoté. Jednd se o soubor opatieni a finan¢nich prispévkl, které zahrnuji pomoc k
udrzeni nebo ziskani pracovniho mista, pfipravu na povolani véetné nutné zakladni
pripravy, odborné vzdélavani, prispévek na zahajeni samostatné vydéle¢né cinnosti,
lékaf'skou, psychologickou a pedagogickou pomoc, prevzeti nutnych nakladd na
ubytovani a stravu a dalSich nakladl souvisejicich s provadénim uréitého rehabilitaé-
niho opatfeni, pomoc pro zaméstnavatele formou prispévkl na odborné vzdélavani v
podniku, na integraci a na pracovni pomuicky nebo Ghradu nakladl na ¢asové omezené
zameéstnani na zkousku. Pomoc k udrzeni nebo ziskani pracovniho mista zahrnuje napf.
ptispévek na mobilitu, prispévek na motorové vozidlo, Uhradu nakladd na pracovni
asistenci a na pomucky k vykonu povoladni, Uhradu pfimérenych nakladd na pofizeni,
vybaveni a udrzeni bytu. Specifickou formou zafizeni pracovni rehabilitace jsou tzv.
dilny pro osoby se zdravotnim postizenim, které slouzi k integraci do pracovniho zivota
pro osoby, které se vzhledem k povaze nebo zavaznosti postizeni nemohou uplatnit na
otevieném trhu prace.

Kromé toho existuji i dal$i nastroje na podporu zaméstnanosti osob se
zdravotnim postizenim. Jedna se napf. o podporované zaméstnavani, prispévek na
integraci zamé&stnavatelim v rémci podpory integrace obtizn& umistitelnych osob od
Spolkové agentury prace, néktera danova zvyhodnéni pro urcité skupiny postizenych
osob apod.

Podpora zaméstnavani osob s tézkym zdravotnim postizenim

Osobdm s tézkym zdravotnim postizenim a az na urcité vyjimky i osobam
postavenym naroven je navic urcéen zvlastni soubor opatreni a davek.

Sem spadd mj. fada povinnosti zamé&stnavateld vi¢&i této skupiné osob. Jednd
se predevSim o povinnost zaméstnavat osoby s tézkym zdravotnim postizenim.
Zaméstnavatelé soukromého i verejného sektoru, kteri maji alespon 20 pracovnich
mist, jsou povinni obsadit minimalné 5 % z nich osobami s tézkym zdravotnim
postizenim. V pfipadé, ze zaméstnavatel svou povinnost neplni, musi za kazdé
neobsazené misto ze stanoveného podilu odvést tzv. vyrovnavaci odvod. Prostredky
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z vyrovnavaciho odvodu jsou pouzivany na podporu participace osob s tézkym
zdravotnim postizenim na pracovnim Zzivoté.

V podnicich i na Uradech funguji zastoupeni osob s tézkym zdravotnim postize-
nim. Zameéstnavatelé jsou povinni uzavirat s témito zastoupenimi a podnikovymi
radami tzv. integra¢ni dohody k zajisténi rovnosti Sanci na pracovisti. Na osoby
s tézkym zdravotnim postizenim se vztahuje zvlastni ochrana pred vypovédi. Maji
narok na dodatkovou placenou dovolenou, na Upravu pracovni doby, na osvobozeni od
prace prescas, pokud o to pozadaji, ¢i na Upravu pracovisté.

Integracnidrady, do jejichZz kompetence spada vybér a vyuZzivani vyrovnavaciho
odvodu, poskytuji v rdmci tzv. doprovodné pomoci v pracovnim Zivoté rizné formy
sluzeb a finanéni pomoci té&Zce postizenym pracovnikim i jejich zamé&stnavateldim,
financni prispévky na odborné integracCni sluzby a integra¢ni projekty a pomoc pfi
zakladani a udrzeni samostatné vydé&le¢né &innosti. Formou prispévk( nebo pljéek
podporuji vytvareni novych pracovnich a ucebnich mist pro téZce postizené osoby.

Spolkova agentura prace podporuje participaci osob s tézkym zdravotnim
postizenim na pracovnim zivoté, zabezpecuje jim individualni poradenstvi pfi volbé
povolani, zprostfedkovavd jim odborné vzdéldvani a umistovani do zaméstnani,
poskytuje poradenstvi zamé&stnavatellim.

Pro tézce zdravotné postizené osoby plati i urcité specifické podminky pro
vykon domacké prace.
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Nizozemsko

1. Definice zdravotniho postizeni

V Nizozemsku neexistuje zadnd jednotnd definice zdravotniho postizeni nebo
zdravotné postizené osoby.

Posouzeni zdravotniho postizeni je v Nizozemsku zalozeno na urceni ztraty
vydélku (ztraty vydéleéné schopnosti) v dusledku zdravotniho postizeni.

Obdoba zdravotné znevyhodnéné osoby neexistuje.

Nizozemskd vlada se domniva, Zze komplexni definice neni ani potiebna, ani
zadouci, protoze omezeni jsou dana okolnostmi a nikoli specifickymi charakteristikami
Clovéka.

Zakon o rovném zachazeni na zakladé handicapu a chronickych chorob také
7 ’ v o . 7 v. ’ v ’ v
uklada zamestnavatelum povinnost poskytovat ucinna opatreni, aby pokud mozno
vytvofili rovné podminky, pokud to pro né nepredstavuje neprimérené bremeno.

1.2 Situace v oblasti zdravotniho postizeni

Nejddlezit&jsi instituci je Urad pro sprévu pojisténi zaméstnancd UWV. Jde o
autonomni spravni organ, ktery je Ministerstvem socialnich véci a zaméstnanosti SZW
povéfen spravovat pojisténi zaméstnancl a poskytovat sluzby trhu prace a datové
sluzby.

UWV posuzuje naroky na davky a stara se o vyplatu davek. Agentura zadava
smlouvy na reintegrani aktivity poskytovatelm sluZeb reintegrace soukromého
sektoru jménem svych zdravotné postizenych a nezaméstnanych klientd.

Pojisténi zaméstnancl je poskytovano prostifednictvim téchto zakond: WW -
zakon o pojisténi v nezaméstnanosti; WIA - zdkon o praci a prijmu podle pracovni
schopnosti, ktery obsahuje predpisy o plné invalidni davce IVA a predpisy tykajici se
programu navratu do prace (osoby castecné invalidni) WGA; Wajong - zakon o
pojisténi pro pfipad invalidity (mladé zdravotné postizené osoby); WAO - zakon o
invalidnim pojisténi; WAZ - zakon o invalidnich davkach osob samostatné vydélecné
¢innych; Wazo - zakon o praci a péci a ZW - zakon o nemocenskych davkach.

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zaméstna-
nosti

2.1 Nemocenské davky

Prace s nemocnymi a zdravotné postizenymi vcetné aktivit zamérfenych na co
nejrychlejsi navrat do prace zacina jiz béhem nemocenského. Nejvyraznéjsi zménou v
nemocenskych davkach byl presun odpovédnosti ze statu na zaméstnavatele.
Pracovnikim se zaméstnavatelem vyplaci nemocenské davky zaméstnavatel aZz po
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dobu dvou let; v pfipadé Ze se dostateCné nesnazi, aby umoznil navrat zaméstnance
z O v 7 ’ ’ v v
do prace, muze byt doba vyplaceni prodlouzena az na 3 roky.

Povinnosti nemocného zaméstnance, jeho zaméstnavatele a podnikového lékare
jsou specifikovany zakonem Gatekeeper a nafizuji strukturovany pfistup ke vcasné
intervenci v pfipadech nemoci. BEhem dvouletého obdobi nemoci musi zaméstnavatel i
zaméstnanec udélat vSechno rozumné mozné pro zlepseni Sance zaméstnance na
navrat do prace a musi vycCerpat vSechny prilezitosti k zaclenéni zaméstnance do
pracovniho procesu. Jiz do 8. tydne nemoci musi zaméstnavatel a zaméstnanec
spolecné vypracovat p/lan pracovni rehabilitace.

2.2 Zakon o praci a prijmu podle pracovni schopnosti WIA

Je-li nékdo c¢astecné nebo plné neschopny prace po dvou letech nemocenského,
mUze mit ndrok na davky podle zdkona WIA.

Novy program WIA je vice orientovan na praci, nebot klade diraz na vyuziti
zbytkové schopnosti namisto kompenzovani neschopnosti. Je konstruovan tak, ze se
vzdy financ¢né vyplati pokracovat v praci (na plny nebo ¢asteCny Gvazek).

V rdmci WIA jsou k dispozici dva druhy davky:

Program pFijmu pIné invalidnich osob - IVA: upravuje ochranu pFjmQ pro
jednotlivce uznané jako plné a trvale neschopné prace alespon z 80 %, ktefi nemaji
zadnou, nebo jen velmi malou sanci na uzdraveni.

Program navratu do prace (osoby castecné invalidni) - WGA: pokud je
ztrata schopnosti mezi 35 az 80 %, nebo 80 % a vice, ale s vyhlidkami na zotaveni,
ma zadatel narok na tzv. WGA davku (¢astecné nebo docasné piné invalidity).

2.2.1 Posuzovani

Posuzovani zdravotniho postiZzeni je v Nizozemsku zaloZzeno na ztraté vydélku v
o ’ v ’
dusledku zdravotniho postizeni.

Pro narok na WIA davku musi byt vydé&le¢nad schopnost pracovnika v ddsledku
onemocnéni nebo handicapu nizsi nez 35 % toho, co srovnatelné vydéla zdravy clovék
v bézném zaméstnani®>. V této definici je rozhodujicim faktorem =ztrata vydélec¢né
schopnosti, nikoliv samotny zdravotni problém.

Zbytkova vydélecna schopnost zadatele indikuje, na ktery ze dvou vyse
uvedenych programd (IVA, WGA) ma zadatel narok.

Posuzovani je provadéno specializovanymi Iékafi socialniho pojisténi a pracov-
nimi experty zaméstnanymi UWV.

Vysledkem posouzeni |ékafem sociadlniho pojisténi je zprava o funkéni
schopnosti (FML). Ta obsahuje 56 polozek v Sesti kategoriich. LékaF vybere pfislusné
kategorie a =zaskrtne relevantni polozky jako schopen, castecné schopen, nebo
neschopen. Pracovni expert na zakladé této zpravy identifikuje prostfednictvim
pocitacového programu (ve kterém je popsano zhruba 7 500 celostatné rozsifrenych
zameéstnani spolu s fyzickymi a dusevnimi pozadavky a vydélky) ta zaméstnani, kde

3 Zameéstnani je bézné, pokud vyplaci alespon zakonnou minimalni mzdu.
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by klient mohl teoreticky pracovat.* Z nich se vypocitéd primérny vydélek a porovna se
s dFivéjsSimi vydélky zadatele. Toto ukaze procento ztraty vydélecné schopnosti, které
jezakladem prodavku WIAv pfipadé, Ze je ztrata vydélecné schopnosti vyssi nez 35 %.

Vysledkem tohoto dvoustupriového procesu je stupen postizeni, ktery je zavisly
nejen na funké&nich omezenich zplsobenych zdravotnim stavem, ale také na vydé&lcich.

Dulezitym aspektem je i trvalost postiZeni.

WIA rozlisuje mezi ctyrmi kategoriemi

- Ztrata mzdy mensi nez 35 % - osoby, které nemaji narok na WIA davky: V pripadé
ztraty na mzdé niz&i nez 35 % neni klient podle WIA invalidni a v principu zUstava
zameéstnan u svého zaméstnavatele.

- Ztrdta mzdy v rozmezi 35 az 80 % (Castecna nebo docCasna neschopnost): Klient
bude dostavat davku v ramci programu navratu do prace - WGA. Tato davka bude
zvySena o kazdy prijem, ktery si klient vydéla. WGA davka (Castecnd nebo docasna
invalidita) je rozdélena do dvou chronologicky navazujicich ¢asti. V prvni fazi klient
dostdva davku odvozenou od mzdy a nasledné v dalsi fazi doplnék mzdy nebo
navazujici davku.

- Ztrata mzdy je alespori 80 % s rozumnou sanci na zotaveni: V ptipadé, ze je
pracovni neschopnost klienta 80 % nebo vice, ale existuje Sance na zotaveni, bude
klient klasifikovan jako pIné, ale nikoliv dlouhodobé neschopny prace. Bude dostavat
davku podle programu navratu do prace WGA v ramci WIA a bude jesté dale
posuzovan.

- Ztrata mzdy je alespori 80 % s velmi malou nebo Zadnou sanci na zotaveni: V
pfipadé Uplné a dlouhodobé pracovni neschopnosti bude mit klient narok na invalidni
davku v ramci programu IVA. Bude klasifikovan jako plné a dlouhodobé pracene-
schopny v pfipadé, Ze neni schopen vydélat vice nez 20 % svého posledniho vydélku
a nema sanci na zotaveni. Tento pfipad se tyka ztraty mzdy ve vysi 80 % nebo vice.
Davka programu IVA bude poskytovana ve vysi 75 % posledniho vydélku klienta.

2.3 Zakon o pojisténi pro pripad invalidity (mladych zdravotné
postizenych osob) - Wajong

Program Wajong fesi klienty téZzce zdravotné postizené od mladi (obdoba ceské
invalidity z mladi).

