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ÚVOD

PROJEKT „VZDĚLÁVÁNÍ PRACOVNÍKŮ ÚŘADŮ PRÁCE V KOMUNIKACI S OSOBAMI SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Projekt realizuje Národní rada osob se zdravotním postižením ČR ve spolupráci s Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR a KCT Stockholm (Kompetent Centrum For Tillganglighet). Projekt reaguje na potřebu dalšího vzdělávání pracovníků úřadů práce v komunikaci s osobami s tělesným, zrakovým a sluchovým postižením a v dalších oblastech souvisejících se zaměstnáváním osob se zdravotním postižením. Cílem projektu je zefektivnit komunikaci a spolupráci mezi pracovníky úřadů práce a osobami se zdravotním postižením a tím docílit efektivnějšího řešení problematiky zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Na analýzu systému vzdělávání bude navazovat akreditovaný vzdělávací kurz pro pracovníky ÚP v ČR, audiovizuální materiály a metodika pro práci s klienty se zdravotním postižením. 

Švédský model vzdělávání pracovníků úřadů práce byl vybrán zejména pro vysokou míru profesionality a propracovanosti, kterou v případě komunikace s osobami se zdravotním postižením prozatím vzdělávání těchto pracovníků v ČR postrádá. Domníváme se, že toto téma je v ČR stále poněkud opomíjeno a cílem projektu je ve spolupráci s dalšími vzdělávacími a poradenskými institucemi a organizacemi osob se zdravotním postižením a poskytovateli sociálních služeb a zaměstnavateli osob se zdravotním postižením i zaměstnavateli volného trhu práce navrhnout takový model vzdělávání, který by neuspokojivou situaci pomohl řešit.

2. ŠVÉDSKO

2.1 FILOZOFIE PŘÍSTUPU K OSOBÁM SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Politika přístupu k osobám se zdravotním postižením se ve Švédsku vyvíjela více než půl století, společně s politikou upravující oblasti sociálního zabezpečení. Vzhledem ke společnému vývoji a skutečnosti, že dávky sociálního zabezpečení a zdravotnická a lékařská péče jsou dotovány z veřejných prostředků (státem) a jsou dostupné všem občanům, snižuje se tím riziko toho, že by osoby se zdravotním postižením vypadly ze systému sociálního zabezpečení. Velice významným faktorem pro kvalitní život osob se zdravotním postižením je přidělování podpory podle potřeby daného jednotlivce, nikoliv podle jeho příjmu (např. osoba se zdravotním postižením získá upravený invalidní vozík, protože jej skutečně potřebuje pro svůj kvalitní život). Pro celé Švédsko bylo nepochybně velice důležité, že se zemi vyhnula druhá světová válka a nedotčen zůstal i průmysl a technologie i lékařství se mohly nerušeně rozvíjet. V 50. letech 20. století došlo k rozmachu v oblasti rehabilitace, především díky rozvoji „kompenzačních pomůcek a technologií“ i novým možnostem zaměstnávání na běžném trhu práce. Skutečný rozmach aktivního trhu práce přišel až v 60. letech a zapříčinila jej především vazba politiky trhu práce na hospodářskou politiku. Politika řízení trhu práce a vzdělávání zvyšovala mobilitu na trhu práce a dotkla se i osob se zdravotním postižením. V tomto prostoru se začaly uplatňovat i organizace pro osoby se zdravotním postižením, které mezi sebou začaly spolupracovat. Hlavním cílem prvních organizací, které začaly vznikat už v 19. století  bylo umožnit svým členům pracovat, vlastnit a provozovat malé řemeslné dílny. 

Významným krokem v přístupu k osobám se zdravotním postižením bylo i rušení velkých ústavních zařízení pro osoby se zdravotním postižením. V 60. letech 20. století bylo v ústavech 14 000 léčebných lůžek především pro osoby s mentálním postižením a 36 000 nepacientských lůžek pro osoby s psychiatrickým onemocněním. V současné době už nejsou do ústavní péče umísťovány žádné osoby s mentálním postižením a zůstává kapacita 5 000 nepacientských lůžek pro osoby s duševním onemocněním.

Stejně jako i v jiných zemích se na zdravotní postižení zpočátku nahlíželo výhradně z lékařského hlediska, které posuzovalo pouze funkční omezení a tělesnou kondici. V 70. letech 20. století došlo k výrazné změně v celé společnosti a na problematiku se začalo nahlížet z perspektivy životního prostředí a zdravotní postižení se definovalo z pohledu jedince v interakci s okolním prostředím. Zjednodušeně řečeno „zdravotní postižení“ vzniká z požadavků okolního prostředí na člověka a jeho funkce. Zdravotní postižení se tedy vztahuje k prostředí.

Východiskem švédské politiky vůči osobám se zdravotním postižením je zásada, že všichni lidé mají stejná práva a stejnou hodnotu. Základní odpovědnost za dobré zdravotní, sociální a finanční zabezpečení osob se zdravotním postižením sdílí stát a regionální a místní samospráva. K této zodpovědnosti patří i rozvoj perspektivy života a nezávislého života těchto osob. Cílem je překlenout propast mezi osobami se zdravotním postižením a těmi bez postižení. 

