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Uvod

V prubéhu 90. let se schémata a programy urcené pro zdravotné postizené osoby podstatné
proménily. Divoda bylo hned nékolik. Za prvé, zvysujici se vydaje na socialni davky pro
zdravotné postizené (spolu s vydaji na starobni dichody) zaCaly ohrozovat stabilitu celého
systému socialniho zabezpeceni. Za druhé, mira ekonomické aktivity zdravotné postizenych
osob se vyraznym zpusobem snizila. Diky lehce dostupnym, pomérné §tédrym socialnim
davkam a malym Sancim najit na trhu prace placené zaméstnani, stale vétsi pocet zdravotné
postizenych si zvolil alternativu trvalého odchodu z trhu prace - zejména osoby stfedniho a
preddichodového véku. Vlady clenskych zemi EU tak byly nuceny postavit se zejména vySe
uvedenym problémim Celem. Na jedné strané€ doslo v mnoha zemich ke zpfisnéni kritérii pro
pobirani socialnich davek a na stran€ druhé se zvysil vyznam aktivnich opatieni podporujicich

zaméstnanost zdravotné postizenych osob.

Cilem této studie je analyza politiky zaméstnanosti zaméfené na zdravotné postizené osoby
v evropskych zemich v poslednich deseti letech. Prvni ¢ast mapuje paradigmatické zmény
v pristupu ke zdravotné postizenym v Evropé€ a popisuje jednotlivé modely pfistupu
k zaméstnani téchto osob. Druha cast pak podrobnéji analyzuje kvotni systémy v evropskych

zemich jak s fondovym hospodatenim, tak 1 bez né;.



Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci, Praha

Zmény v politice zaméstnanosti v evropskych zemich v 80. - 90. letech

Od druhé poloviny 80. let dochazi v oblasti socialniho zabezpec€eni a politiky zaméstnanosti
k paradigmatickému posunu, ktery se oznacuje jako welfare-to-work. V ramci této nové
strategie se pasivni opatfeni (pobirani socialnich davek) vice kombinuji s aktivnimi (G¢ast na
aktivnich programech politiky trhu prace, poskytovani davek podminéno vlastni aktivitou).
Zaroven se klade vétsi diraz na individualni pfistup, zavadéji se programy ,,usité na miru®
potfebam jednotlivcd. Zakladem vétSiny aktivnich programi pro zdravotné postizené je
individualni ak¢ni plan, ktery zahrnuje fyzickou 1 psychickou rehabilitaci, intenzivni pomoc
pti hledani zaméstnani, vzdélavani, pracovni zkuSenosti, pomoc na pracovisti, atd.. (Pro
ilustraci uvedeného paradigmatického posunu uvadime zmény v socialni politice a politice

zameéstnanosti pro zdravotné postizené v Nizozemi a Velké Britanii v pfiloze.)

V7ijnu 1998 doslo v socialni politice Velké Britanie ke zménam, které umoZziiuji soubéh
invalidniho diichodu a zaméstnani, a to po dobu jednoho roku.
Finska vidda pripravuje opatreni, které umozni invalidnim diichodciim ,,vyzkouSet si*“

zaméstnani bez toho, Ze by ztratili ndarok na invalidni diichod.
Zdroj: ,,Raising Employment Levels of People with Disabilities. The Common Challenge “, Commission Staff
Working Paper, 1998

Dal§i zéasadni zménou v pfistupu ke zdravotn€ postizenym osobam je nahrazovani
,individualniho modelu* invalidity tzv. ,,socialnim modelem®. Podle ,,individualniho modelu®
(nekdy byva tento pfistup oznaCovan i1 jako medicinsky) invalidita vznikd na zakladé
zdravotniho postizeni jednotlivce. Tomu jsou pak poskytovany specializované socialni sluzby
(napf. chranéné dilny). Podle ,sociadlniho modelu” vSak podstata problému nespociva v
samotné invalidité, ale v neschopnosti soucasnych spole¢nosti odstranit nejvétsi bariéry
branici zdravotné postizenym lidem vést nezavisly (soukromy 1 profesni) zivot. Posun
k tomuto modelu pfinasi duraz na posilovani socialnich prav zdravotné postizenych a
poskytovani vSestranné pomoci k plné integraci do hlavniho proudu spolecnosti — pfistup
zalozeny na tzv. mainstreamingu. Jesté donedavna byly tyto dva modely prezentovany jako
protiklady a mnozi autofi doporucovali nahrazeni individualniho modelu socialnim.
V soucasnosti se zdaraziiuje vyznam a dulezitost obou dvou modeld, protoze jak existence
zdravotniho postizeni, tak 1 povaha moderni spole¢nosti pfedstavuji zakladni faktory

ovliviyjici invaliditu. (Floyd — Curtis, 2000; van Oorschot — Hvinden, 2000)
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V soucasné dobé prevlada v pristupu k problematice osob se zdravotnim postiZenim
presvédceni, Ze prevence a véasnd intervence jsou efektivnéjsi (a levnéjsi) neZ léceni.
Ustiedni myslenkou pouZivanych opatieni k feSeni zamé&stnanosti zdravotné postizenych je
zajem o prevenci vzniku nemoci z povolani nebo pracovnich urazl, které mohou zpusobit
trvalé poSkozeni zdravotniho stavu, vznik invalidity — tj. vychodiskem je vysokéa bezpecnost
prace. Prevence a vCasnd intervence musi byt doprovazeny opatfenimi, jejichz cilem je
predchazet vzniku nezameéstnanosti zdravotné€ postizenych osob, tj. diraz na udrieni
pracovnitho mista i po viniku zdravotnich obtiZi. Ptikladem takovychto opatieni je
legislativa, ktera brani tomu, aby byli zaméstnanci po vzniku zdravotniho postizeni
propusténi, poskytovani financnich dotaci zaméstnavatelim (ulevy na danich, dotace na
adaptaci pracovisté, dotace vyrovnavajici rozdil mezi produktivitou prace zdravotné
postizeného a zdravého zaméstnance, atd.) ¢i programy aktivni politiky zaméstnanosti.
Klicovymi prvky politiky zaméstnanosti pro zdravotné postiZené je vzdélavani a
rekvalifikace a prilefitosti k ziskani pracovnich zkuSenosti v zaméstndani (zkuSebni doba,
uceni). Programy nebo opatfeni zamétfené na pracovniky musi byt doprovazeny systémem
pobidek pro zaméstnavatele tak, aby byly zajimavé, motivujici. K jejich realizaci je potieba
pristoupit pomérné brzy, protoze s prodluzujicim se obdobim setrvavani mimo zamé&stnani se

vyrazné€ zt€zuje moznost integrace na trh prace.