Prijmova podpora Wajong je dopliikem k platu, ktery si mlady handicapovany
Clovék vydéla. Vypocte se na zdkladé vyse vydélaného platu a celkovy pfijem cini
alespon 75 % minimalni mzdy (Uroven socialniho minima).

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Podpora rozliSuje mezi obdobim nemocenského (dva roky) a obdobim invalidity,
pokud béhem dvou let nemocenského nedojde k zotaveni. K dispozici jsou reintegracni
opatreni pro zaméstnance i zaméstnavatele.

4 To, zda mezi odpovidajicimi vhodnymi zaméstnanimi existuji volna pracovni mista, je irelevantni.
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3.1 Reintegrace béhem nemocenského

Zameéstnanec a zaméstnavatel nesou odpovédnost za pracovni reintegraci
béhem dvou let nemocenského. Toto obdobi je Fizeno hlavné zakonem Gatekeeper a
zahrnuje povinnost vypracovat pléan pracovni rehabilitace.

3.2 Reintegrace béhem invalidity

Prijemci dlouhodobé invalidni davky prfi castecné invalidité maji zdkonnou
povinnost spolupracovat na reintegracnich aktivitach, za jejichz spravu je odpovédny
UWV.

Existuji zhruba dva typy reintegra¢nich ndstrojd: reintegracni trajektorie a
reintegracni prostredky.
Zameérem reintegracnich trajektorii je pomoci lidem, ktefi dostavaji invalidni
r v 7 O v v e . 4 z Ve
davky, zpéet do prace. To muze zahrnovat napr. rekvalifikaci a vzdelavani.
Reintegracni prostfedky jsou nastroje, které potfebuji (Castecné) invalidni lidé,
ktefi bud’ pracuji, nebo jsou v procesu reintegrace, aby se vratili zpét do prace. Mohou
zahrnovat dopravu do prace, zafizeni pro nevidomé, pracovni kouce, osvobozeni

zaméstnavatele od povinnosti vyplacet minimalni mzdu atd. Existuji také specifické
rehabilitacni a Skolici instituce pro osoby se zdravotnim postizenim.

Trajektorie

Cilem je pFizpUsobit reintegraéni aktivity individudlnim potfebam a pfanim zdra-
votné postizeného ¢lovéka, moznost navrhnout si viastni individuadini reintegracni plan.

Reintegracni prostiedky pro zaméstnance a samostatné vydélecné osoby:

e Opatfeni na podporu zaméstnani mohou byt poskytnuty Clovéku, ktery najde praci
jako zaméstnanec, nebo jako osoba samostatné vydéle¢né cinna, ktery zacina
studovat nebo zaclind pracovat na zkousku. Opatfeni musi byt nezbytna a musi
danému clovéku umoznovat chodit do prace nebo studovat.

e Mzdové dopliriky: Osoba s invalidni davkou, ktera se reintegruje jako zaméstnanec
nebo jako osoba samostatné vydélecna a dostane mzdu nizsi, nez je jeji zbyvajici
pracovni schopnost (ur¢ena UWV), dostane doplnék ke své mzdé (nebo pfijmu).

e ,Startovaci kredit" pro lidi s davkami WGA, WAO, WAZ, Wajong nebo
nemocenskym, ktefi zacnou pracovat jako osoba samostatné vydélecné cinna.

Reintegracni prostiedky pro zaméstnavatele:
e politika Zadného rizika;
v v o . . . v
e sleva z prispévku na invaliditu a nezameéstnanost;

e vyjimka z povinnosti vyplacet minimalni mzdu mladym zdravotné postizenym lidem,
v o 4 . 7 v e M . r
kteri v dusledku své nemoci nebo zdravotniho postizeni nejsou schopni vykonavat
praci, kterd opravnuje k vyplaceni minimalni mzdy;
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e narok na dotace v pripadé "neprenosnych zafizeni".

3.3 Chranéné zameéstnani

Cilem zdkona o chranéném zaméstnani (Wet sociale werkvoorziening - WSW)
je vytvaret vhodné pracovni pfrilezitosti pro lidi s tézkym télesnym, intelektualnim
a/nebo mentalnim postizenim, ktefi chtéji pracovat, ale nejsou schopni pracovat za
normalnich podminek bez podpory.
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Norsko

1. Definice zdravotniho postizeni

Pro Uclely zaméstnanosti se za osobu se zdravotnim postizenim (dale OZP)
povazuje osoba invalidni.

Invalidita je obvykle definovana jako snizena schopnost vydélat si na zivobyti v
disledku nemoci, poskozeni organizmu nebo Urazu a vyuzivad se v systémech invalid-
nich davek (invalidni ddchod, pFispévek pfi hodnoceni praceschopnosti), které jsou
legislativné zakotveny v zadkoné o ndrodnim pojisténi, v kapitolach 11 a 12. Zakon
definuje zdravotni stav (nemoc, zranéni nebo poskozeni) jako trvalé snizeni fungovani
organizmu takového druhu a stupné, ze je hlavni pricinou ztraty vydélec¢né schopnosti.
Pracovni neschopnost je pak porovnavana se schopnosti vydélecné cinnosti u dané
osoby obecné, nikoliv ve vztahu ke konkrétnimu povolani.

V systému nemocenskych davek je invalidita definovdna stejnym zplsobem
v zakoné o narodnim pojisténi, v kapitole 8. Rozdil je vSak v tom, Zze mira pracovni
schopnosti se vztahuje k vykonavané praci nebo profesi, nikoliv k jakékoli praci na
trhu prace.

V Norsku neexistuje obdoba kategorie ,0soba zdravotné znevyhodnéna"“.

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zamést-
nanosti

Posuzovani pracovni schopnosti v obdobi nemocenského

Pfi posuzovani kratkodobé pracovni neschopnosti jsou rozliSovany procentni
miry redukce pracovniho potencialu od 20 % do 70 %, pricemz nemocenské davky
jsou podle této miry odstuprniovany.

S pfijetim nového zakona o socialnim zabezpeceni (2004) musi prakticky |ékar
povinné provadét hodnoceni funkéni kapacity, pokud je pracovnik na nemocenské déle
nez 8 tydnl. V té dobé& se navrhuji rlzna individudini aktivaéni opatfeni za Ucelem
zlepseni zdravotniho stavu zaméstnance a jeho postupného navratu do prace. V této
souvislosti hraje dlleZitou roli odstupfiovana nemocenska davka (zac¢ind na 20 % piné
vy&e), aby bylo moZné vyuZit zbyvajici pracovni potencidl. Spolupréce viech aktér( je
v tomto procesu nutna.Zaméstnavatel se musi se zaméstnancem domluvit na pfipadné
zméné pracovnich povinnosti a zaslat navrh feSeni nositeli pojisténi.

Hodnoceni funkéni kapacity ma za cil najit spole¢né reseni pro zaméstnavatele i
v v v r . ’ o o .
zameéstnance v pripadé poklesu pracovni schopnosti ze zdravotnich duvodu, kdy je
nutné pristoupit ke zmeéné pracovnich podminek nebo najit jiné vhodné feseni.

Norsky systém posuzovani funkcénich schopnosti pouzivd zakladni metodiku
Svétoveé zdravotnické organizace Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability
a zdravi MKF za ucelem zajisténi subjektivniho hodnoceni pracovniho potencialu. Hlav-
nimi skupinami systému jsou: chodit/stat, drzet/uchopit, zdvihat/nést, sedét, zvladat-
naucit se, spolupracovat a komunikovat, vnimat a mit obecné pracovni schopnosti.
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Posuzovani dlouhodobé pracovni neschopnosti

Proces posuzovani dlouhodobé pracovni neschopnosti probihd obvykle po
ukonceni pobirani nemocenskych davek (1 rok) a dale v intervalu jednoho az dvou let
v prib&hu Ié¢ebné nebo pracovni rehabilitace. Prakticky |ékaF vyhotovi zprdvu na
formulari ,Lékarska zprava o pracovni neschopnosti, konec¢né rozhodnuti vydava
nositel socidlniho pojisténi.

Vroce 2010 byl zaveden tzv. prispévek pfi hodnoceni praceschopnosti
(Arbeidsavklaringspenger). Jedna se o Casové omezenou davku pfi invalidité, jejimz
cilem je zapojit OZP do pracovniho procesu. Tato davka je alternativou k invalidnimu
dlchodu u osob, u nichZ se predpokladd zlepseni pracovni schopnosti. Osobdm, které
maji snizenou pracovni schopnost alespori o 50 %, pricemz jejich zbytkovy pracovni
potencial nebo schopnost vykonavat stavajici zameéstnani jsou zachovany, je v ramci
této davky nabizena fada |éCebnych a pracovné rehabilitacnich opatfeni. Prispévek je
vyplacen v minimalni vysi dvojnasobku zakladni ¢astky, nebo ve vysi 66 % pfijmu z
vydélecné cinnosti, a to az do Sestinasobku zakladni ¢astky v pfedchozim roce. Vypocet
ptispévku nicméné mdZe vychazet z primérného piijmu dosazeného ve 3 predchozich
letech, je-li tento vysledek pfiznivéjsi. Doplfikové prispévky jsou poskytovany k Uhradé
vydajli spojenych s pracovni rehabilitaci.

Prispévek pri hodnoceni praceschopnosti (dale PHP) je uréen ke kompenzaci
uslého prijmu pojisténce po dobu readaptace poté, kdy mu vyprSel narok na penézité
davky v nemoci. Davka je poskytovana v pripadé, ze se pojisténec aktivné uacastni
I&¢by nebo opatreni pro navrat do prace, nebo pokud takova opatreni vyzkousel, pokud
je stale povazovan za schopného navratu do prace a pokud je pod dohledem norského
Uradu prace a socialniho blahobytu NAV. Tato davka je pfiznana rovnéz napfiklad v
obdobi ¢ekani na zahajeni pfislusné |écby/rehabilitacnich opatfeni nebo po ukonceni
IéCby/rehabilitace po dobu, nez bude nalezeno vhodné zaméstnani.

Pokud pfislusny organ rozhodne o vhodnosti rekvalifikace na jinou profesi,
pracovnik ji musi pfijmout. Toto rozhodnuti vSak musi vychazet z peclivého rozboru
individualnich moznosti jedince, vietné dosazeného vzdélani, véku a pracovnich
zkusSenosti.

Pozivatel PHP musi pracovat v rozsahu 37,5 hodiny tydné&, zahajit potfebnou
[éCbu a dcastnit se individudlniho akéniho planu, zapojit se do rehabilitaCniho a
|écebného planu. Rehabilita¢ni plan vychazi z potfeb jednotlivce na zakladé Iékafského
osvédceni od praktického Iékare, pohovoru s klientem a také obvykle z posouzeni
pracovniho potencidlu. Nedavno se vedly diskuze o tom, zda by posuzovani pracovniho
potencialu nemélo zcela nahradit Iékarské osvédcCeni. Nakonec byly obé varianty prijaty
jako dvé hlavni ddlezité informace. Pokud se klient neG&astni rehabilitaéniho planu,
prispévek PHP m{ze byt odebran.

Prispévek PHP je vyplacen po dobu az 4 let (v pripadé nezbytnosti i déle). Pokud
se pracovni potencial diky |éCebné rehabilitacnim opatfenim nezlepsi, tzn. pracovni
schopnost je stale nizsi nez 50 % a tento stav se zda byt trvaly, je mozno pristoupit
k ptiznani invalidniho dchodu.

Zadosti o invalidni ddchod nebo tzv. prispévek pfi hodnoceni praceschopnosti
(PHP) se podavaji na mistnim Gradu NAV, ktery jednotlivé pripady tridi a predava je k
posuzovani expertnim specialistim.

Dokument s posouzenim pracovni schopnosti je vychozim materidlem pro
pohovor s Urednikem NAV. Tento dokument obsahuje kromé odborného rozboru Fady
pracovnich aspektl také osobni hodnoceni samotného Zadatele. Jednd se o novy
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nastroj Egenvurdering (obdoba danského Ressourceprofilen), ktery byl zaveden
v ramci strukturalnich reforem v letech 2008-2009. Toto osobni zapojeni Zadatele Gzce
koresponduje se silnym vSeobecnym dlrazem na potfebu zapojeni jednotlivce do
rozhodovaciho procesu v Norsku. PFed ptiznanim invalidniho ddchodu musi byt vyéer-
pany moznosti |é¢by a rehabilitacnich opatfeni, ktera jsou navrhovana s prihlédnutim
k véku, zdravotnimu stavu, dosazenému vzdélani, pracovnim zkusenostem a budoucim
pracovnim moznostem. Konecné rozhodnuti o pfiznani invalidniho dtchodu nebo o
nutnosti zapojeni se do rehabilitaénich opatieni pfisluéi odpovédnym orgdndim v oblasti
narodniho pojisténi.

PoZivatelé invalidniho dichodu nebo PHP maji pridéleného pracovnika na Ufadu
NAV, ktery monitoruje zplsob provadéni pfislusnych rehabilitaénich opatfeni a po
dohodé s klientem navrhuje pripadné zmény. Osoby pobirajici PHP maji povinnost
pravidelné (kazdé dva tydny) pracovnika NAV kontaktovat.

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Systém pracovni rehabilitace

Mira zapojeni OZP do systému rehabilitactnich opatfeni, zejména pracovni
rehabilitace, je v Norsku vysoka.