Rozdělení zodpovědnosti spočívá v tom, že centrální vláda má v kompetenci legislativu, obecné plánování a rozdělování a sociální pojištění. Místní samospráva (obce – komuny) mají v kompetenci sociální služby a regionální samosprávy zdravotní péči. Sociální a zdravotnické služby a jejich poskytování upravuje legislativa, která stanoví rámec a cíle aktivit, ale umožňuje obcím a regionům zákon volněji interpretovat a stanovit si aktivity podle vlastních priorit.

Za záležitosti, spojené s osobami se zdravotním postižením, zodpovídá ve Švédsku Národní rada pro zdraví a zabezpečení a některé další vládní orgány. Tyto orgány jsou pověřeny dohledem nad dodržováním práv a zájmů osob se zdravotním postižením, koordinují a podporují jejich jednání s dalšími orgány. Činnost se vztahuje na oblast sociálních služeb i zdravotní péče a v současné době se zaměřuje hlavně na rozvoj systému, který popisuje životní podmínky osob se zdravotním postižením a zlepšování koordinace rehabilitace.

Hlavní cíle vládní strategie v oblasti zdravotního postižení:

· Společnost založená na různosti

· Společnost, která umožní zapojení osob se zdravotním postižením všech věkových kategorií do života

· Rovné podmínky pro život pro všechny osoby se zdravotním postižením

· Vláda chce do provádění této politiky zapojit více svých odborů a ministerstev

· Politika se bude každoročně revidovat

· Konzultace s organizacemi osob se zdravotním postižením jsou nedílnou součástí provádění politiky pro osoby se zdravotním postižením v praxi. (Konzultace s organizacemi probíhá u cca 35 % úřadů státní správy; 88% obcí).

Strategie je zaměřena na tyto oblasti:

· trh práce

· vzdělávání

· zdravotnictví

· zvyšování fyzické přístupnosti

· veřejná doprava

· informační technologie

· kultura, média, sport

· právní systém

· spotřebitelé.

Národní rada pro zdraví a zabezpečení zodpovídá ve smyslu problematiky zdravotního postižení za oblast zdravotní a léčebné péče, která je spravována regionálními samosprávami a oblast sociálních služeb, spravovaných místní samosprávou. Rada provádí výzkumy a šetření, realizuje návazná opatření a hodnocení činností v rámci svých kompetencí a v celostátních reformních programech. Rada vytváří standardy, vydává obecná doporučení a příručky pro poskytovatele zdravotní a léčebné péče a sociálních služeb, vytváří indikátory kvality, politiku a pokyny pro místní a regionální zastupitelstva. Rada dohlíží na zdravotní a léčebnou péči na celostátní úrovni. Dohledem nad poskytováním sociálních služeb jsou pověřeny regionální samosprávy. 
Činnosti Rady specificky orientované na osoby se zdravotním postižením:

· Mapování rozdílů v činnostech obcí, které se uvádějí ve výročních zprávách. Zprávy zahrnují základní statistiky a účetní údaje.

· Rada rozděluje finanční prostředky organizacím zdravotně postižených. Jedná se o více než 50 organizací s celostátní působností, mezi něž se rozděluje cca 170 mil. SEK ročně (cca 510 mil. Kč.)
· Speciálně zaměřené projekty, které řeší různá témata – např. osobní asistenci, denní aktivity, rodiče s mentálním postižením a jejich děti.

· Některé projekty zabývající se osobami s duševním postižením. Rada realizovala a hodnotila aktivity, týkající se osobního zastupování a vedení případů u osob s duševním onemocněním a věnuje se aktivitám pro tuto skupinu osob na celostátní úrovni.

· Zpracovávání oficiálních statistik týkajících se zdravotní a léčebné péče a sociálních služeb.

· Aktivity v oblasti rehabilitace.

· Provoz databáze vzácných onemocnění.

VÝZKUM V OBLASTI ZDRAVOTNÍHO POSTIŽENÍ

Státními úřady pro výzkumy v této oblasti jsou Švédská rada pro pracovní záležitosti a sociální výzkum (FAS), Švédská rada pro výzkum, Švédská vládní agentura pro inovativní systémy. Dotace na výzkum v oblasti zdravotního postižení činila v roce 2006 cca 37 mil. SEK. Výzkumy a hodnocení se obvykle provádějí na vysokých školách, při obecních nebo krajských úřadech (speciální odborné pracovní skupiny).

Výzkumy v oblasti zdravotního postižení jsou multidisciplinární a vycházejí z poznatků z oblasti lékařské vědy a technologií, sociálních věd a humanitních oborů. Výzkumy mají obvykle dva hlavní pilíře – jeden, který se zaměřuje na jednotlivce a vztah zdravotního postižení k okolí, každodenním aktivitám a skutečnosti, jak se jednotlivec se zdravotním postižením vypořádá s různými situacemi. Druhý pilíř se zaměřuje na vztah jedince a jeho okolí. 