Problematika podpory zaméstnanosti zdravotné postizenych se na prvni pohled zda byt
odlisna od programi politiky zaméstnanosti urCenych pro nezaméstnané lidi (dlouhodobé
nezaméstnané, nizkokvalifikované). Ve skuteCnosti se vSak jednd o variaci na totéz téma.
Reseni zaméstnanosti obou skupin pracovni sily — nezamé&stnanych a zdravotné postizenych —
je tézké a na zakladé dosavadnich poznatkd lze konstatovat, ze neexistuje jedna spolehliva
metoda.' Ztoho divodu voli jednotlivé zemé& piistup zalozeny na kombinaci riznych
existujicich programti a schémat. Rozpracovani specifickych opatfeni ve prospéch zdravotné
postizenych je v narodnich planech zaméstnanosti jednotlivych zemich velmi fidké. Divodem
je zejména skuteCnost, ze tento segment pracovni sily spadd do skupiny dlouhodobé
nezaméstnanych a je tedy feSen v ramci nastroji aktivni politiky zaméstnanosti uréenych

dlouhodobé nezaméstnanym osobam.

! Srovnani efektivnosti jednotlivych nastrojii politiky zaméstnanosti pro zdravotné postizené mezi &lenskymi
zemémi EU je navic ztiZzeno i neexistenci spolehlivych dat, ¢i uz kvantitativnich nebo kvalitativnich. Hodnoceni

W
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Problematiku integrace zdravotné postizenych na trh prace 1 do spoleCnosti fesi také Smérnice
zaméstnanosti na rok 2001. Smérnice ¢. 7 uklada kazdému Clenskému statu:

- identifikovat a odstranit vSechny formy diskriminace v pfistupu na trh prace, ke
vzdelavani a profesnimu tréninku;

- navrhnout efektivni preventivni programy a programy aktivni politiky zaméstnanosti
ve snaze podpofit integraci na trh prace téch jednotlivct a skupin, ktefi jsou urcitym
zpusobem znevyhodnéni;

- implementovat vhodna opatfeni, ktera naplni potifebu zdravotné postizenych osob k

integraci na trh prace.

Vétsina Narodnich plani zaméstnanosti na rok 2001 clenskych zemi EU neobsahuje,
v porovnani s pifedchozim rokem, nové opatieni nebo programy pro zdravotné postizené
pracovniky. Ptiklady opatieni obsazenych v Narodnich planech zaméstnanosti:

1. Analyzy a hodnoceni. Nekteré zemé (Velka Britanie) zfidily specialni komise zabyvajici se
analyzou toho ,,jak pfistoupit k existujicim nerovnostem ve vSech aspektech zivota zdravotné
postizenych osob®“. V Nizozemi je cilem podobné komise identifikovat piiiny neustalého
rastu zdravotné€ postizenych osob a navrhnout zmény v existujicich davkovych schématech.

2. Narodni osvétova kampan, cilem které je informovat zdravotné postizené o socialnich
sluzbach (Velka Britanie).

3. Snaha umistovat zdravotné postizené pracovniky ve vétsi mife do existujicich programt
aktivni politiky zaméstnanosti, napf. na dotovand zameéstnani (Francie, Rakousko). Ve
Svédsku byla statem vlastnéna firma AB Samhall povéiena vladou k tomu, aby umoznila
smysluplné zaméstnani pro priblizn€ 26 tisic zaméstnancu se zdravotnimi obtizemi.

4. Snaha zapojovat zdravotné postizené ve vétsi mife do programil zvysujicich jejich vzdélani
a kvalifikaci (gvédsko, Francie, Rakousko).

5. Poskytovani specialniho poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim (Velka Britanie,
Francie).

6. V Némecku prikladaji velky vyznam posileni prav pracovniki s tézSim zdravotnim
postizenim vCetné reprezentace jejich zajmu na podnikové urovni. Pfijetim zakona o boji
s nezamestnanosti tézce zdravotné postizenych osob zroku 2000 doslo také k urcitym

zménam v kvotnim systému (viz dale).

je komplikovano i tim, ze zaméstnanost zdravotné postizenych je ovliviiovana nejenom specialnimi programy
ale také makroekonomickou politikou i situaci na trhu prace. (European Commission, 2000)
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Dulraz na néktery z programi politiky zaméstnanosti ve prospéch zdravotné postizenych

zavisi na filozofii, na historii sluzeb a programti pro tuto skupinu pracovni sily, stejné€ jako na

charakteru systému socialniho zabezpeceni. Studie Evropské Komise ,, Benchmarking

Employment Policies for People with Disability* uvadi tf1 zakladni modely pfistupu zdravotné

postizenych k zaméstnani:

1. pristup zalozeny na specialnich programech organizovanych specializovanymi agenturami
(USA, Australie);

2. programy aktivni politiky zaméstnanosti, v ramci nichz vSak zdravotné postizeni nejsou
brani jako specificka skupina pracovni sily (Skandinavie).

3. podpora zaméstnanosti zdravotné postizenych, a to prostfednictvim dvou odlisnych

pfistupu:

3.1. pfistup zalozeny na prosazovani povinnych kvot zaméstnanych osob se zdravotnim
postizenim. Tento pfistup se vyuziva ve vétsin€ evropskych zemi, i kdyz v posledni dobé
se zda, ze se od né zacina pomalu ustupovat. Divodem je skuteCnost, ze si jednotlivé
vlady zacinaji uvédomovat, Ze Gspéch programt zaméstnanosti pro zdravotné postizené
zavisi ve velké mife na zaméstnavatelich. Sankcionovanim zaméstnavatelli za neplnéni
kvot pit zaméstnavani zdravotné postizenych nelze efektivné dosdhnout shody a
spoluprace. Existence sankci se proto Casto stava symbolickou, tj. vlady tak demonstruji

svtj dobry umysl.

3.2. pfistup zalozeny na obcanskych pravech, ktery se v posledni dobé prosazuje v USA,
Velké Britanii, Irsku a ¢asti Skandinavie. Cilem je vytvofit legislativni ramec pro zajisténi
pfistupu k zaméstnani na otevieném trhu prace pro osoby se zdravotnim postizenim,

udrZeni zaméstnani a napravy v piipadech prokazané diskriminace.