Pod pojmem ,vocationally disabled person“ se rozumi uchaze¢ o zaméstnani,
jehoz pracovni moznosti jsou ztizeny vlivem télesného, dusevniho nebo socialniho
handicapu.

U této skupiny osob je prioritou _]e_]ICh integrace na otevieny trh prace a to
prostiednictvim programd pracovnlch tréninkl/stazi v beznych podnicich vefejné nebo
privatni sféry. Pokud ufad prace shleda ucel pracovni rehabilitace za vhodny a
potfebny, je vypracovan tzv. individualni akcni plan, kde jsou specifikovany moznosti
a pozadavky na ucastnika a potfeba asistence ze strany Urfadu. Aktivni roli v tomto
procesu ma samotny uchazec o praci. Lidé zapojeni do rehabilitacnich opatifeni mohou
vyuzivat fadu sluzeb (fadu prace od informacniho a poradenského servisu az po
pomoc pfi umistovani do zaméstnani. V nabidce jsou dale programy spojené se
snadnéjsim zvladanim kazdodenniho Zivota, pfistupem ke vzdélani nebo vstupem do
chranéné prace. Programy jsou zpravidla ¢asové omezené s maximalni dobou trvani 3
let. Celkovd doba strédvend v procesu pracovni rehabilitace mdZe vSak byt del$i pFi
zapocteni tzv. ,programového retézce".

Mezi nejdllezit&jéi programy pro OZP registrované na Uradu prace jsou:

- Stanoveni neboli hodnoceni pracovni schopnosti: Program obvykle probihd na
chrdnéném pracovisti (8-12 tydnd).

- Pracovni zkusenost: Program nabizi individualné zamérené tréninky v adaptovaném
pracovnim prostiedi s cilem usnadnéni nalezeni prace nebo zapojeni se do vzdélani.
Probihd v bézném podniku nebo chranénych zafizenich.

- Pracovni trénink: U&elem programu je zvysit moznosti OZP p¥i uchazeni se o volné
pracovni misto a predchazet odchodu z pracovniho Zivota. Tento program nabizi
rdznd schémata od zapojeni se do kurzd trhu prace az po odborné zamérené
vycviky nebo Ucast v sekundarnim a terciarnim vzdélavani.
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- Podporované zaméstnavani (arbeid med bistand AMB): Program funguje na
otevieném trhu prace. Trvd zpravidla 3 roky, ale mGze byt prodlouZzen o daldich 6
mésich v pripadé, Ze Ucastnik prechdzi ze vzdé&ladvaciho nebo Ustavniho zafizeni.
Program zahrnuje pomoc osobniho asistenta (pracovniho kouce), kariérni poraden-
stvi, odborné praxe ve firmach, vzdélavaci a tréninkové kurzy, pomoc pfi hledani
zaméstnani. Zaméstnavatelé dostavaji pfispévek na Uhradu mzdy pracovniho
asistenta a také na financovani jinych provoznich nakladl. Norsko provedlo Fadu
hodnoceni svého programu podporovaného zaméstnavani. Z vysledk( hodnoceni je
zfejmé, Ze asi 50 % uUlastnik( se vratilo do systému davek. Mezinarodni srovnani
také potvrdilo, e Norsko na podporu tohoto programu vydava v priméru vice nez
ostatni evropské zemé.

Povinnosti a podpora zaméstnavateld

Norsko nemd zavedenu povinnost zaméstnavateld zaméstndvat osoby se
zdravotnim postizenim. Na celostatni Urovni existuje tripartitni dohoda o odpovédnosti
zaméstnavatell zaméstndvat OZP, kterd je zalozena na dobrovolné bazi se &irokou
osvétovou kampani a financnimi pfispévky od statu.

7

Programy mzdovych pfispé&vkd nejsou v Norsku trvale pouZivany a objevuiji se
spie periodicky. PFispévek je poskytovan po dobu aZ 18 mésicl a jeho vy$e muze
dosahnout 60 %.

Zaméstnavatelé mohou dostat subvence na financovani technické pomoci nebo
na upravu pracovisté pro OZP. O podporu si musi zazadat.

Prispévky pro OZP
Prispévek pro zlepseni funkéni schopnosti v pracovnim Zivoté

Prispévek mohou dostat osoby s trvale snizenou pracovni schopnosti, které maji
omezenou moznost najit si vhodnou profesi nebo pracovisté, ziskat nebo udrzet si
vyhovujici zaméstnani.

Doplrikové pfispévky

Prispévky jsou uréeny na Uhradu zvySenych ndklad{ v souvislosti s rehabilitaci,
a to prevazné pro osoby pobirajici pfispévky pfi hodnoceni praceschopnosti (PHP).
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V4

1. Definice zdravotniho postizeni

Dle zakona o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sdb
niepetnosprawnych) je zdravotni postizeni definovano jako trvald nebo docasna
neschopnost plnéni socidlnich roli z divodu stdlého nebo dlouhodobého naruseni
zpUsobilosti organizmu, disledkem ¢ehoZ je zejména neschopnost vykonu pracovni
¢innosti.

Za osobu se zdravotnim postizenim je podle vyse zminéného zadkona povazo-
vana osoba, jejiz fyzicky, psychicky nebo intelektualni stav docasné omezuje, ztézuje
nebo znemoznuje plnéni socidlnich roli a zejména schopnost této osoby vykonavat
pracovni ¢innost. V Polsku existuje vicestupriovy status osoby se zdravotnim postize-
nim (na zakladé zadkona o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim), rozliSuji se tedy tfi stupné zdravotniho postizeni - tézky, mirny
a lehky. Zaroven musi byt osoba drzitelem rozhodnuti prisluSného organu o stupni
zdravotniho postiZzeni, celkové nebo Castecné neschopnosti k praci nebo postizeni pred
ukoncenim 16 let véku.

Obdoba kategorie ,,0soba zdravotné znevyhodnéna" v Polsku neexistuje.

V4

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti
zameéstnanosti

V Polsku existuji dva systémy posuzovani zdravotniho postiZzeni, které se liSi dle
Ucelu, pro ktery je posudek provadén. Prvni je systém posuzovani zdravotniho
postizeni a druhy je systém posuzovani neschopnosti prace. Zaméstnanosti zdravotné
postizenych osob se tyka prvni systém, aplikuje se kromé jiného pravé pro ucely
zaméstnavani zdravotné postizenych (zadkon ze dne 27. srpna 1997, o pracovni a
socialni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postizenych osob, nafizeni ministra
prace a socialnich véci ze dne 15. Cervence 2003 ve véci posuzovani zdravotniho
postizeni a stupné zdravotniho postizeni).

Druhy systém se pouZiva ke stanoveni naroku na davky socialniho zabezpeceni
nebo jiné davky, které jsou vyplaceny Ustavem socidlnich pojisténi (Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych - ZUS).

Pravni ramec posuzovani pro Ucely zaméstnavani osob se zdravotnim postize-
nim tvofi zakon o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim a nafizeni ministra prace a socidlnich véci ve véci posuzovani zdravotniho
postizeni a stupné zdravotniho postizeni.

Posudkovymi organy jsou okresni posudkové komise pro véc posuzovani
zdravotniho postizeni (organy I. instance) a vojvodské posudkové komise pro véc
posuzovani zdravotniho postizeni (organy II. instance).

V obou vyse zminénych posudkovych komisich je pfitomen predseda, sekretar,
IékaF, psycholog, pedagog, pracovni poradce a socidlni pracovnik. Pfedsedou posud-
kové komise je Iékaf, specialista v prislusné oblasti dle choroby posuzované osoby.
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Osobam starsim 16 let je vydavan posudek o zdravotnim postizeni a jeho
stupni. Stupen zdravotniho postizeni je posuzovan a urcen bud’ na dobu urcitou, anebo
natrvalo. Zde rozhoduje posouzeni moznosti zlepSeni zdravotniho stavu dané osoby.

V posudku okresni posudkové komise jsou obsazeny kromé posudku o stupni
zdravotniho postizeni Udaje tykajici se zejména:

- vhodného zaméstnani s pfihlédnutim k psychickému a fyzickému stavu dané osoby,
- specialnich skoleni,

- zameéstnani v tzv. Ustavu profesni aktivity (tj. zafizeni, jehoz cilem je zaméstnavani
0sob s tézkym stupném zdravotniho postizeni a osob s mirnym stupném zdravotniho
postizeni, u kterych byl zjistén autismus, mentalni retardace nebo psychické
onemocnéni),

- Ucasti na ergoterapii,

- nutnosti vybaveni ortopedickymi pomlckami, pomocnymi prostfedky a technickymi
prostiedky ulehcujicimi dané osobé kazdodenni zZivot,

- Cerpani ze systému podpory samostatné existence, ¢imz se rozumi vyuzivani
socialnich sluzeb, péce, terapeutickych a rehabilitacnich sluzeb poskytovanych
instituci socialni pomoci, nevladnimi organizacemi a dalSimi institucemi,

- nutnosti stalé nebo dlouhodobé péce nebo pomoci dalsi osoby v souvislosti se
znacné omezenou schopnosti samostatné existence.

Vojvodska posudkova komise provadi specializovana vysetifeni jak fyzického,
tak psychického stavu na zakladé doporuceni vydanych Iékafi ¢i psychology, ktefi jsou
¢leny posudkovych komisi.

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Zakon o pracovni a socialni rehabilitaci stanovi pro verejny i soukromy sektor
povinnost zaméstnavateld plnit tzv. povinny podil, coz znamend, Ze zaméstnavatelé
zaméstnavajici alespoft 25 zaméstnanci (v pracovnim poméru) v prepoétu na plny
pracovni Uvazek jsou povinni zaméstnavat urcity pocCet osob se zdravotnim postizenim
ve vy$i povinného podilu téchto osob na celkovém poétu zaméstnancl. Povinny podil
&ini ve vétsiné pripadl 6 %. V nékterych pripadech je povinny podil stanoven v niz&i
vymére.

Ukoly vztahujici se k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim realizuje
Statni fond pro rehabilitaci zdravotné postizenych osob (PFRON). Jedna se o specialni
fond, jehoz prostfedky jsou vynakladany na profesni a socialni rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim a jejich zaméstnavani.

Zaméstnavateli, ktery zaméstnava osoby se zdravotnim postizenim, pFislusi
z tohoto fondu meési¢ni dotace ke mzdé zdravotné postizeného zameéstnance, pokud
tento zaméstnanec je v evidenci zaméstnanych zdravotné postizenych osob vedené
vySe zminénym statnim fondem

V roce 2014 cinila mési¢ni dotace ke mzdé zdravotné postizeného zaméstnance
maximalné:

180 % minimalni mzdy - v pfipadé osob se zdravotnim postizenim tézkého stupné,

100 % minimalni mzdy - v pfipadé osob se zdravotnim postizenim mirného stupné,
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40 % minimalni mzdy - v pfipadé osob se zdravotnim postizenim lehkého stupné.

Tyto sazby se zvySuji 0 40 % minimalni mzdy v pfipadé zdravotné postizenych
osob, u kterych byla prokazana dusSevni nemoc, mentdlni retardace, pervazivni
vyvojova porucha, epilepsie anebo jsou to osoby nevidomé.

Mezi dal$i opatfeni na podporu zaméstnavatell patii napt.:

- proplaceni ndkladd na prizplsobeni mista vykonu prace pro osoby zdravotné
postizenég,

- proplaceni ndkladl na vybaveni mista vykonu préace pro osoby zdravotné postizené,
- proplaceni naklad( na $koleni zdravotné postizeného zamé&stnance,

- proplaceni nakladd na zaméstnani zaméstnance, ktery pomahad zaméstnanci se
zdravotnim postizenim,

- osvobozeni nebo snizeni plateb do fondu PFRON (osvobozeni od plateb do PFRON
jsou zameéstnavatelé, jejichz podil zdravotné postizenych osob prekracuje 6 % ze
vSech zaméstnanych osob).

Osobam se zdravotnim postizenim jsou uréena opatfeni pracovni rehabilitace,
jejimz cilem je umozZnit témto osobam ziskat a udrzet si odpovidajici zaméstnani a
profesni rlst na zakladé moZnosti vyuzivani pracovniho poradenstvi, odborné pfipravy
a zprostfedkovani prace.

Osoba se zdravotnim postizenim vykonavajici pracovni c¢innost ma urcité
vyhody, pokud jde o pracovni podminky. Pracovni doba osob s tézkym nebo mirnym
zdravotnim postizenim nemdze pfekroc¢it 7 hodin denné&, tedy 35 hodin tydné&. Toto se
vztahuje rovnéz na osoby, které jsou uznany jako celkové neschopné prace nebo
neschopné samostatné existence. Osoby s lehkym stupném zdravotniho postizeni
mohou byt zaméstnany maximalné 8 hodin denné, tedy 40 hodin tydné. Osoby
zdravotné postizené nemohou pracovat v nocnich hodinach, ani pres€as. Zaméstnanec
s tézkym ¢i mirnym stupném zdravotniho postizeni ma pravo na 10 dni dovolené navic
za jeden kalendarni rok a ma také pravo na pracovni volno s narokem na nahradu
mzdy 21 dni v roce, pokud se G&astni ozdravnych pobytd, nebo na specializované
vySetreni, Iékarské zakroky nebo rehabilitacni cvi¢eni, pokud nemohou byt vykonavany
po pracovni dobé.