HANDISAM – Švédský úřad pro koordinaci politiky pro osoby se zdravotním postižením

Úřad spadá do gesce Ministerstva zdravotnictví a sociálních věcí. Centrální úřad má 25 zaměstnanců, 22 poboček. Úřad byl založen v r. 2006 ke zlepšení zavádění národních plánů politiky pro osoby se zdravotním postižením do praxe.

 K hlavní cílům úřadu patří:

· podpora strategického zavádění politiky pro osoby se zdravotním postižením do praxe

· informační servis pro vládu

· podpora přístupnosti

Obecnou zásadou činnosti úřadu a politiky pro osoby se zdravotním postižením je uplatňování principu „Prostředí pro všechny“ (Design for All), tzn., již při plánování a realizaci předpokládat, že každý člověk má/může mít  nějaké omezení; propojovat obecná řešení s těmi speciálními, zaměřenými na úzkou skupinu osob; posuzovat pečlivě překážky a bariéry a míru nezbytné podpory.

Další důležitou zásadou je, že stát musí jít příkladem v odbourávání bariér. Handisam na zadání vlády vypracoval obsáhlou metodiku přístupnosti orgánů státní správy.

Metodika obsahuje pokyny pro zásady a metody práce s osobami se zdravotním postižením; popis různých typů zdravotního postižení; požadavky na přístupnost; pokyny pro to, co by měl obsahovat akční plán.

Pokyny pro přístupnost – aktivity

· operativní plánování a rozpočet

· zakázky – na základě podrobně připravené poptávky

· kompetence a požadování – přizpůsobení postojů

· nábor pracovníků a propagace – prevence diskriminace

Pokyny pro přístupnost – informace

· psané informace, zprávy
· www stránky, filmy, videa

· systém telefonování

· jednání a konference

Pokyny pro přístupnost – budovy

· vstupy

· veřejné prostory – recepce, konferenční místnosti, WC

· výtahy, rampy, osvětlení, akustika, označení, dveře, schodiště

· úklid a údržba

Pokyny pro přístupnost – vybavení
· zvedáky, ovládací prvky

· pracoviště, interkomy, elektronické pomůcky pro neslyšící

· PC, kopírky, telefony

· zakázky – úklid, údržba.

Významné postavení organizací zdravotně postižených

Pozice těchto organizací je ve Švédsku velice silná. Většina organizací je sdružena do Švédské federace zdravotně postižených (HSÖ – organizace na úrovni Národní rady osob se zdravotním postižením ČR).
HSÖ byla založena již r. 1942. V současné době ji tvoří 39 organizací zastupující osoby s různými typy zdravotního postižení. HSÖ se mimo jiné podílela na vytvoření programu Agenda 22 (1996) – program provádění Standardních pravidel OSN pro vyrovnávání příležitosti pro osoby se zdravotním postižením (1993) na místní a regionální úrovni.

HSÖ je členem Rady švédské vlády pro osoby se zdravotním postižením; je konzultačním a poradních orgánem, oficiálním připomínkovým místem; pravidelně jedná s jednotlivými ministerstvy.

Organizace je financována z členských příspěvků, ze státního rozpočtu (stejně jako ostatní neziskové organizace); z projektů; je příjemcem státní podpory pro zaměstnavatele osob se zdravotním postižením.

2.2. Legislativa pro osoby se zdravotním postižením ve Švédsku

Jak již bylo uvedeno, obecnou zásadou přístupu k osobám se zdravotním postižením ve Švédsku je rovnost a schopnost společnosti zajistit, aby všichni občané mohli žít důstojně. Tím se řídí i národní akční plán, který zohledňuje to, že by se problematika osob se zdravotním postižením měla řešit napříč všemi sektory, ne pouze tradičně ve zdravotnictví a sociálních věcech. K cílům národního akčního plánu patří:

„Sociální solidarita založená na rozmanitosti. Uspořádání společnosti musí zajistit, aby osoby se zdravotním postižením byly vždy její součástí a dívky, chlapci, ženy i muži se zdravotním postižením měli rovné podmínky.“
Politika pro osoby se zdravotním postižením by měla zvláště zohledňovat:

· odhalování a odstraňování překážek, které brání osobám se zdravotním postižením plně se zapojit do života společnosti;

· prevenci a boj proti diskriminaci osob se zdravotním postižením;

· zajistit dětem, mládeži a dospělým vhodné nástroje, které jim umožní žít nezávisle a důstojně podle vlastních představ.

Hlavní zákony:

1. Zákon o sociálních službách (SoL)

2. Zákon o zdravotnických a léčebných službách (HSL)

3. Školský zákon (SkolL)

4. Zákon upravující poskytování podpory a služeb osobám s funkčním omezením (zdravotním postižením) (LSS)

Tento zákon stanoví práva osob se závažným a trvalým zdravotním postižením. Zákon obsahuje  deset opatření v oblasti zvláštní podpory a služeb. Zákon upravuje nárok osob na zvláštní podporu a služby, které jdou nad rámec opatření, zakotvených v jiných zákonech.