V praxi vSak vétSina zemi kombinuje vyse uvedené piistupy — kvotni systém 1
antidiskriminacni zakony. I kdyz neexistuji ptiklady zemi, kde by kvotni systém dosahl svych
teoretickych cilti — tj. zaméstnani pro stanoveny podil zdravotné postizenych — jeho zastanci
zdlraznuji vyznam finanCnich prostiedkl ziskanych zplaceni prispévkd za neplnéni
stanovené¢ho podilu k podpote jinych forem zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim.
Rovnéz antidiskriminaéni legislativa ma ve vztahu k zaméstnanosti zdravotné postizenych
osob své problémy. Autofi jiz zminované studie ,, Benchmarking Employment Policies for

People with Disability“ maji dojem, ze tato legislativa je vice o vysilani signali zdravotné
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postizenym a zaméstnavatelim, nez o konkrétnim nabizeni efektivnich nastroji k feSeni
problému pracovniho uplatnéni zdravotné postizenych. Je pravdépodobné, Ze jeji efekt je vetsi
v pfipad€ udrzeni si zaméstnani nez v samotném zajisténi pristupu k zaméstnani pro zdravotné
postizené osoby. To je zejména priklad USA, kde je cilem antidiskriminacni politiky spiSe
predchazet diskriminaci osob z divodu jejich zdravotniho postizeni nez prosazovat jejich

individualni prava prostfednictvim soudu.

Navic, preferovani jednoho ¢i druhého pfistupu se mize ménit. Napi. v prabéhu 90. let se
zptisnily ve Francii a SRN podminky fungovani kvétniho systému. Naopak ve Velké Britanii
byl vroce 1995 zruSen kvotni systém. Nahradila jej legislativa zakazujici diskriminaci na
zékladé zdravotniho stavu.” Politici v Britanii jsou presvéddeni, Ze ,,z4jmim zaméstnanosti
zdravotné postizenych osob nejlépe slouzi takova opatfeni, ktera dobrovolné motivuji
zamestnavatele k volbé téch spravnych metod“. Cilem pfijeti antidiskriminancnich zakont
byla ,zasadni proména zpusobu, jakym jsou zdravotné postizeni vnimani vétSinovou

spolecnosti“. (Fordham, 1998)
Metody, které se v soucasnosti vyuZivaji ve viech vyspélych zemich pro podporu
zaméstnanosti zdravotné postizenych osob, zahrnuji (,,Benchmarking employment policies

for people with disabilities, 2000):

1. Antidiskriminaéni legislativu

Témeét vSechny zemé EU maji legislativu, kterd zakazuje diskriminaci osob na zakladé
zdravotniho postizeni a zakony, které upravuji rizna hlediska pracovniho uplatnéni osob se
zdravotnim postizenim. Diskriminace v zaméstnani z divodu zdravotniho postizeni je

zakéazéana v ustavé péti zemi — Finsko, Recko, Ttalie, Portugalsko a Spanélsko.

> Kvétni systém (3% pro zaméstnavatele s vice nez 20 zaméstnanci) ve Velké Britinii byl povazovan za
neefektivni. Ve Velké Britanii bylo neplnéni kvot, podle pivodni legislativy z roku 1944, povazovano za trestny
¢in a zam¢stnavatele tak mohli byt dokonce uvéznéni. I kdyZz zddny zaméstnavatel nesel do vézeni pro poruseni
tohoto zdkona, z dne$ni perspektivy je nevhodné, aby se zaméstnanost zdravotné postizenych osob ,,vynucovala“
timto zpisobem. DalSim problémem byl , nedostatek zdravotné postizenych osob®, pouze tietina znich se
registrovala na utad¢ prace a ptipadala tak v uvahu pro zaméstnani. Navic se ukazalo, Ze kvotni systém funguje
jako prostiedek vstupu do zaméstnani, ale nedostate¢né¢ podporuje zaméstnanost prostiednictvim takovych
nastroju jako napft. vzdélavani. Za zavazny problém byla povazovana i skuteCnost, Ze procedury souvisejici se
systémem kvot vedly k oznackovani a stigmatizaci zdravotné postizenych. (Fordham, 1998)
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Evropska Unie pfijala v listopadu 2000 smérnici 2000/78/EC o zakazu diskriminace (do
prosince roku 2003 ma byt zapracovana do narodnich legislativ clenskych zemi), ktera vytvari
obecny ramec pro uplatiovani principu stejnych prilezitosti v pfistupu k zaméstnani na
zakladé ruznych faktorG a zakazuje tak i pfimou nebo nepiimou diskriminaci na zakladé

zdravotniho postizeni.

2. PresvédCovaci metody:

- zvySovani povédomi vetejnosti o problémech souvisejicich s pracovnim uplatnénim
zdravotné postizenych osob a pofadani kampani, jejichz cilem je odstranit negativni
obraz této skupiny lidi (Sasté zejména v Recku a Japonsku),

- odmény (symbolické), které maji poukazat na pozitivni praktiky a zkuSenosti se
zaméstnavanim osob se zdravotné postizenim (Australie),

- tady, resp. kodexy pfi zaméstnavani postizenych lidi (Belgie),

- socialni kapitoly v ramci kolektivnich smluv zabyvajici se zaméstnanosti zdravotné
postizenych (Dansko),

- demonstraéni projekty (Dansko, Evropska iniciativa ,,Horizon*’ a jedna ze sougasnych
iniciativ pro boj s diskriminaci a nerovnostmi na trhu prace ,, Equal®),

- programy zaméstnanosti (soucast socialnich programil) jako alternativa ke kvotnimu

systému (Francie) (viz pozdéji).

3. Metody prevence vzniku zdravotniho postizeni nebo nemoci z povolani (diraz na

bezpecCnost prace) / Metody udrzeni zaméstnani — prelozeni nebo pfefazeni na jiné, vhodné

pracovni misto, adaptace pracovisté a vzdélavani.

4. Opatieni pozitivni diskriminace. Do této skupiny opatieni lze zatfadit kvotni systém a

systém rezervace pracovnich mist pro zdravotné postizené.

V Recku musi banky, orgdny verejné a mistni spravy vyhradit urcity podil pomocnych
pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim. Tato povinnost se tyka zvildsté slepcii —
80 % pracovnich mist pro telefonisty v bankdch, ve verejné a mistni spravé musi byt
vykonavano kvalifikovanymi slepymi pracovniky. Vyhrazend pracovni mista se tykaji také
mist s vysokoSkolskym vzdélanim — na kazdé t7i pravniky zaméstnané ve verejném sektoru

? Jedna se o jednu z iniciativ ., The Employment Community Initiative” financovanou z Evropského socialniho
fondu, jejimz cilem je vyvinout nové zpusoby feseni téch nejvétsich problémi na trhu prace, kterym zdravotné
postizeni Celi nejcastéji a ovlivnit tak vzdélavaci systém i politiku zamé&stnanosti.
http://europa.cu.int/comm/emplovment social/soc-prot/disable/employment en.html
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musi byt jeden se zdravotnim postizenim.
Zdroj: : Thornton, P. — Lunt, N. (1997): ,, Employment Policies for Disabled People in Eighteen Countries: A
Review“, Social Policy Research Unit, University of York

Systém vyhrazenych pracovnich mist najdeme i ve Francii, kde se vztahuje predevsim na
verejny sektor. 1vka se pracovnich mist vyZadujicich vysokoskolské vzdélani (bakaldrské nebo
magisterské). Tento zpiisob ziskani zaméstndani ve verejné spravé se vSak v soucasnosti
vyuziva méné castéji: pocet vyhrazenych pracovnich mist klesa a obdobi cekani na takovéto
zamésindni se zvySuje.