Postizenym osobam mohou byt poskytnuty financni pfispévky mj. na Ucast na
pracovni rehabilitaci, na doskolovani, rekvalifikaci a odbornou pfipravu, na sluzby
tlumoénika znakového jazyka. Mohou ziskat i rGzné formy finanéni pomoci v ramci
odborného vzdélavani a pfFipravy.

Postizené osoby mohou ziskat i urcité formy financni pomoci na zahajeni, popfr.
na pokracovani samostatné vydélecné cinnosti.

Pravni predpisy zarucuji osobam se zdravotnim postizenim za urcitych podminek
prednost pfi prijimani do statni sluzby, jestlize se postizeni kandidati umisti na
prednich mistech. Jiz nékolik let je v Polsku z hlediska mozZnosti zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim podporovana prace z domova (teleprace). Pro osoby, které
nejsou schopny samy si najit praci a udrzet se bez zvlastni podpory v zaméstnani na
otevifeném trhu prace, je uréeno podporované zaméstnavani.

Osoby se zdravotnim postizenim mohou byt zaméstnavany rovnéz v ramci

. e .1.0 . e v 4 M
socialnich podniku, resp. socialnich druzstev. Jsou zahrnuty takeé do skupiny osob, na
které se vztahuji opatfenizakona o socidlnim zaméstnavani, kterym se v Polsku rozumi

45



Polsko

zaméstnavani ve strediscich socialni integrace a v klubech socialni integrace a dale
podporované socialni zaméstnavani.

Na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim se zaméruji v Polsku také dvé
formy chranéné prace, a to podniky chranéné prace a podniky pracovni aktivity.

V poslednich letech dodlo k n&kolika ddlezitym zmé&nam legislativy upravujici
situaci osob se zdravotnim postizenim na trhu prace. Novelizace zakoniku prace a
zadkona o podpofe zaméstnanosti posilila ochranu téchto osob proti diskriminaci
v zaméstnani a v pristupu k odbornému vzdélavani a poradenstvi a umoznuje postize-
nym osobam registrovam’/m jako uchazedi o zaméstnani vyuZivat nékteré instrumenty
a programy trhu prace, které drive byly prlstupne pouze osobam se zdravotnim
post|zen|m registrovanym jako nezamestnane SIo o dllezité zmé&ny, protoze predchozi

Uprava omezovala pFistup k programlm a néstrojiim trhu prace osobam se zdravotnim
postizenim, které mély narok na penzi z diivodt neschopnosti k praci nebo na socialni
dlichod, protoZe v dlsledku toho se nesmély registrovat jako nezaméstnané.
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1. Definice zdravotniho postizeni

Za osobu se zdravotnim postizenim pro Ucely trhu prace je povaZzovana osoba s
. .V ’ . v s _O
min. 50% postizenim, min. po dobu 6 meésicu.

Pojem ,postizeny" zahrnuje vSechny ekonomické, spolecenské a zakonné aspek-
ty. Z pravniho hlediska je v Rakousku rozhodujici definice podle zakona o zaméstna-
vani osob s postizenim (Behinderteneinstellungsgesetz - BEinstG): ,pUsobeni nikoli
pirechodného télesného, dusevniho nebo psychického omezeni funkci nebo omezeni
smyslovych funkci, které ztézuje GcCast na pracovnim zivoté.“ Za nikoli pfechodné se
povaZuje obdobi del&i nez 6 mésicd.

K tomu, aby bylo mozno posoudit vliv omezeni funkci, je tfeba vzit v Gvahu
celkové Zivotni podminky. Neni nezbytné nutné, aby se omezeni funkci projevilo i
v pracovnim zivoté.

Osoby znevyhodnéné

Jako osoba znevyhodnéna (Menschen mit Benachteiligung) se v Rakousku
oznaduje osoba s postizenim (min. 30 % postizeni, zaméstnavatel zajistuje osobni
asistenci na pracovisti).

Obdoba ceské kategorie osoba zdravotné znevyhodnéna v ¢eském slova smyslu
neexistuje.

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zamést-
nanosti

Stanoveni stupné postizeni slouzi k zjisténi, zda je mozno osobu vzhledem
k zavaznosti jejiho postizeni zaradit do skupiny zvyhodnénych postizenych osob (viz
nize).

Stupen postizeni, resp. blizsi ustanoveni o urceni stupné postizeni je upraveno
tzv. ,hodnotici vyhlaskou" vydanou Spolkovym ministerstvem prace, socidlnich véci a
ochrany spotfebitele.

Z&kladem pro hodnoceni stupné postizeni je posouzeni plsobeni télesnych,
dusevnich, smyslovych a psychickych funkci nebo omezeni smyslovych funkci, které
znesnadnuje vykonavani vydéle¢né cinnosti, formou znaleckého |ékarského posudku.
V pfipadé potfeby jsou pro posouzeni stupné postizeni provadéna dalsi doplnujici
vysetreni jako napfriklad rentgenologické, laboratorni testy nebo jsou pfizvani experti
z daldich obor{, napF. psychologové.

Znalecky posudek musi kromé osobnich Udajd obsahovat anamnézu (pribéh

. 7 v v ’ . 4 v v ’ o] v s
nemoci), vysledky vysetreni, diagnozy, odhad stupné postizeni, zduvodnéeni pro
uvedeny stupen postizeni.

Procentualni stanoveni postizeni vychazi z funkcionalniho omezeni s pfihlédnu-
7 v o ’ . v 4 7 o] TR V. v
tim k pozadavkum vykonnosti na vseobecném trhu prace. Dulezita je pritom skutec-
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nost, 7e se nejednd o prosty soucet faktorl znevyhodnéni, ale o to, zda a nakolik se
jednotlivé druhy postizeni vzajemné negativné ovliviuji.

Navrh na stanoveni stupné postizeni se podava na Spolkovy Ufad pro socialni
zalezitosti. Navrhovatelé jsou pozvani k osobnimu pohovoru. Po predlozeni znaleckého
posudku je vydano tzv. ,rozhodnuti o stanoveni®.

Rozhodnuti ma v zasadé platnost po celou dobu pracovniho Zivota. Zreknuti se
statutu zvyhodnény postizeny neni mozné (vyjimku tvofi rozhodujici zlepSeni zdravot-
niho stavu).

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Zaméstnavaci povinnost

Podle zakona o zaméstnavani osob s postizenim je kazdy podnik, ktery Cita vice
nez 25 zaméstnancl, povinen zamé&stnat minimalné jednu zdravotné postizenou osobu
(stupen postizeni min. 50 %). Tento zaméstnanec je oznacovan jako ,zvyhodnény
postizeny". Zarazeni do kategorie zvyhodnény postizeny neopravnuje k pobirani
trvalych financnich davek, jako jsou renta nebo penze.

Pro zvyhodnéného postizeného plati:

e zvySena ochrana pred vypovédi (novelizovana od 1.1.2011),

e ochrana vydélku - postizeni nesmi byt pfi¢inou snizeni mzdy,

e danlova zvyhodnéni pro osoby s postizenim a jejich zaméstnavatele,
e podpora pro osoby s postizenim a jejich zaméstnavatele,

e dovolena navic, pokud je to v souladu s kolektivni smlouvou.

Nedodrzeni povinnosti zaméstnat zdravotné postizeného se pokutuje takzvanou
vyrovnavaci dani, jejiz vysi stanovuje Spolkovy (fad pro socialni zaleZitosti kazdy
zapocaty rok nové. Tento poplatek se odvadi do tzv. fondu vyrovnavaci dané.

Prostfedky z tohoto fondu jsou urleny zejména na vyplaceni davek zdravotné
postizenym (mésicni prispévek Cini 244 eur), na realizaci opatreni k integraci osob
s postizenim na trh prace a pro vyplaceni podpor jejich zamé&stnavateldm. Vyse
poskytnuté dotace se ridi okolnostmi v jednotlivych pfipadech a je omezena na 25 000
eur.

Pro rok 2012 cinila vyrovnavaci dan: pro zaméstnavatele zaméstnavajici do 99
zaméstnancl 232 eur, pro zaméstnavatele zaméstnavajici 100 zaméstnancd ¢&i vice
325 eur a pro zaméstnavatele zaméstnavajici 400 zaméstnancl a vice 345 eur za
kazdou nezaméstnanou postizenou osobu.

Podpora zaméstnavani

V Rakousku je zaméstnavani zdravotné postizenych podporovano nasledujicimi
]
zpusoby:

48



Rakousko

Prémie: Prémie v plné vySi mési¢ni vyrovnavaci dané prislusného roku jsou udélovany
za zaméstnani zvyhodnéného postizeného, ktery jesté studuje jako ucen (v ramci tzv.
Ausbildung).

Osvobozeni od srazek ze mzdy: Mzdy zdravotné postizenych jsou osvobozeny od
odvodu pfispévku na vyrovnavaci rodinny fond, od zaméstnavatelského prispévku a
nevztahuje se na né povinnost odvadét komunalni dan.

Podpora integrace: Pokud zaméstnavatel zaméstna zdravotné postizeného, obdrzi
v v ’ o r v V. ’ v _rwv v . .7
prispevek k nakladum na mzdu. Vyse podpory Cini max. 1 000 eur mésicné a jeji
r ’ O v

vyplaceni muze trvat max. 3 roky.

Podpora pti zajisté&ni pracovniho mista: PFispévek mdZe dosdhnout vySe max. 50 %
hrubé mzdy a zaroveri max. 1 000 eur mésic¢né.

Pfispévek na mzdu: Odména za uzavieni nebo prodlouzeni pracovniho poméru
zaméstnance, u kterého vzniklo zdravotni postizeni, a tim i snizena pracovni schopnost.

N&hrada snizené schopnosti miZe byt vyplacena az do vy$e 50 % hrubé mzdy, max.
650 eur.

Podpora vzniku novych pracovnich mist: Pokud je k zaméstnani zdravotné postizeného
(nebo postizeného, ktery jiz ve firmé pracuje) potifeba vytvofit nové pracovni misto,
pak se zamé&stnavatel mize podilet na nakladech na mzdu pouze 50 %. Pokud jde o
naklady vzniklé na prizplsobeni pracovi§té zdravotné postizenému, pak je hrazeno
100 %.

Technické zazemi, seminare, externi tlumocnici do znakové feci: hrazeno az 100 %
nakladd.

Statni program politiky trhu prace pro osoby s postizenim - (program BABE)

je ofenzivou spolkové vlady v oblasti zaclefiovani osob s postizenim na trh prace
nazvanou ,Miliarda pro postizené".

Program BABE ma tyto cile:
e ziskavani pracovnich mist,
e zajistovani pracovnich mist,

e vytvareni rovnych Sanci v nejsirSim slova smyslu.

Hlavnim cilem programu BABE na obdobi 2014-2017 je trvala inkluze
postizenych osob na trh prace.

Spolkova vlada rovnéz schvalila Narodni akéni plan postizeni na obdobi 2012-
2020, ktery zahrnuje kromé tématu zaméstnavani rovnéz oblasti jako politika
postizeni, ochrana pred diskriminaci, bezbariérovost, vzdélavani, samostatny Zzivot,
zdravi, rehabilitace, budovani sebevédomi a informace.

Rehabilitace a rekvalifikace

Privodnim rozpodtovym zékonem z r. 2011 bylo v zadkonu o praci a zdravi a ve
vSeobecném zakonu o socidlnim pojisténi zavedeno ustanoveni, které povinné zavadi
. . Vo g v o s . 7 v T v 4 ’
princip ,radeéji rehabilitace nez duchod®. Jeho cilem je déle udrzet lidi v zameéstnani a
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redukovat pripady invalidity. Zada-li pojisténec o invalidni dlichod na zakladé svého
zdravotniho stavu, od 1. ledna 2011 je to primarné zadost o zarazeni do pracovni
rehabilitace.

Z&sada ,radé&ji rehabilitace nez dlchod" plati pro osoby narozené po 1. lednu
1964. To znamend, Ze narok na dlchod vznikne pouze tehdy, kdyZ pojisténci jsou
trvale invalidni a nemohou ani z medicinského ani z profesniho hlediska podstoupit
rehabilitaci. V ramci této novely byly zruSeny terminované penze pro osoby narozené
po 1.1.1964 a nové byly stanoveny vsechny nalezitosti profesni rehabilitace. Jako
nadhrada za terminované penze byl v nemocenském pojisténi zaveden prispévek na
rehabilitaci.

Pro zaméstnance, ktefi nemohou vykonavat zaméstnani ve své nabyté profesi a
za poslednich 15 let nemohou minimalné 90 mésicl jiz svou profesi vykonavat,
existuje moznost profesni rekvalifikace, a tim i mozZnost ziskat prispévek na
rekvalifikaci prostfednictvim sluzby trhu prace. O naroku na tento prispévek rozhoduje
Urad penzijniho pojisténi.