Zákon se vztahuje na osoby s mentálním postižením, osoby s autismem nebo podobnou diagnózou; osoby se závažným a trvalým mentálním postižením po mozkových příhodách v dospělosti, které jsou způsobeny fyzickým onemocněním nebo vnějším zásahem; osoby, které mají jiné závažné nebo trvalé fyzické nebo mentální postižení, které není způsobeno věkem a které jim v běžném životě působí značné obtíže a následkem toho potřebují zvýšenou míru podpory a služeb v každodenním životě.

Opatření

· Poradenství a jiná osobní podpora

Právo na pomoc kvalifikovaného odborníka zajišťovaná obvykle sociálním pracovníkem, psychologem, fyzioterapeutem, konzultantem pro předškolní péči, ergoterapeutem nebo dietologem. Poradenství doplňuje opatření vyplývající z rehabilitace a služeb sociálního zabezpečení.

· Osobní asistence

Tuto službu financují obce do výše max. 20 hodin týdne. Pokud určitá osoba potřebuje zajistit osobní asistenci na více hodin, má nárok na příspěvek na asistenci. Žádost o příspěvek  vyřizuje Úřad sociálního zabezpečení. Příspěvek lze vyplácet nejdéle 1 měsíc zpětně. Nárok na příspěvek se opětovně posuzuje po dvou letech. Příspěvek nelze vyplácet osobám, které žijí s žadatelem ve společné domácnosti. Výši příspěvku upravuje Zákon o příspěvku na asistenci 1993:389 (LASS). Příspěvek se vyplácí do 65 let věku, při potřebě péče převyšující 20 hodin týdně. Příspěvek se neposkytuje:

· osobám, jimž je poskytována péče v ústavech, jejichž provozovatelem je vláda, obec nebo kraj;

· osobám, jimž je poskytována péče v ústavech financovaných z dotací vlády, obcí nebo krajů;

· osobám, jež žijí v domě s pečovatelskou službou;

· se podílejí na péči o dítě, školní a denní aktivity.

· za určitých podmínek může být příspěvek poskytován i osobám, které jsou krátkodobě hospitalizovány nebo za jiných zvláštních podmínek.

· Služba zajišťující doprovod/společníka

Na tuto službu mají nárok ti, kdo nesplňují podmínky pro zajištění osobní asistence. Jedná se o službu osobní asistence přizpůsobenou potřebám jednotlivce, která mu má usnadnit život ve společnosti. 

· Osobní kontakt

Toto opatření má odstraňovat sociální izolovanost, tzn. jedná se o asistenci při realizaci volnočasových aktivit a poradenství v každodenních záležitostech. Tuto podporu může zajišťovat i rodina.

· Domácí odlehčovací služba

Služba je dostupná 24 hodin denně v pravidelném i nepravidelném režimu.

· Krátkodobý pobyt mimo domov

· Krátkodobý dohled nad školními dětmi nad 12 let věku

· Pobyt v rodinách nebo domech se zvláštními službami pro děti a mládež

· Pobytová zařízení se zvláštními službami pro dospělé

· Denní stacionáře

Tyto služby jsou zpravidla bezplatné, úhrada za služby se vybírá od osob, které pobírají příspěvek na asistenci; stanovené poplatky za ubytování a volnočasové a kulturní aktivity hradí i osoby v pobytových zařízeních.

Služby podle tohoto zákona se poskytují pouze na přímou žádost konkrétní osoby. Za osoby nezletilé nebo právně nezpůsobilé podává žádost opatrovník nebo jiná pověřená osoba. 

Služby se poskytují na základě individuálních plánů, které vypracuje příslušný odbor obecního úřadu ve spolupráci s danou osobou a příp. neziskovou organizací, apod.

5. Zákon o podpoře a službách pro osoby se zdravotním postižením (1993:387). Zákon upravuje podmínky poskytování uvedených služeb osobám s mentálním postižením, autismem a podobnými diagnózami; osobám s těžkým a trvalým mentálním postižením po úrazech mozku v dospělosti způsobených vnějšími silami a fyzickým onemocněním. Opatření zvláštní podpory a služeb – poradenství a další služby, vyžadující zvláštní znalosti týkající se osob s těžkým zdravotním postižením; osobní asistenci nebo jiné služby, které nespadají do zákona o příspěvku na asistenci (1993:389); služby doprovázení; domácí odlehčovací služby; krátkodobé pobyty mimo domov, aj.

STATISTIKA – OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM VE ŠVÉDSKU

Podle zprávy Statistického úřadu žije ve Švédsku 917 000 osob ve věku 16 – 64 let, které mají nějaké zdravotní postižení (2007), tj. cca 16% celkové populace; přičemž 556 000 osob uvedlo, že má sníženou pracovní schopnost (9,5%). Do statistiky nejsou zahrnuty osoby se vzácnými nebo neobvyklými diagnózami a osoby s kombinovaným postižením.

Dalším ukazatelem počtu osob se zdravotním postižením mohou být příjemci příspěvku na asistenci. Tento příspěvek byl v roce 2006 vyplacen 14 319 osobám.