Od roku 1995 ma kazdé ministerské oddéleni alespon jednoho , zdravotné postizeného
reprezentanta“, ktery md na starosti pracovni integraci zdravommé postizenych statnich
urednikai.

Zdroj: ,,French Policy: Towards People with Disability

5. Programy aktivni politiky zaméstnanosti (v této souvislosti minéno zejména jako

poradenstvi). V posledni dob¢ ziskava na vyznamu zejména poradenstvi, které je Sité na miru
jednotlivedm (ang. ,tailored-made services). Velka role pifi poskytovani efektivniho

poradenstvi se pfipisuje institutu tzv. osobnich poradct.

6. Dotace na pracovni mista poskytované za ucelem podpory integrace osob se zdravotnim

postizenim do pracovniho procesu. Vyuzivaji se zeyména dva hlavni typy dotaci: - dotace na
pokryti socialnich naklada (pfispévkl na socialni pojisténi) a v nékterych pripadech také Casti
mzdovych naklad(, - dotace na pokryti rozdilu mezi produktivitou zdravotné postizeného
pracovnika a zdravého pracovnika. NejCastéji zminovanym problémem v souvislosti
s efektivitou dotaci je maly zajem zaméstnavateli. Nejvetsi zajem je obvykle tam, kde jsou

dotace flexibilni, jejich urover je pomérné vysoka a trvaji delsi dobu.

7. Pracovni rehabilitaci (poskytovana zaroven nebo po skonceni fyzické rehabilitace), ktera

zkouma a hodnoti moznosti pracovniho uplatnéni, resp. profesniho vycviku. Na zaklade
dosavadnich poznatkti se ukazuje, ze nejefektivné€jSim zptusobem pracovni rehabilitace je

poskytovani profesniho vycviku na pracovisti.

8. Chranéné zameéstnani (dilny nebo pracovisté). Jedna se o opatfeni, které navzdory

zminovanym snaham o plnou integraci zdravotné postizenych lidi na otevieny trh prace,
nabizi pracovni uplatnéni nejvétsSimu poctu zdravotné postizenych osob v ¢lenskych zemich
EU (280 tisic osob). Tento typ zaméstnani je vSak vice ur€en pro osoby s téz§im zdravotnim
postizenim. Nékteré zemé se snazi vytvofit vazby mezi chranénymi pracovisti a otevienym

trhem prace, aby umoznily zajemcim prechod do ,,normalniho* zaméstnani.
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9. Adaptaci pracovniho prostfedi. Jedna se o poskytovani praktické pomoci zdravotné

postizenym pii upravé jejich pracovisté s cilem udrzet existujici zaméstnani. Ve vétSing
ptipada se poskytuji rizné pomucky, nebo dotace na jejich zakoupeni. Dale se poskytuji
dotace s cilem modifikovat pracovni prostiedi a umoznit zdravotné postizenim pfistup na
pracovisté. Tretim typem pomoci je modifikace organizace a struktury zaméstnani (flexibilni
pracovni doba, prace doma, sdileni prace). I kdyz pravé tento typ praktické pomoci by mohl
vyznamné usnadnit pfistup zdravotné postizenym na trh prace, existuje jen velmi malo
dikazi o zajmu samotnych zdravotné postizenych o tuto pomoc.Obecné lze fici, ze navzdory
zna¢nému vyznamu, ktery je v mnoha zemich ptikladan této formé pomoci, se jedna o
pomérné malo efektivni zptisob podpory zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim.
Nejvice jsou oceniovana takova schémata, ktera se vyznacuji pomérné znacnou flexibilitou,
snadnou dostupnosti a ktera deleguji odpovédnost jak na zaméstnavatele tak 1 na samotné

zdravotné postizené pracovniky.

10. Podporu podnikéni. V této oblasti neexistuji ve vétsiné evropskych zemi zvlastni strategie
zaméfené na podporu podnikani osob se zdravotnim postizenim. Pfipadnym zajemcim z fad
zdravotné postizenych se poskytuje stejna pomoc jako lidem bez zdravotniho postizeni.
(Finsko napft. také monitoruje rozsah, v némz byla pomoc pfi podnikéani poskytnuta zdravotné

postizenému.)
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Kvétni systémy v zemich Evropské unie

Systém povinnych kvot v pfipadé zaméstnavani zdravotné postizenych osob ma své koreny
v mezivale¢né Evropé. K prvnim zemim, které zavedly kvotni systém, patfily Némecko a
Rakousko. V tomto obdobi mél kvotni systém za cil podporu integrace vale¢nych veterand na
trh prace. Ve 20. letech 20. stoleti zavedly podobné systémy 1 dalsi evropské zemé (napf.
Polsko, Francie, Italie). Pozdé€ji se kvotni systém zacal vztahovat i na civilisty, na osoby
s trvalym poskozenim zdravotniho stavu v disledku valeCnych zranéni, osoby trpici
nemocemi z povolani nebo po turazech. Ke konci 2. sveétové valky byl princip povinného
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (kvoty) podpofen na konferenci Mezinarodni

organizace prace ve Filadelfii. V disledku oficialniho uznani jeho vyznamu doslo k rozsifeni

kvotniho systému do mnoha dalSich zemi (Velka Britanie, Nizozemi). Toto vSechno se vSak

odehravalo v obdobi plné zaméstnanosti.

Je tieba zduraznit, ze systém kvot je pouze jednim z mnoha nastrojd politiky zaméstnanosti

zaméienych na skupinu lidi. ktefi jsou vystaveni na trhu prace zna¢nym obtizim pii hledani

pracovniho uplatnéni z divodu jejich zdravotniho postizeni. Efektivita kvotniho systému

zavisi do velké miry na existenci dalSich opatieni politiky zaméstnanosti. Ta by méla na
jedné strané prispét, resp. podporit dostatek vhodnych pracovnich mist pro zdravotné
postiené a na strané druhé pomoci umistit na tato mista kvalifikované a dostatecCné
motivované zdravotné postiZené pracovniky. Bez zajisténi téchto podminek nema uzdakonéni
povinného zaméstnavani zdravotné postiZenych velky smysl. Thornton (1998) se domniva, ze
v pfipad€ nesplnéni téchto podminek neni legitimni ,uvalit“ na zaméstnavatele povinnost
ptijimat do pracovniho procesu osoby se zdravotnim postizenim, jejichz kvalifikace, pracovni

potencial a vykon jsou zna¢né snizeny.