Projekt fit2work

V lednu 2011 vstoupil v platnost zakon o praci a zdravi. Podnétem k tomuto
zakonu bylo udrzeni pracovni schopnosti, a tim i co nejdelSi setrvani v systému
vydélecné cinnosti. Kompetentnim organem se stal Spolkovy Ufad pro socidlni zalezi-
tosti jako centrum kompetenci v oblasti prace a postizeni. Ke stézejnim aktivitdm
Gfadu patfi snaha zabranit predéasnému prechodu do dlchodové faze a pomoci
odpovidajicich opatfeni umoznit co nejdelsi setrvani v pracovnim Zzivoté. Pro dosazeni
tohoto cile je podporovana strategie ,zdravi na pracovisti® formou poskytovani
informaci a poradenstvi. V této souvislosti byl vytvofen projekt fit2work, jehoZz je
Spolkovy Ufad koordinatorem (partnerskymiorganizacemijsou Ufad prace, Inspektorat
prace, VSeobecny Ustav Urazového pojisténi, Nemocenska pojistovna). Fit2work nabizi
bezplatné poradenstvi, jestlize v pripadé zdravotnich problémd hrozi ztrata pracovniho
mista, vznikaji potize pfi hledani prace, pfipadné nebezpedi invalidity. Je poskytovano
nejen individudlni poradenstvi, ale v pripadé potreby i doprovod.

Poradny fit2work byly postupné otevieny jiz ve vSech deviti spolkovych zemich
a tato poradenska iniciativa, kterd je uréena jak zamé&stnanclim, tak i zamé&stnavate-
IGm, se velmi osvé&d¢ila. B&hem jejiho tFiletého plsobeni (2011-2013) ji vyuZilo 35 000
osob a 500 podnikd pro ziskani zédkladnich informaci - s cilem trvalého zlep$ovani
zdravi na pracovisti.

Od pocatku roku 2014 se na osobni poradenstvi Fit2work obratilo 21 500 lidi a
bylo poskytnuto 10 380 informaci (Udaje ze zari 2014).
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1. Definice zdravotniho postizeni

Problematikou definice pojmu osoba zdravotné postizena pro Ucely zaméstna-
nosti, podminkami pfiznani tohoto statusu i naslednymi opatfenimi ve prospéch téchto
0sob na trhu prace se ve slovenském pravnim fadu zabyvaji dva zakony - zakon ¢.
4/2004 Z.z. o zamestnanosti a zakon ¢. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni.

Osoba se zdravotnim postizenim je osoba, ktera je uznana invalidni na zakladé
zakona o socialnim pojisténi. S touto definici pracuje i zakon o zaméstnanosti.

Osoba je invalidni, pokud mé& z dlvodu dlouhodob& neptiznivého zdravotniho
stavu pokles schopnosti vykonavat vydélecnou c¢innost o vice nez 40 % ve srovnani se
zdravou fyzickou osobou. Tento stav méa podle poznatkl Iékarské védy trvat déle ne?
jeden rok.

Status osoby se zdravotnim postizenim je jednostupnovy.

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zameést-
nanosti

Pfi posuzovani invalidity se hodnoti pokles vydéle¢né schopnosti porovnanim
télesné, dusevni a smyslové schopnosti pojiStence s dlouhodobé nepfiznivym zdravot-
nim stavem se schopnostmi zdravé fyzické osoby.

Mira poklesu schopnosti vykonavat vydélecnou cCinnost se stanovuje v procen-
tech na zakladé tabulek uvedenych v pfiloze zdkona o socialnim pojisténi. Tabulky
pfifazuji jednotlivym druhlm zdravotniho postizeni orgdnl a systémd procentuadlni
miru snizeni schopnosti vykondvat vydéle¢nou cinnost. Stanovuje se podle druhu
zdravotniho postizeni, které je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravot-
niho stavu a se zfetelem na zavaznost ostatnich zdravotnich postizeni. Jednotlivé
procentudlni miry poklesu schopnosti se nescitaji.

Invaliditu posuzuje posudkovy lékarF prislusné pobocky Socialni pojistovny podle
mista trvalého bydlisté. Vykon posudkové cinnosti je podminén ziskanim odborné
zpUsobilosti posudkového l|ékare, ktery musi mit specializaci v oboru posudkového
Iékarstvi nebo musi byt do specializa¢niho studia v tomto oboru zafazen.

Lékarska posudkova cinnost pro Ucely zadkona o zaméstnanosti se zabyva i
posuzovanim zdravotni zpQsobilosti uchazede o zaméstnani, a to v pripadé, kdy
uchaze& o zaméstnani odmitl pfijmout nabizené zaméstnani z divodu, Ze nezohledfiuje
jeho zdravotni stav, a odmita Ucastnit se programu aktivnich opatreni na trhu prace
nebo jiné aktivacni Cinnosti.
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3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Povinnost zaméstanavatel zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim

Kazdy zaméstnavatel, ktery zaméstnava vice nez 20 zaméstnanct, ma povin-
nost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim v poctu nejméné 3,2 % z celkového
po¢tu zaméstnancl. Pokud zaméstnavatel zamé&stndva osobu se zdravotnim postize-
nim, kterd ma pokles schopnosti vykonavat vydéleénou &innost z dlvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu vyssi nez 70 %, pocita se pro tento Gcel takova osoba
jako tFi osoby se zdravotnim postizenim.

Zaméstnavatel mGze Fesit povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postize-
nim nahradnim zplsobem (ndhradni plnéni), ato zadanim zakazky vhodné pro
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim nebo osobé se zdravotnim postizenim,
kterd je samostatné vydéledné &innd. Zakdzkou mize byt dodani vyrobkd zhotovenych
v chranéné dilné nebo na chranéném pracovisti nebo poskytnuti sluzby témito pracovisti.

Pro zapocteni jedné osoby se zdravotnim postizenim musi byt rozsah zadané

7 v 7 v. 7 7 7 v r ] v Ia

zakazky nebo sluzby ve vysi 0,8nasobku celkove ceny prace vypoctené z prumeérné
mzdy za stanovené obdobi.

Pokud zaméstnavatel nezaméstnava stanoveny pocet osob se zdravotnim
postizenim, je povinen odvést na Ucet Ufadu prace, socidlnich véci a rodiny za kazdou
osobu se zdravotnim postizenim, kterd mu chybi do splnéni stanoveného podilu, ¢astku
rovnajici se 0,9ndsobku celkové ceny prace vypoctené z primérné mzdy zaméstnance
v narodnim hospodarstvi SR za stanovené obdobi.

Zaméstnavatel, ktery zaméstnava osobu se zdravotnim postizenim, zaméstna-
nec, ktery je osobou se zdravotnim postizenim a osoba samostatné vydélecné ¢&inna,
kterd je osobou se zdravotnim postizenim, jsou zvyhodnéni pti placeni odovod( do
pojistnych fondl. Zakladni sazba pojistného na zdravotni pojisténi se sniZzuje ve viech
pripadech o 50 %.

Poradensko-informacni centra

Jednim z Gcinnych opatfeni na podporu zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim jsou poradensko-informacni centra pfi Ufadech prace, socialnich véci a
rodiny, ktera poskytuji odbornou poradenskou podporu osobam se zdravotnim
postizenim, které hledaji zaméstnani a potfebuji se zorientovat ve svych mozZnostech a
predpokladech pro praci pres znalost svého zbytkového potencidlu na zakladé
podrobného rozboru. V centrech klienti ziskaji doporuceni vhodného druhu pracovni
¢innosti, kterou mohou vzhledem ke svému potencialu vykonavat, aniz by doSlo ke
zhorsSeni jejich zdravotniho stavu.

Zaméstnavatelim poskytuji poradensko-informaéni centra sluzby pf¥i vytvareni
nebo obsazovani pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim.

V soucasné dobé na uUzemi Slovenska existuje 6 poradensko-informacnich
center pro osoby se zdravotnim postizenim

Centrum pro socialni a pracovni rehabilitaci

Centrum pro socialni a pracovni rehabilitaci, které zahajilo svou cinnost v roce
2003 jako samostatné pracovisté Institutu pro pracovni rehabilitaci osob se zménénou
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pracovni schopnosti v Bratislavé, poskytuje moznost pracovni i socidlni rehabilitace
osobam se zdravotnim postizenim. Zfizovatelem institutu je Ministerstvo prace,
socialnich véci a rodiny Slovenské republiky.

Cilem Centra je odborna pomoc osobam se zdravotnim postizenim v produktiv-
nim véku cestou komplexni pracovni a socidlni rehabilitace v co nejkratSi dobé se
zaradit do pracovniho procesu, a tim i na trh prace.

Klienty Centra jsou osoby se zdravotnim postizenim v produktivnim véku, které
chtéji pracovat, mohou pracovat a hledaji si praci, a zaméstnavatelé, ktefri chtéji a
mohou zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim na vhodné upraveném pracovnim
misté za uUcelem dosazeni vykonu priméreného schopnostem konkrétni osoby. Do
Centra prichazeji klienti dobrovolné, jsou to prevazné osoby se zdravotnim postizenim,
které jsou evidovany na Uradech prace, socialnich véci a rodiny.

Sluzby a pracovni postupy v Centru vychazeji ptedevsim z potfeb klientd - osob
se zdravotnim postiZzenim a orientuji se predevsim na tyto odborné ¢innosti:

e komplexni tymova pracovni a socialni rehabilitace, tymové posuzovani klienta pro
vykon prace,

e informace a poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim, orientace na trhu
prace vcetné kompenzace zdravotniho postizeni pro vykon prace, zmapovani
pracovni schopnosti a zaméstnatelnosti klienta z hlediska kapacity fyzické, socialni,
psychické,

e poradenstvi pro vykon prace,

e poradenstvi pro zaméstnavatele, kteri zaméstnavaji nebo chtéji zameéstnavat osoby
se zdravotnim postizenim, a pro zafizeni, ktera se zabyvaji problematikou zamést-
navani osob se zdravotnim postizenim vcetné poradenstvi pfi Upravé pracovniho
mista a mapovanim rlznych typd pracovnich pomtcek uréenych na kompenzaci
zdravotniho omezeni,

e poradenstvi pfi Upravé pracovisté a dalsi technické poradenstvi (napf. pfi vybéru
v s ]
kompenzacnich pomucek),

« odborné poradenstvi a pracovni vedeni klientl pfi aktivitdch podporujicich hledani
prace a zaméstnani,

e socialné-psychologicka a lékarska podpora,
e hodnoceni a testovani osobnich schopnosti, dovednosti a intelektu,

e trénink a hodnoceni pracovnich a socidlnich dovednosti, schopnosti, zatéze a
motoriky v praktickych Glohach, zprostfedkovani specificky orientovanych podptr-
nych sluzeb rozvijejicich dovednosti,

e vyuZiti a vybalancovani z{statkového pracovniho potencidlu, podpora a poradenstvi
béhem zaskolovani, zkuSebni praxe,

e pomoc pfi ohrozeni pracovniho mista,

e spoluprace s relevantnimi organizacemi a institucemi, predevsim poradensko-
informacnimi centry pfi Ufadech prace a agenturami podporovaného zaméstnavani.

Rehabilitac¢ni stfredisko pro zrakové postizené

Dalsim pracovistém, které poskytuje vzdélavani a pfipravu pro trh prace zdra-
votné postizenym osobam s cilem jejich uplatnéni na pracovnim trhu, je Rehabilitacni
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stiedisko pro zrakové postizené se sidlem v Levodi. Jeho zfizovatelem je Ministerstvo
prace, socialnich véci a rodiny, které plné financuje jeho provoz. Stfedisko poskytuje
osobam se zrakovym handicapem kromé zakladni socialni rehabilitace poradenské
sluzby pro volbu povolani a pro pfipravu na pracovni uplatnéni a moznost Ucastnit se
kurz( vzdélavani a pFipravy pro trh prace, jakoz i individudini pFipravy.

Opatieni statu ve prospéch zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim

Opatrenimi statu ve prospéch zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim ve
smyslu materidlnim - poskytovani finanénich prostfedkd na nékteré druhy &innosti -
jsou tyto prispévky nebo davky:

e davka béhem vzdélavani a pfipravy pro trh prace a béhem pfipravy na pracovni
uplatnéni osoby se zdravotnim postizenim,

e prispévek na zafizeni chranéné dilny nebo chranéného pracovisteg,
e prispévek osobé se zdravotnim postizenim na samostatnou vydéle¢nou Cinnost,
e prispévek na ¢innost pracovniho asistenta,

e prispévek naUhradu provoznich nakladd chrédnéné dilny nebo chradnéného pracovisté
r r ] v o
a na uhradu nakladu na dopravu zameéstnancu.

Integrovany systém typovych pozic

Dulezitym pomocnikem pfi vyhledavani zaméstnani je volné pristupnd bezplatna
internetova aplikace, kterd poskytuje informace o aktualni situaci na trhu prace.
Integrovany systém typovych pozic (ISTP), ktery poméha zajemclm o zaméstnani
zorientovat se na trhu prace a vyhledat zaméstnani i s ohledem na zdravotni omezeni.

) Garantem ISTP je Ministerstvo prace, socialnich vécia rodiny SR, koordinatorem
Ustredi prace, socialnich véci a rodiny, feSitelskou organizaci Trexima Bratislava, spol.
S r.o.

Zakladnim nastrojem ISTP je Kartotéka typovych pozic (KTP). Je to databaze
pracovnich pozic na Slovensku, kterd poskytuje podrobné informace o jednotlivych
pozicich. DalSi slozkou baliku je Analyza individualniho potencialu (AIP), kterd
umozfiuje podrobnou diagnostiku uchazeél a zajemcl o zaméstnani, jejimZ vysledkem
je profil uchazece, ktery ma t¥i slozky - kvalifikacni, osobnostni a zdravotni.