Počet osob se zdravotním postižením v roce 2006

	Zdravotní postižení
	Muži %
	Ženy %
	Celkem %

	Aspergerův syndrom/ADHD
	
	
	0,2

	Astma/alergie
	18,5
	21,8
	20,2

	Diabetes
	10,1
	6,1
	8,0

	Duševní onemocnění
	7,9
	10,6
	9,3

	Dyslexie
	6,8
	4,5
	5,6

	Epilepsie
	1,5
	1,2
	1,3

	Gastrointestinální onemocnění
	4,4
	7,0
	5,8

	Mentální postižení
	
	
	0,7

	Plicní onemocnění
	1,6
	1,6
	1,6

	Poruchy řeči
	0,9
	0,6
	0,7

	Psoriázy
	5,1
	6,1
	5,6

	Sluchové postižení
	10,7
	6,7
	8,6


	Srdeční onemocnění
	6,9
	3,8
	5,2

	Tělesné postižení
	29,5
	34,1
	31,9

	Zrakové  postižení
	6,7
	5,7
	6,2

	Ztráta sluchu
	2,3
	1,3
	1,8

	Jiné
	5,0
	10,1
	7,7


Zdroj: Statistics Sweden (SCB), Doplnění pravidelného Výzkumu pracovní síly (2007)

SITUACE OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM NA TRHU PRÁCE VE ŠVÉDSKU 2008
Průzkum je součástí pravidelného statistického průzkumu pracovní síly, které provádí švédský úřad práce (Arbetsförmedlingen) a odbor pro výzkum pracovní síly a pracovního prostředí statistického úřadu. Dotazníkového šetření se účastnilo 32 229 osob ve věku 16 – 64 let. Šetření bylo provedeno ve 4. čtvrtletí 2008. 

Jestliže přirovnáme výsledky výzkumu k populaci, pak více než 900 000 obyvatel Švédska ve věku 16 – 64 let má, podle definice zdravotního postižení, která je použita v tomto výzkumu, zdravotní postižení. Více než 500 000 těchto osob se domnívá, že jejich schopnost pracovat je snížena.

Nějakou formu zdravotního postižení deklarovalo vyšší procento žen než mužů; totéž platí i v případě snížení pracovní schopnosti mezi osobami se zdravotním postižením. 13% zaměstnaných uvádí, že má nějakou formu zdravotního postižení a 7% sníženou pracovní schopnost.

Stejně jako v případě předchozích výzkumů patří k nejčastějším uváděným typům zdravotního postižení pohybové postižení, astma nebo alergie nebo nějaká forma přecitlivělosti. Od roku 2006 nedošlo k nárůstu počtu osob s nějakým typem zdravotního postižení a procento žen trpících astmatem nebo alergií se dokonce snížilo. Osoby, které uvádějí sníženou pracovní schopnost mají nejčastěji pohybové postižení.

Přibližně polovina osob se zdravotním postižením  je ve věku 50 – 64 let a více a více než polovina z nich má sníženou pracovní schopnost.

Úroveň vzdělání je mezi osobami se zdravotním postižením nižší než u ostatní populace a nízká úroveň vzdělání se obvykle vyskytuje mezi osobami se sníženou pracovní schopností. 33% celkové populace má vyšší střední vzdělání, u osob se zdravotním postižením, které nemají sníženou pracovní schopnost je to 28% a u osob se ZP a sníženou pracovní schopností je to 21%. Od prvního výzkumu tohoto typu (1996) se počet osob s vyšším středním vzděláním konstantně zvyšuje jak mezi osobami se zdravotním postižením, tak u populace obecně.

Počet osob se zdravotním postižením se sníženou pracovní schopností je (a podobně tomu je i u osob se zdravotním postižením obecně) je nejnižší v okrese Stockholm a nejvyšší v severním Švédsku. Počet osob se sníženou pracovní schopností se od r. 2006 snížil v regionech jižního Švédska. Počet osob se zdravotním postižením, kteří nemají sníženou pracovní schopnost je nejnižší v okrese Stockholm.

Pracovní síla

V r. 2008 byl procentní podíl osob se zdravotním postižením v produktivním věku 66% ve srovnání s 79% zaměstnaných osob v celkové populaci a 81% osob bez zdravotního postižení. 55% osob se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností spadá do produktivního věku. Změny v číslech výzkumu od r. 2006 jsou v rámci statistické odchylky, ale vyskytuje se zvyšující tendence oddálení se trhu práce mezi osobami se zdravotním postižením i bez postižení.

Zaměstnané osoby se zdravotním postižením tvoří 62% v porovnání s 75% celkové populace a 77% populace bez zdravotního postižení. 50% osob se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností má zaměstnání.

Od r. 2000 se procento osob se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností nezměnilo nebo se zvýšilo ve srovnání s osobami bez zdravotního postižení.  Z toho vyplývá, že samotné zdravotní postižení neovlivňuje účast na trhu práce nebo zaměstnanost. Rozhodujícím faktorem je v tomto případě snížení pracovní schopnosti.