Kvoétni systém je mechanismem vyrovnavani pracovnich pfilezitosti pro postizené
pracovniky. Jedna se o priklad pozitivni diskriminace, kdy se poskytuje specialni pomoc
skupiné osob, ktera je zdivodu svého zdravotniho stavu znevyhodnéna v pfistupu na
otevieny trh prace. Kvotni systém piimo ovliviiuje rozhodovani zaméstnavatelli ve vécech
personalni politiky tak, aby zvySili podil postizenych lidi na celkovém poctu svych
zaméstnanci. Evropské zemé stzv. kvotnim systémem (s fondy) uplatiuji v pfistupu k
zaméstnavatelim princip cukru a biCe. Pokud zaméstnavatelé neplni svou zakonem

stanovenou povinnost a nezamestnaji osoby se zdravotnim postizenim ve stanoveném podilu,
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musi zaplatit financni ptispévek za kazdé chybéjici pracovni misto. V idedlnim piipadé se pak
tyto prostiedky pouziji na dalsi podporu zaméstnanosti postizenych. Evropska a Japonska
schémata jsou zalozena na preferenci zaméstnavani postizenych pfed placenim pokut, tj.
ulevy a vyjimky jsou poskytovany tém zaméstnavatelim, ktefi kvoty plni. (Napr. v Rakousku
Jjsou zaméstnavatelum, kteri prekrocili stanovenou kvotu, vypldaceny bonusy ve vysi 980
rakouskych Silinkii za kaZdou osobu navic.) Finan¢ni sankce jsou vnimany jako dan, které se

lze vyhnout zaméstnanim postizenych pracovniki ve stanovené kvoté.

Podle studie Mezinarodni organizace prace ,, lmployment Policies for Disabled People in
Lighteen Countries: A Review* zroku 1997 existuje urc¢itd forma kvotniho systému v 10
Clenskych zemich EU. Mezi charakterem a efektivnosti jednotlivych systémi vsak existuji
zna&né rozdily. V Irsku, Belgii, Italii Recku, Lucembursku, Nizozemi a Spanélsku se vyuziva
kvotni systém bez fonda (angl. ,,quota system™); ve Francii, SRN, Rakousku se jedna o kvotni

systém s fondy (angl. ,,quota—levy system*).

V poslednim obdobi zaznamenavame v jednotlivych ¢lenskych zemich a na Grovni Evropské
unie urity odklon od kvoétniho systému a jeho postupné nahrazovani antidiskriminaéni
legislativou. Podle studie OECD (1992) existuji tfi hlavni argumenty proti kvotnimu systému:

- Pomérné casto se vyskytuji praktické problémy s definovanim (jak zdravotné
postizenych, tak zaméstnavatel(), registraci a kontrolou. Jakykoliv typ kvot vyzaduje
relativné jasnou definici zdravotniho postizeni pro uréeni toho, jaky typ zdravotniho
postizeni bude bran v uvahu pfi pocitani povinného podilu, stejné tak jako pevna
pravidla pro registraci téchto osob.

-V mnoha zemich pfevazuje nazor, ze kvotni systém neni v souladu se snahou o
zlepsovani vztahli mezi sluzbami zaméstnanosti a zaméstnavateli na jedné stran€, a
mezi zaméstnanci a zameéstnavateli na strané druhé. Kvotni systém je obvifiovan také
z toho, ze zavadi urcité déleni pracovni sily na tu ,,zdravou* a na tu ,,postizenou®, a ze
pracovnici s urcitym zdravotnim postiZzenim jsou timto zptisobem stigmatizovani.

- Problém souvisejici s vynutitelnosti kontroly plnéni kvot. Kvoty mohou byt chapany
jako podstatné zasahy do fungovani trhu prace, které nejsou plné€ v souladu s celkovou
politikou zaméstnanosti. (Tento typ argumentace byl Casty ve Velké Britanii a velkou

meérou prispél k zruSeni kvotniho systému v roce 1995.)
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Vyse kvoty

V evropskych zemich s kvotnim systémem bez fondi se uroven kvoty velmi rizni jeji vyse
dosahuje od 2 % (Lucembursko, Spané&lsko) do 15 % (Italie). Tam, kde existuje kvotni sytém

s fondy, je jeji rozptyl podstatné mensi a vySe se pohybuje v rozmezi 3-6 %.

Kvota ma byt stanovena na zdakladé kvalifikovanych odhadu tak, aby zaméstnavatelé byli
schopni ji naplnit. Pokud je jeji vySe stanovena pfili§ vysoko, hlavnim cilem tohoto systému
pak neni podpora zameéstnanosti zdravotné postizenych, ale spisSe zajisténi dodatecnych piijma
pro statni rozpocet. (Kdyz byl vroce 1974 zaveden kvotni systém v zapadnim Némecku,
naplnéni 6 % kvoty bylo povazovano za realné. V roce 1982 zaméstnavatelé zaméstnavali
zdravotné postizené v pruméru 5,9 %. Némecko je snad jedinou evropskou zemi, o niz lze

fici, ze jeji kvotni systém funguje pomérné dobfe a efektivné. (OECD,1992))

Vysi kvoty je mozné diferencovat podle:
- velikosti zaméstnavatele (vEét§i zaméstnavatelé maji vyssi kvotu. Tento systém byl
nedavno zaveden v Lucembursku a uvazuje se o ném v Italii a Spanélsku);

- sektoru.

V Rakousku je kvota stanovena na 4 % a tyka se vSech zaméstnavatehi s vice nez 25
zaméstnanci. VySe kvoty se muZze lisit podle odvétvi. Pokud neni na trhu prdace
dostatek pracovnich mist pro zdravomé postiZené, zdkon umoziuje snizit pocet
zdravotné postizenych nutnych k naplnéni kvoty na 20 zaméstnancu nebo miize byt
zvySen na maximdlné 50, pokud nékteré sektory nemohou naplnit poZadavek
z technickych ditvodu. Napr. v lesnictvi musi plnit kvotu pouze zaméstnavatelé s vice
nez 40 zaméstmanci, huté (45) a ndkladni doprava (35), ale pouze mdlo sektorii

vyuziva tuto moznost.
Zdroj: Thornton, P. (1998): ,,Employment Quotas, Levies and National Rehabilitation Funds for
Persons with Disabilities: Pointers for policy and practice “, ILO, Geneva

Ktefi zaméstnavatelé maji mit povinnost zameéstnavat zdravotné postizené lidi ve stanovené

kvote?