Agentury podporovaného zaméstnavani

Nestatnimi institucemi, které poskytuji v souladu se zdkonem o zaméstnanosti
sluzby osobdm se zdravotnim postizenim, dlouhodobé nezaméstnanym a zaméstna-
vatellim, jsou agentury podporovaného zaméstnavani. Jejich sluzby se zaméfuji na
usnadnéni ziskani nebo udrzeni zaméstnani a na usnadnéni ziskani zaméstnance z fad
0sob se zdravotnim postizenim a dlouhodobé nezaméstnanych osob.
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1. Definice zdravotniho postizeni

Zakon o zakazu diskriminace v pracovnim zivoté lidi s postizenim (1999:132)
definuje zdravotni postizeni jako trvalé fyzické, dusevni a intelektualni omezeni funkcni
kapacity jedince v dlsledku Grazu nebo nemoci, kterd existovala od narozeni nebo
vznikla v pribé&hu Zivota.

Pro Ucely zaméstnanosti se za osobu se zdravotnim postizenim (dale OZP)
povazuje osoba invalidni, resp. nemocna.

Ve Svédsku neexistuje obdoba kategorie ,,0soba zdravotné znevyhodnéna".

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zamést-
nanosti

Posuzovani pracovni schopnosti v obdobi nemocenského

Proces posuzovani pracovni schopnosti za&ina jiz v priib&hu pobirdni nemocen-
ského, kdy Svédsko v roce 2008 zavedlo model hodnoceni snizené pracovni vykonnosti
pod nazvem ,Rehabilitacni fetézec" jako prevenci pfed dlouhodobym pobiranim davek.
Pojistény zaméstnanec ma v prvnich 90 dnech nemoci narok na davky, neni-li schopen
vykondvat své zamé&stnani. Po uplynuti 90 dnd md na davky nédrok pouze v pfipadég, ze
neni schopen vykonavat zadnou praci v ramci svého zaméstnavatele. Pokud neni
schopen vratit se do stavajici prace, musi hledat praci novou. Po 180 dnech pobirani
davky musi byt pojiSténec neschopen vykonavat jakékoli zaméstnani v ramci své
dosazené nebo nizsi kvalifikace na pracovnim trhu. Neplati to v pfipadé, kdy se
Svédska sprava socidlniho zabezpedeni domniva, Ze se pojisténec bude schopen do
zameéstnani vrétit pfed 366 dnem pobirani nemocenského. Nezastupitelnou roli v tomto
modelu maji zaméstnavatelé, ktefi jsou v kontaktu se Svédskou spravou socialniho
zabezpeceni a konzultuji pfipadné moznosti Upravy pracovnich podminek pro
nemocného zaméstnance.

Pracovnici se snizenou pracovni schopnosti jsou timto modelem motivovani
k navratu ke své stavajici praci nebo k nalezeni si jiného vhodného zaméstnani.

Graf modelu: http://www.government.se/content/1/c6/18/34/88/3993c30f.pdf

Posuzovani dlouhodobé pracovni neschopnosti

V oblasti hodnoceni dlouhodobé sniZzené pracovni schopnosti Svédsko provedlo
v roce 2003 reformu, kdy byly zavedeny davky kompenzujici snizenou pracovni
schopnost a zohledfiujici vék jedince. Tyto plvodné invalidni davky jsou nyni
poskytovany z nemocenského pojisténi.

RozliSuji se 4 stupné snizeni pracovni/vydéle¢né schopnosti: 25 %, 50 %, 75 %
a 100 %.

U osob ve véku 19-29 let, u nichz snizena pracovni schopnost trva alespon 1
rok, se jedna o docasnou davku, tzv. aktivacni podporu (aktivitetsersattning). Osoby
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ve véku 30-64 let, u nichz je pracovni schopnost snizena trvale, dostavaji tzv. podporu
v nemoci (sjukersattning). Tato davka muize byt pfizndna na dobu neurditou a pfi
dosazeni 65 let prechazi ve starobni dlichod.

Smyslem zavedeni zvlastni davky pro mladé lidi bylo poskytnout této vékové
skuping specialni podporu s nabidkou rliznych druhl rehabilitadnich aktivit s cilem
zlepsSeni jejich funkéni schopnosti a snadnéjsiho pfistupu na trh prace. Docasny cha-
rakter ddvky ma pUsobit proti uviznuti v siti socidlniho zabezpeéeni. Davka se pfiznava
maximalné na dobu 3 let. Po uplynuti této doby Svédska sprava socialniho zabezpedeni
provadi daldi posuzovani pracovni schopnosti, na zékladé kterého mize OZP poZzadat o
nové obdobi poskytovani davky. Davka mize byt vypldcena pln& nebo ¢aste¢né podle
toho, kolik hodin je osoba schopna pracovat. Aktivacni (rehabilitacni) opatreni jsou
dobrovolna a neovliviuji podminky naroku ani vysi davky.

Oba druhy kompenzacnich invalidnich davek jsou pfiznavany osobam, jejichz
pracovni schopnost je snizenanejménéo 25 % po dobu jednoho roku. Snizeni pracovni
schopnosti musi byt v disledku nemoci nebo zhordeni fyzické & dudevni zplsobilosti
k vykonu pracovni cdinnosti. Posouzeni snizené pracovni schopnosti se provadi ve
vztahu ke véem pracovnim mistdm na trhu prace. To zahrnuje i mista, kterd jsou
speciadlné upravena pro OZP, napf. zamé&stnani se subvencemi mzdovych nakladd.

Nové metody

V rdmci posuzovani pracovni schopnosti byly zavedeny nové nastroje pod
nazvem SASSAM a AM.

SASSAM je strukturovand metodologie vychazejici z poznatkd mediciny,
behaviordlnich véd, psychologie a sociologie. Byla vytvofena predevsim za ucelem
profesionalizace a zkvalitnéni rehabilitace a také zdokonaleni dialogu s klientem.
Hlavnim cilem je nalézt spoleéné Fedeni pfi prekondvani bariér a hledani zdroji a
moznosti, jak prekazky prekonat pomoci dobfe naplanované rehabilitace. Tato metoda
posiluje povédomi jedince o lékarskych poznatcich, popisuje situaci onemocnéni
s jejimi dlsledky pro moZnosti zapojit se do pracovniho Zivota. Tento popis je zaloZen
na predem strukturované tzv. SASSAM mapé. Mapa obsahuje nékolik tematickych
okruh(, které se s klientem probiraji krok za krokem. Kromé subjektivnich informaci
zahrnuji také faktory socialniho prostiedi a motivacni predpoklady. Tento rozbor slouzi
k nastinéni urditych hledisek, kterd se berou v Uvahu pfi rozhodovani o budoucim
feseni pfipadu.

Druhou interven¢ni metodou pouzivanou pfi hodnoceni pracovni schopnosti je
ze zakona povinny pohovor s klientem pod nazvem AM. Jedna se o formalni setkani
Urednika, pojiSténce a zaméstnavatele za U¢elem moznosti ndvratu do prace pri nale-
zeni alternativni pracovni ¢innosti nebo podstoupeni pfislusnych rehabilitacnich opatfeni.

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Systém rehabilitacnich opatfFeni

Svédska sprava socidlniho zabezpedeni nese odpovédnost za koordinovana
rehabilitacni opatfeni. Dalsimi aktéry v oblasti rehabilitace jsou verejné sluzby zameést-
nanosti, zameéstnavatelé, zdravotnicka zafizeni a mistni samospravy. Zaméstnavatelé
mohou zfizovat zavodni Iékafskou péci, ktera vsak neni ze zadkona povinnda. Provadéni
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rehabilitacnich opatfeni na pracovisti je od roku 2005 povinné a jejich detailni
specifikace je obsazena v zédkoné o pracovnim prostredi.

Svédskad sprava socidlniho zabezpedeni zajistuje a koordinuje rehabilitaéni
aktivity mezi rGznymi aktéry. Osobé&, kterd pobird invalidni davku, je pfidélen osobni
pracovnik Uradu, ktery ma za ukol vypracovat tzv. plan navratu do zaméstnani, pokud
je tento plan relevantni vzhledem k danému pfipadu. Plan zahrnuje vybrané aktivity
za Ucelem zlepsSeni pracovni a funkéni schopnosti. Ufad ma za ukol koordinovat
rehabilitaci osob pobirajicich invalidni davky a spolupracovat s rlznymi aktéry, napf.
se zaméstnavateli, Gfadem prace, zdravotnickym zafizenim, mistni samospravou.

Svédska sprava socidlniho zabezpeceni zodpovida za posouzeni rehabilitacnich
potieb jedince a ma zajistit, aby rehabilitacni opatfeni zacala co nejdrive, pokud tomu
r Ve 7 v r o v v v s v 4 7 v r o e
nebrani lekarské duvody. V pripade, ze OZP nema zadné vazné duvody a pracovni
oy 7w Ve O v . r . . ’ 7 V.
rehabilitace se nezucastni, muze ji byt invalidni davka na urcitou dobu nebo natrvalo
odebrana.

Hlavni opatFeni na podporu OZP na trhu prace
Povinny podil

Ve Svédsku neni zavedena povinnost zamé&stnavatell zamé&stnavat OZP.

Povinnosti verejné sluzby zaméstnanosti

O osoby, u nichz je pracovni schopnost snizena o 75 %, se musi postarat
verejna sluzba zaméstnanosti v tom smyslu, aby byl zbyvajici pracovni potencial vyuzit
a osoba mohla byt zapojena na trh prace. V pribé&hu 6 mésicd ma byt tato osoba
umisténa na otevieny trh prace, v pfipadé nutnosti i pomoci mzdovych subvenci.
Pokud to neni mozné, nabidne se zaméstnani prostfednictvim Samhall AB - statem
vlastnéné agentury pusobici ve vice nez 250 lokalitach.

SIUS

Ufady prace nabizeji specidlni program $védského systému podporovaného
zaméstnavani pod nazvem SIUS. Program zajistuje individudlni sluzby pro OZP ve
smyslu hledani prace, poradenstvi atd. Pomoc poskytuji specialné vyskoleni poradci.

Programy mzdovych prispévki

Zameéstnavatelé mohou dostat mzdové prispévky, pokud zaméstnaji osobu se
snizenou pracovni schopnosti, ktera je jim pridélena vefejnou sluzbou zaméstnanosti.
V nékterych pfipadech je takova podpora mozna i u OZP, které jsou jiz zaméstnany.

Mzdové prispévky mohou byt poskytnuty na dobu maximalné 4 let (zédkon o
ochrané zaméstnanosti). Jedna se o flexibilni systém a vysSe pFispévku je odstupriovana
podle vySe mzdy a pracovni kapacity zaméstnance. Program mzdovych prispévkl
mohou vyuzivat zaméstnavatelé privatniho i vefejného sektoru.

V pripadé tzv. nystartsjobb (,zaméstnani nového zacatku") se jedna o prispévky
zaméstnavatelim, ktefi zamé&stnaji OZP, které byly nezaméstnané vice nez 1 rok.
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Doplrikové prispévky nad ramec mzdovych dotaci

Jedna se o prispévky zaméstnavatelim v rdmci program{ tzv. ,rozvojového" a
~bezpecného" zaméstnavani, kdy zameéstnavatelé nabizeji pro OZP praci na zkousku za
ucelem rozvoje a posileni jejich pracovni schopnosti. ,Rozvojovy" typ zaméstnavani
obvykle trvd 12 mésicl s moZnosti jeho prodlouZeni. U ,bezpeéného® zaméstnavani,
které je uréeno osobam, jejichZz potfeby neni mozné uspokojit jinym zplsobem, neni
stanoven zadny casovy limit.

Prispévek na pracovni pomiicky

OZP nebo jejich zaméstnavatel mohou pozadat Svédskou spravu socialniho
zabezpeéeni o ptispévek na zakoupeni nebo zapujéeni pracovnich pomucek, které jsou
potfebné pro navrat nebo setrvani OZP na pracovisti. Také je mozné ziskat financni
pomoc na upravu pracovisté.

Asistence via ,,co-worker"

Zaméstnavatel, ktery zaméstnava OZP, ma narok na prispévek za Ucelem
jmenovani stavajiciho pracovnika do funkce pracovniho asistenta pomahajiciho zvladat
postizenému pracovnikovi pracovni ukoly.
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1. Definice zdravotniho postizeni

Definice zdravotniho postizeni je dana zakonem o rovnosti 2010 (Equality Act
2010).

Osoba je zdravotné postizena podle zakona o rovnosti 2010, pokud ma fyzické
nebo dusevni poskozeni (impairment), které ma "podstatny"” a "dlouhodoby" negativni
dopad na jeji schopnost vykonavat normalni kazdodenni ¢innosti.

Tato obecna definice se vztahuje na vSechny oblasti, tedy i na oblast
zaméstnanosti.

Obdoba znevyhodnéné osoby neexistuje.

2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti
zameéstnanosti

Obecné plati, Ze posuzovani zdravotné postizenych osob, resp. jejich pracovni
schopnosti je provadéno individualné s ohledem na konkrétni situaci a potreby klienta
a s vyraznym zapojenim samotného klienta do procesu posuzovani. Posuzuji se hlavné
dopady zdravotniho stavu &i postizeni na kazdodenni zivot klienta.