Nezaměstnanost osob se zdravotním postižením byla ve 4. čtvrtletí r. 2008 6,5%; u celkové populace je to 4,9%. Nezaměstnaných osob se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností je 9,1%. Lze vysledovat zvyšující se nezaměstnanost od r. 2006.

Počet osob, které pracují na plný úvazek a mají zdravotní postižení je nižší než u osob bez zdravotního postižení. Počet osob se zdravotním postižením se sníženou pracovní schopností, kteří mají zaměstnání na plný úvazek je stejný jako osob bez zdravotního postižení. Od r. 2000 se počet osob se zdravotním postižením pracujících na plný úvazek snížil ze 73% na 65% (2008). Počet osob bez zdravotního postižení, které pracují na plný úvazek se téměř nezměnil – 80% v r. 2000, 79% v r. 2008.

Ženy se zdravotním postižením, stejně jako ženy v celkové populaci pracují ve větší míře než muži na zkrácený úvazek. Rozdíly mezi pohlavími s ohledem na zaměstnané osoby se zdravotním postižením  a sníženou pracovní schopností je menší než mezi zaměstnanými osobami se zdravotním postižením celkem.

Mezi osobami se zdravotním postižením s nebo bez snížené pracovní schopnosti a osobami bez zdravotního postižení nejsou velké rozdíly pokud jde o práci na dobu neurčitou nebo určitou. Počet osob pracujících na dobu určitou celkem se od r. 2006 zvýšil, nárůst mezi osobami se zdravotním postižením nicméně tuto skutečnost nekopíruje. Muži se zdravotním postižením pracují na dobu neurčitou častěji než ženy a ženy obecně častěji pracují na dobu určitou. Naproti tomu, nejsou rozdíly mezi pohlavími mezi osobami se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností.

Téměř jeden člověk z deseti pracuje jako osoba samostatně výdělečně činná, a to jak mezi celkovou populací tak osobami se zdravotním postižením. U osob se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností je samostatná výdělečná činnost častější. Samostatná výdělečná činnost je vyšší u mužů než u žen jak v celkové populaci tak mezi osobami se zdravotním postižením.

Zaměstnávání v soukromém sektoru je nejčastějším způsobem jak mezi osobami s i bez zdravotního postižení. Osoby se zdravotním postižením jsou zaměstnáni ve veřejné správě (obce) častěji než ostatní. To platí ve větší míře i pro osoby se zdravotním postižením se sníženou pracovní schopností.

Muži pracují v soukromém sektoru častěji než ženy, opačný trend lze sledovat v případě zaměstnávání samosprávními celky (v tomto případě obce neboli komuny a regiony). Výše uvedené platí jak pro osoby se zdravotním postižením tak pro ostatní populaci.

Vyšší procento osob se zdravotním postižením ve srovnání s ostatní populací pracuje ve službách, zdravotnictví, prodeji, v oblasti zpracování a výroby strojů, přepravních službách a v obchodě v případech, kde není potřeba speciální kvalifikace. Ve srovnání s ostatní populací menší procento osob se zdravotním postižením pracuje na manažerských pozicích a v profesích, které vyžadují zvláštní teoretické kompetence nebo nižší vysokoškolské vzdělání.
Přizpůsobení pracovních podmínek potřebám osob se zdravotním postižením se sníženou pracovní schopností
Necelé ¾ zaměstnaných osob se zdravotním postižením se sníženou pracovní schopností uvádějí, že potřebují přizpůsobení pracovních podmínek; toto přizpůsobení vyžadují častěji ženy.

Z těch, kteří vyžadují přizpůsobení podmínek k práci na současném pracovišti více než 1/3 potřebuje pouze jedno takové přizpůsobení. Přibližně polovina potřebuje cca dvě až tři úpravy a cca 13% vyžaduje čtyři a více. Nejčastěji se udává přizpůsobení pracovních úkolů, výkonu práce, úprava pracovní doby či potřebu pracovních pomůcek. Ženy častěji než muži uvádějí potřebu upravené pracovní doby.

Většina respondentů udává, že může využívat úpravy a přizpůsobení, které potřebuje.

Téměř polovina z osob, které jsou nezaměstnané, se domnívá, že k tomu, aby byly schopny pracovat, potřebují alespoň nějaké přizpůsobení. Přibližně 40% uvádí nutnost jednou nebo dvou úprav, ostatní uvádějí potřebu více úprav.

Všichni respondenti, i ti, kteří jsou nezaměstnaní považují za nejdůležitější k tomu, aby byli schopni pracovat, přizpůsobení pracovních povinností, výkonu práce, pracovní doby a pomůcek.

Diskriminace osob se zdravotním postižením

Všichni respondenti se zdravotním postižením měli odpovídat na otázky týkající se diskriminace. Otázky se zaměřily na období posledních pěti let a zjišťovalo se, zda respondenti zažili diskriminaci z důvodu svého zdravotního postižení.