K nejcastéji vyuzivanym Kriteriim pro rozhodovani o typech zaméstnavateld, na které se ma

vztahovat povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim v urcité kvoté, patfi:
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Sektor — vetejny, semi-vefejny, soukromy nebo sektor schranénymi pracovnimi
misty. Trendem poslednich let je vztahnout tuto povinnost i na vefejny sektor, ktery
tak mize slouzit jako dobry priklad pro soukromé firmy.

V nekterych zemich se povinnost zameéstnavat zdravotné postizené ve stanoveném
podilu vztahuje na zaméstnavatele, v dalSich se berou v ivahu vSechny pobocky, resp.

zavody (Francie).

Pocet zaméstnanci. V této souvislosti je potfeba urCit nejen celkovy pocet
zaméstnanci, na ktery se aplikuje povinnost zaméstnat osoby se zdravotnim
postizenim, ale také vyjasnit zplisob zapocCitavani Caste¢né zaméstnanych, docCasné
zaméstnanych, atd. Napf. v Rakousku je vefejny sektor zvyhodnén, protoze pfi

vypocCtu plnéni kvoty je 20 % zaméstnancti vyloucenych.

Charakter prdce, resp. pracovniho mista. Nékteré profese jsou vylouceny z kvétniho
systému — piloti, hasi€i, zachranafi, atd. Ve Francii je asi 10 % pracovnich mist
v soukromém nebo semi-vefejném sektoru vylou€enych z kvotniho systému. Jedna se
napt. o piloty, ndmoiniky, dale o kvalifikované 1 nekvalifikované manualné pracujici.

V Japonsku jde také o doktory a ucitele.

Existence alternativnich moZnosti plnéni kvoty (kromé€ pfimého zaméstnavani osob

se zdravotnim postizenim).

V némeckém systému nemaji zaméstnavatelé, na néz se vztahuje povinnost
zaméstndvat osoby se zdravotnim postizenim (s vice neZ 16 zaméstnanci), moznost
vwbéru mezi primym zaméstnavdnim nebo zaplacenim poplatku. Pokud urad prdace
navic shledd vinu za nesplnéni stanovené kvoty na strané zaméstnavatele, ma moznost

ulozit mu pokutu. K této moznosti se vSak pristupuje jen velmi zridka.
Zdroj: Thornton, P. (1998): ,,Employment Quotas, Levies and National Rehabilitation Funds for
Persons with Disabilities: Pointers for policy and practice “, ILO, Geneva

Legislativa vétSiny evropskych zemi tyto moznosti nabizi (napt. Francie). Pomérné
Casto se vyskytujici alternativou je tzv. sub-kontrakting — nakup sluzeb nebo zbozi od
ekonomickych subjektli zaméstnavajicich zdravotné postizené (chranéné dilny nebo

druzstva).
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Ve Francii Ize vyuZivat sluzby jinych zaméstnavatelii zaméstndvajicich osoby se
zdravotnim postizenim maximdlné do 3 % kvoty. Ddle si mohou zaméstnavatelé
piisobici v soukromém nebo semi-verejném sektoru zvolit i dalsi mozZnosti naplnéni
kvoty, a to uzavrieni kolektivni smlouvy, v niZ se zavdzou uskutecnit programy (nékdy i
na delsi obdobi) ve prospéch integrace osob se zdravotnim postizenim. DalSi mozZnosti
byva zaplaceni poplatku do stdatmiho fondu (Rozvojovy fond na zarazeni zdravotné
postizenych osob do zaméstnani — AGEFIPH) — v tomto pripadé se nejednd o sankci

za neplnéni kvoty. Posledni dvé jmenované moznosti nelze vyuZzit pro soukromy sektor.
Zdroj: Thornton, P. (1998): ,,Employment Quotas, Levies and National Rehabilitation Funds for
Persons with Disabilities: Pointers for policy and practice “, ILO, Geneva

Dalsi kriteria pro posuzovani kvotnich systému v jednotlivych zemich:

Stanoveni sankce za nesplnéni zakonem stanovené povinnosti zaméstndvat osoby se
zdravotnim postiZenim. Pti stanoveni jeji vySe je dulezité zvazovat, jaka Castka bude
motivovat zameéstnavatele k najimani nebo udrzeni pracovniki se zdravotnim
postizenim. Z tohoto hlediska nebyva tim hlavnim cilem maximalizace finan¢nich

prostfedkd vybranych od zaméstnavatelt.

Povinnost odvadét sankce za neplnéni stanovené kvoty se obvykle nevztahuje na
vetejny sektor a na subjekty, které provozuji chranéné dilny nebo chranéna pracoviste.
V Némecku se povinnost platit pokuty za neplnéni kvot vztahuje 1 na verejny sektor,
ve Francii se nevztahuje na tzv. semi-vefejny sektor (napf. drdhy, vefejno-pravni

rozhlas a televize). V Japonsku nemusi statni nebo mistni organy platit pokuty.

Vyse sankce byva vztazena k trovni mezd — napf. minimalni mzda (Francie) nebo

primérna mzda v narodnim hospodaftstvi (Polsko).

Vysi sankci Ize diferencovat podle riznych kritérii - v zavislosti na velikosti firmy

(Francie) nebo podle trovné plnéni kvoty (SRN).

Ve Francii se rocni prispévek do fondu pohybuje na urovni 300 ndsobku minimalni
hodinové mzdy na jedno chybéjici misto (podniky se 20 - 199 zaméstnanci), 400
ndsobku (200 — 749 zaméstmanci) a 500 ndsobku (podniky svice nez 750
zaméstnanci). Placeni poplatku do fondu je ve Francii chdpdno jako jedna z alternativ
plnéni povinnosti zaméstmdvat osoby se zdravotnim postizenim a vySe pokuty za jeji
nesplnéni se rovna vysi prispévku poukazovaného do Rozvojového fondu zvyseného o
25 %.