Pro oblast zaméstnanosti se posuzuje pracovni schopnost (Work Capability
Assessment - WCA) v ramci uplatnéni naroku na pfispévek na zaméstnanost a podporu
(Employment and Support Allowance - ESA). ESA funguje od r. 2008 a postupné
nahrazuje drivéjsi davky neschopnosti (Incapacity Benefit, Severe Disablement
Allowance).

ESA pomaha nemocnym a zdravotné postizenym lidem posunout se do prace.
Poskytuje finan¢ni pomoc a klient také ziskava individualné zamérenou pomoc od
specialné vyskoleného osobniho poradce, ktery mu pomaha vyuzivat celou fadu dalsich
sluzeb, aby mohl najit vhodnou praci.

O ptispévek ESA mize 7adat zdravotné postizeny jedinec, pokud je zamé&stnan,
samostatné vydéle¢né ¢inny nebo nezaméstnany.

Zadatel musi byt mladsi, nez je statni diichodovy vék.

Po uplatnéni ndroku na ESA probihd faze posuzovani (13 tydn() a v ptipadé
pfiznani naroku nasleduje hlavni faze.

Vysledkem procesu posouzeni je zarazeni opravnéného klienta bud"

- do skupiny cinnosti souvisejicich s praci (Work-Related Activity Group): klient se
musi Gcastnit pravidelnych na praci zaméfenych rozhovort s osobnim poradcem
ESA a pripadnych aktivit souvisejicich s praci; ma pfistup k Fadé podpor, které mu
pomohou pripravit se a najit vhodnou praci; prispévek ESA se v zasadé vyplaci az 1
rok, nebo
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- do skupiny podpory (Support Group): zdravotni stav zadatele je tak vazny, ze ho
vyrazné limituje v zapojeni do prace; neocekava se, ze bude hledat praci a nemusi
se Gcastnit pracovnich rozhovorl (miZe tak ucinit dobrovoln&); vyplaceni davky
pokracuje tak dlouho, dokud je klient ve skupiné podpory.

2.1 Posouzeni pracovni schopnosti (Work Capability Assessment
- WCA)

Faze posuzovani v ramci WCA urcCuje, jak zdravotni stav nebo zdravotni

v rd v . v . . . o V. . Ve

postizeni zadatele ovlivhuje jeho schopnost pracovat, a hraje dulezitou roli pri
rozhodovani o naroku na davku a potfebné podpore.

Posouzeni pracovni schopnosti (WCA) ma dvé slozky:

a) Omezena schopnost prace (Limited Capability for Work): v zasadé stanovuje, zda
7adatel ma narok na ESA a mize byt zafazen do skupiny pracovni &innosti,

b) Omezena schopnost cCinnosti souvisejici s praci (Limited Capability for Work-
Related Activity): urCuje, zda ma byt Zadatel zafazen do skupiny podpory, protoze
dopad jeho zdravotniho stavu je tak zdvazny, Ze nelze rozumné ocekavat, ze se
zapoji do ¢innosti souvisejici s praci.

Aplikace procesu posuzovani

Oclekava se, ze posouzeni bude dokondeno b&hem prvnich 13 tydn( ode dne,
kdy byl predlozen formulaF zadosti o prispévek ESA.

Béhem této doby je obvykle provedeno posouzeni pracovni schopnosti (faze
posuzovani), které pomuze rozhodovateli urcit, zda zadatel ma na ESA narok, a pokud
ano, nasleduje tzv. hlavni faze, kde se urcuje, jakou sazbu ESA bude dostavat od 14.
tydne, tj. zda ma snizenou pracovni schopnost a bude zarazen do skupiny cinnosti
souvisejicich s praci, nebo ma omezenou schopnost Cinnosti souvisejici s praci a bude
zarazen do skupiny podpory.

Nezavisla posouzeni pracovni schopnosti WCA v ramci naroku na davku ESA
provadi jménem Ministerstva prace a dichodl (DWP) schvéleny zdravotnicky odbornik,
ktery vypracuje hodnotici zpravu, kterou predlozi rozhodovateli DWP. Ten na zakladé
této zpravy a vSech predlozenych informaci rozhoduje o naroku na davku.

V ramci WCA se posuzuji c¢innosti, které jsou relevantni bud pro fyzické
posouzeni, nebo posouzeni dusevni, poznavaci a intelektualni funkce. Kazdé cinnosti je
pfifazen seznam deskriptord, které pokryvaji Sirokou $kalu Grovni schopnosti v ramci
kazdé cCinnosti. Kazdy deskriptor ma pfisluSnou bodovou vahu, tzv. skédre.

Je-li skére (polet bodd) Zadatele 15 bodl a vice, ma omezenou schopnost
prace pro Ucely naroku na davku. Dale se posuzuje, zda ma také omezenou schopnost
¢innosti souvisejici s praci a ma byt zarazen do skupiny podpory. Pro tento uUcel se
posuzuje dalSich 16 cinnosti souvisejicich s praci s prfislusnymi deskriptory cinnosti
souvisejicich s praci. Schvaleny zdravotnicky odbornik poskytuje doporuceni, zda je
néktery z t&chto deskriptorl splnén. Je-li splnén alespori jeden deskriptor, pak je
zadatel zarazen do skupiny podpory.
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Pokud je skére niz&i neZ 15 bodd, *adatel nem& omezenou schopnost prace, a
tudiz nema narok na pfispévek ESA. Bude mu poskytnuto poradenstvi ohledné
registrace pro zameéstnani a uplatnéni naroku na jiné davky.

Od vétsiny lidi, kterym je pfiznan narok na prispévek ESA, se ocCekava, ze
podniknou kroky k pripravé na praci a navratu do prace. Proto se posuzovani pracovni
schopnosti (WCA) v urcitych intervalech opakuje, aby bylo zajiSténo, Zze podminky pro
narok na davku trvaji.

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Zaméstnavatelé nemaji zadnou zakonnou povinnost zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim. Nejd{leZit&j&i povinnosti kazdého zaméstnavatele je povinnost
zvazovat provedeni pfiméfenych Uprav na pracovisti, aby odstranil znevyhodnéni,
kterému by mohli Celit zdravotné postizeni pracovnici pfi vykonu své prace ve srovnani
s kolegy bez postizeni (zakon o rovnosti 2010).

Zaméstnavatelé hraji v oblasti zlepSovani vysledkl zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZzenim naprosto zasadni roli.

Pomoca poradenstvi zdravotné postizenym klientdm i zamé&stnavatelim tykajici
se dostupné specializované podpory poskytuji poradci pro zaméstnavani postizenych
(Disability Employment Advisers - DEA) na mistnich Uradech Jobcentra Plus.

Poradce DEA zjistuje schopnosti zdravotné postizeného klienta a druh prace,
ktery by mu vyhovoval, a potom spolecné s klientem vypracuje akcni pléan, ktery ma
postizenému pomoci ziskat praci. Akéni plan miZe zahrnovat odborny vycvik, nebo
zapojeni do nékterého z programd zamé&stnanosti.

Toto pracovni posouzeni nema vliv na davky postizeného.
3.1 Programy a podpory

Pristup k praci (Access to Work — AtW)

AtW je specialni sluzba Jobcentra Plus pro zdravotné postizené, ktera poskytuje
praktické poradenstvi a podporu osobam se zdravotnim postizenim, at uz pracuji, jsou
osobami samostatné vydélec¢né ¢innymi, nebo hledaji zaméstnani.

Pristup k praci je k dispozici v pfipadé, Zze nékdo potifebuje podporu nebo Upravy
nad ramec rozumnych/pfimérenych Uprav, které je zaméstnavatel povinen poskytnout
podle zakona o rovnosti. Financni prostredky lze poskytnout na specialni vybaveni,
Upravy zafizeni, jizdné do pracea z prace, komunikacni podporu pfi pohovorech, Siroky
okruh podplrnych pracovnikd (napf. pracovniho kouée), podplrné sluzby p¥i dudevnich
zdravotnich problémech, které jsou pfiCinou pracovni absence nebo potizi v praci -
Sluzbu podpory mentalniho zdravi (Mental Health Support Service), Skoleni o proble-
matice zdravotniho postizeni pro kolegy prijemce podpory, naklady na prestéhovani
zafizeni, pokud dojde ke zméné mista prace nebo ke zméné zaméstnani.

VysSe dotace neni stanovena, zavisi na tom, zda jde o osobu zaméstnanou nebo
samostatné vydélec¢né cinnou, jak dlouho je ve svém zaméstnani a jaky typ pomoci
potfebuje. Zaméstnavatel se musi v nékterych pfipadech podle stanovenych kritérii
podilet na nakladech s AtW.
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Vybér prace - Work Choice

Program Vybér prace (Work Choise) je specializovany program zaméstnanosti
pro zdravotné postizené lidi, ktefi potfebuji vétsi pomoc, aby ziskali nebo si udrzeli
zameéstnani. Jde o program podporovaného zaméstnavani, ktery je fizen a financovan
Ministerstvem prace a dlchodli (DWP) a poskytovan prostfednictvim smluvnich
organizaci (poskytovateld) z vefejného, soukromého a tretiho sektoru. Hlavnim
kontaktem pfistupu k programu je pro klienty poradce DEA v Jobcentru Plus.

Typ podpory je individualni a zavisi na potrfebach klienta. Zaméruje se na
takovou pomoc, aby klient plné vyuzZil svého potencidlu a posunul se k vétsi
nezavislosti.

Program poskytuje 3 Urovné pomoci:

1) Podpora vstupu do zaméstnani (podpora prfed zaméstnanim, pFiprava na
zaméstnani) - Work Entry Support: Individudiné prizplsobené poradenstvi tykajici
se pracovnich a osobnich dovednosti, které maji pomoci klientovi najit praci.
Tento modul trva az 6 mésicu.

2) Podpora v praci - In-Work Support: Flexibilni pomoc pfi zahajeni prace a setrvani
v praci, kterd je relevantni individudlni situaci klienta. Poskytované sluzby jsou
zaloZzeny na koucinku, vycviku, vytvareni vztahQ na pracovisti, pravidelném
zapojovani zaméstnavatele. Poskytovatelé maji volnost vytvaret balicky podpory
podle potfeb klienta. Toto obdobi podporovaného zaméstnani mdze trvat az 2
roky.

3) Dlouhodobéjsi podpora v préci - Longer-term In-Work Support: Pomaha klientim,
ktefi potrebuji dlouhodobéjsi podporu, pokracovat v praci a zacit pracovat bez
podpory.

Rezidendni pracovni vycvik - Residential training

Rezidencni vycvik je program pro nezaméstnané dospélé lidi se zdravotnim
postizenim. Je poskytovan v pripadé, Ze neexistuji zadné vhodné lokalné dostupné
vycvikové kurzy. Pomaha klientovi ziskat zaméstnani, vétSi praxi, aby si udrzel
zaméstnani nebo se stal samostatné vydéle¢né Cinnym, a to Casto v kombinaci s
intenzivni multidisciplinarni podporou pro nezavisly zivot.

Vladni iniciativa pro zdravi, praci a télesnou i dusevni pohodu

Iniciativa pro zdravi, praci a télesnou i dusevni pohodu je vladni iniciativa, ktera
si klade za cil zlepsit celkovy zdravotni stav a pohodu obyvatel v produktivnim véku a
podpofrit vice lidi se zdravotnimi problémy, aby si udrzeli zaméstnani nebo vstoupili do
zaméstnani.

Vlada spolupracuje se zaméstnavateli, odbory a zdravotnickymi odborniky s
cilem vytvorit zdravéjsi pracovisté, zlepsit sluzby pracovniho lékarstvi a rehabilitacni
podporu a zvysit pracovni pFilezitosti pro lidi, ktefi nejsou v praciz divodu zdravotniho
stavu nebo postizeni.
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3.2 Prava zdravotné postizenych osob v oblasti zaméstnanosti

Prava zdravotné postizenych osob v oblasti zaméstnanosti plynou zejména ze
zakona o rovnosti 2010.

Je v rozporu se zakonem, aby zaméstnavatel diskriminoval pracovnika z
dlvodu zdravotniho postiZzeni (tj. zachazel s nim méné ptiznivé nez s nékym jinym z
dlvodu jeho zdravotniho postizeni). Diskriminace nemusi byt pfima, aby byla neza-
konna. Zaméstnavatel mizZe diskriminovat nepfimo, pokud jde o pracovni podminky
nebo pravidla, kterd znevyhodfiuji skupinu zdravotné& postizenych pracovnikd proti
ostatnim.

Zakon o rovnosti 2010 chrani osoby se zdravotnim postizenim a zahrnuje
prakticky vechny faze zaméstnani (formuldfe Zadosti; Upravy pohovor(; zkousky
zplsobilosti nebo odbornosti; nabidky prace; podminky zaméstnani vdetné platu;
prilezitosti povyseni, pfechodu na jiné misto a odborného vzdélavani; propusténi nebo
nadbytecnost; kazen a stiznosti).
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1. Definice zdravotniho postizeni

Osoby se zdravotnim postizenim, kterym je poskytovana zvySena ochrana na
trhu prace, definuje ustanoveni § 67 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti ve
znéni pozdé&jsich predpisd.

Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem
socialniho zabezpeceni uznany:

a) invalidnimi ve tretim stupni (osoby s tézsim zdravotnim postizenim), nebo
b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo

c) zdravotné znevyhodnénymi.