12% všech osob se zdravotním postižením zažilo nějakou formu diskriminace z důvodu svého zdravotního postižení; osob se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností, které zažily diskriminaci je mnohem více – 22%. Stejný poměr platí pro osoby se sníženou pracovní schopností ve všech otázkách týkajících se diskriminace. Podmínky osob, které nemají sníženou pracovní schopnost jsou nesrovnatelně lepší.

4% všech osob se zdravotním postižením a 6% těch se sníženou pracovní schopností uvádějí, že během uplynulých pěti let s nimi bylo nerovně zacházeno a bylo z důvodu svého zdravotního postižení odmítnuto při hledání práce, na niž mělo odpovídající kvalifikaci. Více než polovina osob se zdravotním postižením se s diskriminací vůbec nesetkala a 34% uvedlo, že se v uplynulých pěti letech o žádnou práci neucházelo.

4% osob se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností se domnívá, že byly přeskočeny při kariérním postupu z důvodu svého zdravotního postižení. Méně než 1% osob se zdravotním postižením bez snížené pracovní schopnosti uvedlo, že bylo tímto způsobem diskriminováno.

Méně než 1% osob se zdravotním postižením bez snížené pracovní schopnosti a 6% těchto osob se sníženou pracovní schopností uvedlo, že se setkalo s nerovným zacházením z důvodu zdravotního postižení při vyjednávání o mzdových podmínkách během uplynulých pěti let. Ženy uvádějí tento způsob diskriminace častěji než muži.

Pouze malé procento osob se zdravotním postižením bez snížené pracovní schopnosti a 5% těchto osob se sníženou pracovní schopností uvedlo, že se nemohlo zúčastnit vzdělávacích programů zaměstnavatele, protože školení nebylo přizpůsobeno jejich zdravotnímu postižení.

7% osob se zdravotním postižením se sníženou pracovní schopností  a 1% těchto osob, které nemají sníženou pracovní schopnost bylo v uplynulých pěti letech propuštěno nebo dostalo výpověď z důvodu zdravotního postižení.

6% všech osob se zdravotním postižením a 2% osob se zdravotním postižením bez snížené pracovní schopnosti uvedlo, že  bylo obtěžováno, šikanováno nebo uráženo z důvodu zdravotního postižení v uplynulých pěti letech. K obtěžování a šikaně docházelo častěji u žen.

PROBLEMATIKA OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM Z POHLEDU ORGANIZACÍ ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÝCH

Každému člověku, který chce a má schopnost pracovat musí být umožněno vstoupit na trh práce. Ti, jimž není umožněno svými schopnostmi a znalostmi přispět na trh práce, přestavují pro společnost ztrátu. Osoby se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností jsou zapojeny do pracovního života mnohem méně než lidé bez snížené pracovní schopnosti a pokud jde o ženy, ty v této skupině dokonce ještě v menší míře než muži.

Z výše uvedeného vyplývá, že opatření, která mají pomoci osobám se zdravotním postižením při hledání a udržení práce tvoří významnou součást vládní strategie realizace politiky v oblasti zdravotního postižení v letech 2011 – 2016.Národní akční plán se zaměřuje na schopnost společnosti odstraňovat překážky v zapojení občanů do života společnosti. V oblasti politiky trhu práce to znamená, že všichni, kteří mohou a chtějí pracovat, musí k tomu mít příležitost. 

Obsah průzkumu

Cílem bylo vytvořit komplexní návrh toho, jak by měla vypadat opatření  politiky trhu práce, aby se účinně zasadila o zlepšení možností osob se zdravotním postižením nalézt a udržet si práci. Základním požadavkem je, aby tato opatření byla přesně zaměřená, flexibilní a finančně proveditelná. Opatření musí být jednoduchá a srozumitelná a navazovat na ostatní již přijatá.  Navrhovaná opatření by se měla soustředit především na co nejširší naplnění individuálních potřeb a potřeb těch, kteří jsou v největším ohrožení.

Zaměření na jednotlivce

Jedním ze základních východisek šetření je požadavek, aby navrhovaná opatření vycházela z potřeb jednotlivce. Míru toho, jak zdravotní postižení ovlivňuje možnosti pracovního uplatnění a zapojení do společnosti závisí na přístupnosti okolního prostředí pro danou osobu; to, jak je možné využít potenciál jednotlivce závisí také, jak jeho schopnosti odpovídají požadavkům daného pracovního místa, resp. zda bylo místo správně vybráno či uzpůsobeno. Výzkum se zaměřil na stanovení opatření, která by mohla zlepšit možnosti rozvoje a celkově zaměstnanosti ať už s využitím podpory nebo bez ní.

Nižší zaměstnanost a vyšší nezaměstnanost

9% švédské populace uvedlo, že má zdravotní postižení, které snižuje jeho schopnost pracovat. U těchto osob je vyšší procento nezaměstnanosti a nižší procento zaměstnanosti než u osob bez ZP. Rozdíly se také v průběhu času zvyšují. Více než polovina osob, které uvedly, že mají ZP, které snižuje jejich pracovní schopnost jsou postaveny zcela mimo trh práce. Šance jednotlivce na získání zaměstnání ovlivňuje jednak jeho vzdělání a také typ zdravotního postižení. Nejnižší průměrnou zaměstnanost vykazuje skupina osob s mentálním postižením.