V Némecku od roku 2000 zaméstnavatelé, kteri zaméstnaji 3-5 % zdravotné
postiZzenych, zaplati 200 DM za kazZdé pracovni misto, které schdzi do naplnéni kvoty.
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Ti, kteri zaméstnaji zdravomé postizené ve kvoté 2-3%, zaplati 300 DM mésicné a ti,
pod 2 % pak dokonce 500 DM.
Zdroj: Thornton, P. (1998): ,,Employment Quotas, Levies and National Rehabilitation Funds for

Persons with Disabilities: Pointers for policy and practice “, ILO, Geneva

Kdo je povazovan za osobu se zdravotnim postiZenim za ucelem naplnéni povinnych
kvot? Vymezeni cilové skupiny nebyva jednoduché. Je tieba predpokladat, ze nekteré
osoby se zdravotnim postizenim (zejména tim téz$im) nejsou schopny samostatné
pracovat za normalnich pracovnich podminek. V této souvislosti se proto stanovuji
stupné zdravotniho postizenim a pouze osoby s uréitym stupném postizeni se pocitaji
do kvoty. (V Madarsku se pocitaji pouze osoby s vys§im stupném postizenim nez 40
%, ve Francii ten, kdo je uznan specialni komisi nebo invalidni dichodce, jehoZz
schopnost vydélecné Cinnosti je snizena alesponl o 2/3, v Némecku pouze osoby
s t€z8§im zdravotnim postizenim, v Japonsku osoby s fyzickym typem postizeni a

v poslednim obdobi také osoby s mentalnim postizenim).

Kvotni systémy velmi ¢asto obsahuji opatieni, jimiz jsou preferovany nekteré skupiny

zdravotné postizenych. Tyto osoby se pak pocitaji vice nez 1 krat.

Ve Francii jsou osoby s vy§Sim stupném zdravotniho postiZeni zapocitavany vice nez
Jjedenkrat. Ddle jsou zvyhodnény osoby mladsi 25 let, starsi nez 50 let, ddle ucastnici
profesniho vzdélavdani — zapocitavaji se jako dodatecnych 0,5 jednotky. Pri vypoctu
naplnéni kvoty se bere v uvahu i délka pracovniho poméru, 2 roky od prijeti do
zaméstnani jsou zdravotné postizeni zapocitavdni minimdlné jako 2 jednotky.

V' Rakousku pri vypoctu splnéni kvoty jsou nékteré kategorie zdravotné postizenych
osob pocitany dvojnasobné. Jednd se o tyto skupiny osob: - slepi, osoby mladsi 19 let,
ucni, osoby starsi 50 let s celkovym stupném postizeni alespon 70 %, osoby starsi 55
let, lidé na vozicku. Cilem téchto ,,zvvhodnéni™ je nabidnout dodatecné pobidky
k tomu, aby zaméstmavatelé zaméstmdvali mladé lidi s tézkym zdravotnim postizenim,
1y, kteri se vzdélavaji nebo starsi osoby.

Zdroj: Thornton, P. — Lunt, N. (1997): ,, Employment Policies for Disabled People in Eighteen

Countries: A Review “, Social Policy Research Unit, University of York
., French Policy: Towards People with Disability
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Zavér

Kvotni systém predstavuje pouze jeden typ programu zaméfenych na podporu zaméstnanosti
osob se zdravotnim postizenim. Na zakladé uvedenych poznatka lze konstatovat, Ze jeho
efektivita zavisi na mnoha okolnostech, napf. na pfesném vymezeni cilové skupiny, na
postojich a ochoté zaméstnavatelll, na vysi sankci, atd. Kvotni systémy v evropskych zemich
se od sebe ve velké mirfe odlisuji, jedny funguji s doprovodnymi fondy, dalsi bez téchto
fondi. Témér nemozné je proto doporucit jeden vybrany typ kvotniho systému - schéma
pomérné¢ dobfe fungujici vjednom staté nemusi nutné dobfe fungovat v odliSnych
podminkéch jiné zemé&. Do hry vstupuji takové faktory jako:
- hlavni filozofické principy, z nichz politika zamétena na zdravotné postizené osoby
vychazi;
- historicky, socialni a ekonomicky kontext, v némz systém kvot funguje;
- cil kvotniho systému — jaky podil osob se zdravotnim postizenim ma byt zaméstnan,
na osoby, s jakym typem zdravotniho postizeni, je systém kvot zaméfen, atd.,
- dalSi programy zamétfené na podporu zamestnanosti osob se zdravotnim postizenim,
atd.;
I kdyz v posledni dobé byl v nékterych evropskych zemich zaznamenan urcity odklon od
kvotniho systému (zacal byt preferovan pristup zdiraziujici prava jednotlivcll), nelze fici, ze
by tento typ opatfeni podpory zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim uplné ztratil své
opodstatnéni. Jednim z nezanedbatelnych divodu je déle trvajici nelehka situace zdravotné
postizenych osob na trhu prace v dneSnich vyspélych zemich. Pocty nezaméstnanych
zdravotné postizenych osob nebo téch, ktefi jiz natrvalo opustili trh prace, v evropskych
zemich neklesaji. I kdyz je antidiskriminacni zakonodarstvi dilezité, na zakladé dosavadnich
zkuSenosti lze konstatovat, ze jeho fungovani neni dostateCné pro zajisténi pracovnich

prilezitosti osobam se zdravotnim postizenim.
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PRILOHA

V Nizozemi je problematika zdravotné postizenych, jejich socidlniho zabezpeceni a
zaméstnanosti predmétem zdjmu centralnich organu pomérné dlouhou dobu, od pocatku 80.
let. Ditvodem tohoto zvySeného zdjmu je pomérné rychly riist poctu osob pobirajicich
invalidni diichody a tim také rist téchto vydajii’. Pristup k problematice zdravotné
postiZzenych v tomto obdobi Ize oznacit jako ,,boj s cCisly™ neZ jako snahu dosdhnout jejich
plnou integraci do spolecnosti. Vidda se nejdrive snaZila tento vyvoj zastavit a omezit riist
poctu zdravotné postizenych lidi zavislych na socidlnich davkdch. To se v§ak nepodarilo, a tak
byla na pocatku 90. let zvolena odlisna strategie, jejimz cilem bylo podporit navrat téchto lidi
na otevreny trh prdce a prostrednictvim programii politiky zaméstmanosti je , aktivovat* a
L prinutit” k hledani pracovniho uplatnéni. Soucasti aktivacni strategie byla predevsim
pracovni rehabilitace a prizpusobovani pracovnich podminek vcetné relativné dobre
rozvinutého systému chranénych dilen a pracovist. Hlavnim administrdtorem aktivacnich
programii pro zdravotné postizené v Nizozemi je mistni samosprdva. Hlavnim argumentem
pro zapojeni mistnich organii do tvorby politiky ve prospéch zdravotné postizenych lidi je

Jejich dobrd znalost lokdlnich podminek a omezeni.