Invalidita se neposuzuje primarné pro Ucely zdkona o zaméstnanosti a zamést-
navani osob se zdravotnim postizenim, ale vychazi se z jejiho posuzovani pfi Fizeni o
. . e o r v o r se Vv 7
invalidni duchod podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovem pojisteni.

Status osoby zdravotné znevyhodnéné se pfiznava v samostatném rizeni o 0ZZ,
na zakladé posouzeni zdravotniho stavu a kritérii zakona ¢&. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti.

Osoba je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu
nastal pokles jeji pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla:
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupng,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Osoba zdravotné znevyhodnéna je fyzicka osoba, kterd ma zachovanou schop-
nost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou Cdcinnost, ale jeji
- ’ o v v v 7 Ve 7 e
schopnosti byt nebo zustat pracovné zacleneéna, vykonavat dosavadni povolani nebo
v ’ . . . . ’ . v o
vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z duvodu
jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Status osob zdravotné znevyhodnénych byl v minulosti zrusen, od 1. 1. 2015
doslo k jeho obnoveni. Cilem obnoveni v ustanoveni § 67 zakona ¢. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti ve znéni novely ¢. 136/2014 Sb. od 1. 1. 2015 je zatraktivnit zamést-
navani této skupiny osob a jejich uplatnéni na trhu prace. Stat jejich zaméstnavani
podporuje poskytovanim piispévk( zaméstnavateldm prostiednictvim Ufadu prace CR.

Skutecnost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim, doklada fyzickda osoba
posudkem nebo potvrzenim pfisluSného organu socidlniho zabezpeleni v pripadé

invalidity a potvrzenim nebo rozhodnutim tohoto organu v pfipadé uznani za osobu
zdravotné znevyhodnénou.
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2. Posuzovani zdravotniho postizeni v oblasti zameést-
nanosti

2.1 Posuzovani invalidity

Invaliditu, resp. zménu stupné invalidity posuzuji posudkovi lékari okresnich
sprav socialniho zabezpeceni. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schop-
nosti vykonavat vydé&le¢nou ¢&innost v disledku omezeni té&lesnych, smyslovych a
dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojiSténce pred vznikem
dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu. MUlZe se projevovat napf. existenci
urcitych omezeni pfi praci, snizenim schopnosti nebo neschopnosti vykonavat dosa-
vadni praci, neschopnosti pracovat v takovém rozsahu a intenzité jako pfed vznikem
dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu nebo neschopnosti vyuzivat z divodu
tohoto stavu vzdélani, zkuSenosti, znalosti a kvalifikaci, véetné zkuSenosti a znalosti
z predchozich vydéle¢nych ¢innosti.

Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi v procentech a podle jeji vySe se
urcuje stupen invalidity:

- pfi poklesu nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, se jedna o invaliditu prvniho
stupné,

- pri poklesu nejméné o 50 %, avsSak nejvice o 69 %, se jedna o invaliditu druhého
stupné a

- pfi poklesu nejméné o 70 %, se jedna o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s pfihlédnu-
tim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym
¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydé&le¢nou ¢innost v dlisledku omezeni t&lesnych, smyslovych a dudevnich schopnosti
ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu.

Existence dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je zakladni a nezbytnou
skutecnosti pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti a invalidity.

PFi urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysSetieni; pfitom se bere v Uvahu

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
c) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojiSténce na jiny druh vydélecné cinnosti nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,

f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélec¢né cinnosti za zcela mimoradnych podminek.
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2.2 Posuzovani osob zdravotné znevyhodnénych

O wuznani za osobu zdravotné znevyhodnénou rozhoduje okresni sprava
socialniho zabezpeceni na zaklad€ posudku zpracovaného posudkovym lekarem okresni
spravy socialniho zabezpeceni. Rizeni lze zahajit na zakladé zadosti fyzické osoby
(pFiznani statusu) nebo z moci Ufedni (odnéti statusu). Status osoby zdravotné znevy-
hodnéné nemize ziskat osoba, u které probiha Fizeni o pfiznani invalidniho dichodu
nebo kterd jiz byla uzndna invalidni v jakémkoliv stupni.

Predpokladem pro pfiznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné je zjisténi
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na zakladé kritérii uvedenych v zakoné o
zaméstnanosti.

Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuje takovy zdravotni stav,
ktery podle poznatkl |ékaFské v&dy ma trvat déle neZ jeden rok a podstatné omezuje
psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti, a tim i schopnost pracovniho uplat-
néni. Kromé dlouhodobosti je upravena i nepfiznivost zdravotniho stavu. Protoze se
musi jednat o podstatné omezeni uvedenych schopnosti, jsou eliminovany lehci funkéni
poruchy, které uvedené funkce podstatné neomezuji. Funkcni porucha, ktera podstatné
omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti, musi mit také nepfiznivy dopad
na pracovni uplatnéni. To znamend, ?e né&kterd schopnost sice mliZe byt podstatné
omezena z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu, ale pokud nemd u konkrétni osoby
nepriznivy dopad na schopnost pracovniho uplatnéni, vyuziti nebo ziskani kvalifikace,
nejedna se o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pro Ucely pfiznani statusu osoby
zdravotné znevyhodnéné.

Zadatel o status osoby zdravotné znevyhodnéné je povinen se na vyzvu okresni
spravy socidlniho zabezpeleni podrobit vysSetfeni zdravotniho stavu nebo jinému
odbornému vysetreni, ¢i sdélit idaje o dosazeném vzdélani, zkusenostech a znalostech
a predchozich vydé&le¢nych ¢&innostech. Pokud tuto povinnost nesplni, mize byt zaha-
jenéftizeni pferuseno, pfipadné zastaveno. Povinnost podrobit se vysSetfeni zdravotniho
stavu nebo jinému odbornému vySetfeni ma i osoba s pfiznanym statusem osoby
zdravotné znevyhodnéné. Pokud tyto povinnosti nesplni, miZe byt zah&jeno Fizeni o
odnéti statusu.

Status osoby zdravotné znevyhodnéné vznika ode dne nabyti pravni moci
rozhodnuti, pokud se Zadatel vzdal prava na odvolani. Status je platny ode dne
vyznaceného na posudku, resp. rozhodnuti. Doba platnosti se stanovi zpravidla na 3-5
let, mGZe byt v8ak stanovena i na dobu neurditou. Status se automaticky neobnovuije,
je nutné o néj znovu pozadat.

3.Podporazameéstnavaniosob se zdravotnim postizenim

Povinnost zaméstnavatelli zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim

Z&kon ¢&. 435/2004 Sb. ukladda povinnost zamé&stnavatelim, ktefi zamé&stnavaji
vice ne? 25 zaméstnancl, zaméstnat 4 % osob se zdravotnim postizenim. Pravnim
ustanovenim je feCeno, Ze zameéstnavatel, ktery zaméstnava nejméné 25 zameést-
nancl, by mé&l do zamé&stnani pfijmout 1 zaméstnance, kterému byl pfiznan status
osoby zdravotné znevyhodnéné nebo osoby zdravotné postizené.

Zaméstnavatelé mohou plnit tuto povinnost i jinymi zplsoby (ndhradni pinéni),
a to odebiranim vyrobkid nebo sluzeb od zamé&stnavateld zamé&stnavajicich vice nez 50
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% zaméstnancl, kteF jsou osobami se zdravotnim postizenim, nebo zaddvanim
’ v v o 7 _r ’ ’ o v 7 v ’
zakazek témto zameéstnavatelum nebo odebiranim vyrobku nebo sluzeb chranénych
pracovnich dilen provozovanych obcanskym sdruzenim, statem registrovanou cirkvi
nebo nabozenskou spole¢nosti nebo obecné prospésnou spolecnosti nebo zadavanim

Ve v . (o] s ’ r o v
zakazek témto subjektum nebo odebiranim vyrobku nebo sluzeb od osob se
zdravotnim postizenim, které jsou osobami samostatné vydélecné cZinnymi a
nezaméstnavaji zadné zaméstnance.

Pokud zameéstnavatel, ktery ma povinnost zaméstnat osobu se zdravotnim
postizenim, neplni tuto povinnost vy&e popsanymi zplsoby, musi odvést do statniho
rozpoétu 2,5nasobek primérné mzdy v ndrodnim hospodafstvi za 1. - 3. &tvrtleti
prislusného kalendarniho roku.

Soucinnost Gradl prace a zaméstnavateld
Zaméstnavatelé jsou opravnéni pozadovat od krajskych poboéek Ufadu prace CR:

- informace a poradenstvi v otazkach spojenych se zaméstnavanim osob se
zdravotnim postizenim,

- soucinnost pfi vyhrazovani pracovnich mist zvlasté vhodnych pro osoby se
zdravotnim postizenim,

- spolupraci pri vytvareni vhodnych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postizenim,

- spoluprdci pri Fedeni individudiniho ptizplsobovani pracovnich mist a pracovnich
podminek pro osoby se zdravotnim postizenim.

Opatieni na podporu zaméstnanosti OZP

Zaméstnavatelim, ktefi zaméstndvaji nebo hodlaji zamé&stndvat osoby se
zdravotnim postizenim, Ize poskytnout tyto prispévky:

- na zfizeni chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim,

- na &aste¢nou Uhradu provoznich ndkladd chrdnéného pracovniho mista/chrénéného
pracovniho mista osoby samostatné vydélecné cinné,

- na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (75 % vynalozenych
nakladd na mzdy OzP),

- zaméstnavateli, ktery provadi na svém pracovisti pfipravu k praci osob se
zdravotnim pojisténim, mdZze Urad prace CR uhradit nadklady na pfipravu téchto
osob k praci.

Osobé se zdravotnim postizenim, ktera nepobira davky nemocenského pojisténi,
starobni ddchod nebo mzdu (plat) nebo nahradu mzdy (platu), ndlezi na zakladé
rozhodnuti krajské pobocky Ufadu préace CR po dobu konani téchto kurzl podpora pfi
rekvalifikaci. Podpora pfi rekvalifikaci nalezi i v pfipadé, Ze tato osoba neni vedena v
evidenci uchaze&l o zaméstnani.

Zameéstnavani osob zdravotné znevyhodnénych podporuje stat poskytovanim
prispévkd zaméstnavate/ﬁm. O prispévek mohou zaméstnavatelé pozadat prostrednic-
tvim prislusné pobocky Ufadu prace CR. Osoba, které je status OZZ priznan, timto
aktem neziskava zadny narok na poskytovani penézniho pfispévku ¢i davky.
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Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvisla cinnost zaméfena na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim.

Zabezpeduje ji krajskd pobocka Ufadu prace CR na zakladé Zadosti osoby se
zdravotnim postizenim ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi stredisky. Soucasti
Zadosti o pracovni rehabilitaci musi byt doklad osvédCujici, Ze Zadatel je osobou se
zdravotnim postizenim. Utad prace CR mize také na zaklad& pisemné dohody pové&fit
zabezpecenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo fyzickou osobu (napf.
agenturu podporovaného zaméstnavani).

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou cinnost zamérenou na
volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti, teoretickou a praktic-
kou pripravu pro zaméstnani, zprostfedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani a vytva-
Feni vhodnych podminek pro vykon zameéstnani nebo jiné vydelecné Cinnosti. Krajska
pobocka Uradu prace CR ve spolupraci s osobou se zdravotnim postizenim sestavuje
individudlni plan pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni zpUsobilost, schop-
nost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost a s ohledem na
situaci na trhu prace.
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Vytahy z oponentskych posudkt

MUDFr., JUDr. Helena Stankova

Monografie pifedstavuje ucelené zpracovani problematiky vécného a pravniho vymezeni
kategorie osob se zdravotnim postizenim a zplsobu ochrany té&chto osob na trhu prace
v systémech zaméstnanosti ve vybranych evropskych statech.

Se systematickym ¢lenénim prace Ize souhlasit. Za pozitivni pfinos prace Ize povazovat
zafazeni kapitoly éqské republika, kterd ctenare seznamuje s Upravou dané
problematiky u nds. Ctendr tuto problematiku miZe porovnat se viemi sousednimi
staty (Némecko, Polsko, Slovensko, Rakousko). Coz povazuji za pozitivni, pro postoj
Ceské republiky je hlavné podstatné seznamit se s pojetim konkrétni problematiky u
nejblizéich sousedt. V textu jsou dale informace z dal&ich statd, at se jiz jednd o staty
zapadni Evropy nebo severnich zemi, jejichz socidlné-zdravotni pojeti je velmi casto
inspiraci ¢ vzorem pro ostatni zemé&. Tento vybér jednotlivych &lenskych statl EU,
jimiz se autor zabyval, povazuji za velmi Uspésny.

Analyza pravnich norem, reSerse webovych stranek prislusnych instituci a organizaci,
studium dostupnych publikaci (viz zavérecna kapitola ,Zdroje"), vysledky
dotaznikového Setfeni MPSV v EUMASS, pfimé osloveni kompetentnich organd -
zvolenim vhodné metodiky se autor vyrovnal s naro¢nou problematikou, jez vyplyva
z rozdilné legislativy jednotlivych statd.

Autor vychdazel z dostate¢nych a aktualnich informaci. Zpracovani dat je pro splnéni
zadani dostatecné.

Vysledky budou vyuzity pro dalsi pracovni ¢innost MPSV.
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