Posledni vyvoj:

Vroce 1998 byl prijat novy zdakon zabyvajici se integraci zdravotné postizenych na trh prace
(the Disability (Reintegration) Act), jehoz cilem bylo zjednodusit a zlepSit podporu
poskytovanou kazdému, jehoz Sance na pracovni uplatméni jsou sniZeny diky nemoci nebo
zdravotnimu postizeni. Zdroven doslo ke zvySeni pobidek urcenych pro zaméstnavatele
zaméstndvajici osoby se zdravotnim postizenim. EXxistujici ndstroje budou zjednoduseny tak,
aby k nim byl usnadnén pristup zaméstnancii i zaméstnavateli. Jakmile zaméstnavatel prijme
do pracovniho poméru osobu se zdravotnim postizenim nebo ji preradi na jinou prdci, mad
okamzité narok na davku - ndhradu odhadovanych ndkladii. Pokud se zdravotné postizeny
presune k jinému zaméstnavateli, ten ma ndrok na tzv. umistovaci prispévek, ktery nahrazuje
nekolik dosud existujicich prispévki, napr. na prizpusobeni pracovisté, zauceni nebo dalsi

vzdéldvani, zapracovani a dotace na pokryti cCasti pracovnich ndkladii. Tento prispévek se

"V roce 1967 byl v Nizozemi ptijat zikon o socidlnim pojisténi pro zdravotné postizené lidi, ktery se tykal viech
zaméstnanych lidi a nabizel jim davky, které nahrazovaly jejich piijem téméf 100 %. Tento piistup k socidlnimu
zabezpeCeni zdravotné postizenych lidi byl zalozen na principu ,.kazdy oban ma ndrok na seberealizaci a rovné
Sance®. (van Oorschot — Boos, 2000)
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poskytuje tri roky a jeho vySe se postupné smizZuje. Zdravotné postizeny md ndrok na tzv.

reintegracni davku.

Za ucelem financovani reintegrace osob se zdravotnim postizenim byl ziizen Fond reintegrace
(cdst prostiedkii pochazi z rozpoctu Ndrodniho fondu invalidniho pojisténi a cast z Fondu

nezameéstnanosti).

Cilem tohoto a dalSich zdkomii je stimulovat zaméstnavatele k tomu, aby zavedli opatieni,
ktera by predchdzela vzniku zdravotniho postiZzeni nebo nemoci z povolani. Od pocdtku roku
1998 jsou zaméstnavatelé odpovédni za vyplatu nemocenskych ddavek svych zaméstnancii
(nesou vSechny ndklady) a vySe jejich prispévkii na invalidni pojisténi zdvisi od vyskytu
zdravotnich postizeni a nemoci z povolani na jejich pracovisti, resp. v podniku. Ti
zaméstnavatelé, kteri zaméstnavaji urcity podil zdravoté postiZenych osob, maji ndarok na
redukci prispévki na invalidni pojisténi (3 % podil znamena tietinovou redukci a 4 % podil
dvou tretinovou). Vidda si uvédomuje, Ze vedlejSim efektem téchto legislativnich zmén miizZe
byt sniZeni zdjmu zaméstnavateli o zaméstndvdani osob se zdravotnim postizenim. Proto byly
ucinény nékteré vyjimky tykajici se zamésmdvani zdravomé postizenych — zaméstnavatelé
nemusi platit mzdu zdravotné postizenym béhem prvnich péti let jejich nemoci. Zdroven byl
prijat zakon, ktery zakadzal zdravomni prohlidky pred ndstupem do zaméstnani (mimo vymezené

profese, napr. piloti) a prodlouzil zkuSebni dobu u zdravotné postizenych na Sest mésicii.

Vroce 1995 byl ve Velké Britanii prijat zakon zakazujici diskriminaci lidi na zakladé jejich
zdravotniho stavu. Na oblast zaméstnanosti se vztahuji ustanoveni, podle nichz je ve vétsSich
podnicich (s vice nez 20 zaméstnanci) nezdkonné horsi zachdzeni s osobami se zdravotnim
postizenim v porovndni s jinymi zaméstnanci, pokud zaméstmavatele k tomu neopraviji
objektivni ditvody. Tato legislativa zaroveri uklada zaméstnavateli povinnost uskutecnit takové
upravy pracovisté, které pomohou prekonat bariéry spojené se zdravotnim postizenim
zaméstnancu. (,,Code of Practice”, ktery byl uzdkonén v roce 1996, poskytuje praktickou

pomoc a ndavod zaméstnavateli, jak postupovat.)

Prichod labouristické strany do viady v roce 1997 znamenal podstatmou zménu socidlni
politiky i viici zdravotné postizenym lidem. Pocet lidi pobirajicich invalidni diichod se zvysil
za tricet let (1971-1991) ze 420 tisic na 1.3 miliony. (Floyd — Curtis, 2000) Navic, podle

oficidlnich odhadit az 45 % dospélych zdravotné postizenych Zije na hranici chudoby nebo
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dokonce pod jeji urovni. V ramci strategie nové viady, jejimz cilem je pomoci lidem vrdtit se
na trh prdce, byl vyhldsen program pro osoby se zdravotnim postizenim ,,New Deal for the
Disabled People“. Podobné jako u programu pro dlouhodobé nezaméstmané, podminkou
dalSitho pobirani ddvek (pro osoby se zdravotnim postizenim, kteri se registruji jako
nezaméstnani) je ucast na interview s osobnim poradcem. V ramci téchto interview budou
diskutovany jednotlivé mozZnosti ziskdni pracovniho uplatnéni. Zdroven se pocitd se
zavedenim nového zpiisobu hodnoceni pracovnich schopnosti zdravommé postizenych lidi.
Vidda navrhuje jednak zavést pozitivhi financni pobidky k ekonomické aktivité pro tuto
skupinu pracovni sily — tzv. Disabled Person’s Tax Credit a jednak uvolnit omezeni cinnosti,
které zdravotné postizeni mohou vykondvat bez ztraty naroku na invalidni diichod. Nejvétsi
cast financnich prostiedkii urcenych na tento program smérovala k osobnim poradciim a k

rozvoji novych, inovativnich schémat.

Zasadni  kritika pristupu labouristit  k problematice pracovniho uplaméni zdravotné
postiZzenych osob spociva v tom, zZe vétSina téchto lidi neni schopna nalézt placené zaméstndni.
Hlavnim ditvodem je pravé jejich nizsi vzdélanostni uroveri. New Deal nedostatecné reaguje
na potrebu vzdéldvani a rekvalifikacnich kurzii, které jsou nabizeny a doporucovany az jako
druhd moznost, pokud se nepodari pro osoby se zdravotnim postizenim najit zaméstndni na

otevieném trhu prdce.
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