V posledních letech se výrazně zvýšil počet lidí se zdravotním postižením, kteří hledají práci prostřednictvím Švédského úřadu služeb zaměstnanosti (Úřad práce). Každý čtvrtý člověk, tj. 172 000 osob se ZP, který je na úřadě práce registrován, má zdravotní postižení. Hlavním důvodem tohoto trendu je rozšíření kompetencí úřadu o agendu osob na nemocenské a po ztrátě nároku na nemocenskou při návratu do práce.

Rozdílné iniciativy pro ženy a muže

Průměrná zaměstnanost žen se ZP se sníženou pracovní schopností je téměř totožná s průměrnou zaměstnaností mužů, častěji ale pracují na zkrácený úvazek. Ženy kombinují práci na zkrácený úvazek s dávkami odškodnění při nemoci („invalidní důchod“). Pokud jde o programy úřadu práce, průzkum odhalil, že se ženy i muži systematicky účastní různých programů a opatření. Ženy se častěji zapojují do přípravných opatření a pracovní rehabilitace. Muži jsou zastoupeni ve všech pěti formách zaměstnávání s podporou mzdy. Úřad práce by měl vzít na vědomí podvědomé předsudky při hodnocení výběru opatření.

Delší průměrná doba v registru nezaměstnaných na úřadě práce

Osoby se ZP tvoří skupinu s nejvyšší dobou registrace na úřadě práce, průměrně 60% nezaměstnaných je v evidenci déle než dva roky. Dlouhé je také období, kdy úřad práce zkoumá, zda zdravotní postižení dané osoby omezuje jeho pracovní schopnost a má-li tedy nárok na zvláštní opatření. Celé posouzení obvykle trvá 8 – 9 měsíců. Pokud lidé, kteří mohou a chtějí pracovat nedostanou potřebnou podporu, jedná se o plýtvání zdroji.

Ke snížení doby, kterou někteří lidé stráví v evidenci nezaměstnaných na úřadě práce se úřad rozhodl změnit své pracovní metody a zavedl jednotný systém dodávky služeb, podpory personálu a jištění kvality. I přes tato opatření se nezdá, že by systém pracovní rehabilitace dostatečně fungoval. Pracovníci úřadů práce metodu pracovní rehabilitace využívají, ale domnívají se, že by si potřebovali rozšířit své znalosti o problematice zdravotního postižení, o tom, co to je mít zdravotní postižení. Navrhuje se, aby se finanční prostředky, určené na realizaci opatření pracovní rehabilitace více zaměřily na jednotlivce, který by měl hned v úvodní fázi při evidování na úřadě práce, jednat s pracovníky, kteří jsou schopni vyhodnotit, jaká opatření použít, aby se zamezilo výskytu neočekávaných překážek při hledání zaměstnání.

Dalším předpokladem zkrácení doby evidence na úřadu práce je, aby na trhu práce skutečně byla vůle zaměstnávat osoby se ZP, jednotlivce, kteří jsou zapojeni do procesu rehabilitace; dostačující znalosti nejvhodnějších nástrojů a metod. Ve Švédsku, stejně jako v dalších zemích je zřejmý přechod od chráněných aktivit k začleňování do běžného trhu práce. Větší důraz se také klade na nové metody, které mají osobám se ZP pomoci při hledání a udržení práce – v posledních letech se ve Švédsku rozvíjí metoda podporovaného zaměstnávání.

Opatření, specificky zaměřené na osoby se ZP jsou v oblasti politiky trhu práce neprobádaným územím. Podle stávajících průzkumů lze nicméně  prokázat, že podpora služeb zaměstnanosti  a „dotované“ zaměstnávání vede ke zvýšení šancí osob na získání práce.

Zaměstnavatelé, kteří se odváží zaměstnávat

Zaměstnavatelé, kteří jsou připraveni zaměstnávat osoby se ZP a sníženou pracovní schopností jsou předpokladem efektivních opatření politiky trhu práce. Zaměstnavatelé musí mít informace o podpoře, kterou jim úřad práce může poskytnout, pokud zaměstnají osobu se sníženou pracovní schopností. V současné době jsou hlavními zaměstnavateli osob, které pobírají příspěvek k platu malé soukromé firmy, každý druhý takovýto člověk pracuje v podniku s méně než 20 zaměstnanci. K zaměstnávání osob se ZP a sníženou pracovní schopností by zodpovědněji měl přistupovat zejména státní/veřejný sektor.

Pro zaměstnavatele je nejdůležitější najít pracovníka se správnou kvalifikací a schopnostmi pro danou práci. Opatření, která pomáhají uchazečům o práci přizpůsobit své schopnosti požadavkům trhu práce zvyšují šance jednotlivce najít práci.

Zaměstnavatelé chtějí vyšší strop a podpůrce

Podle zaměstnavatelů max. kvalifikovaný příjem pro zaměstnání s dotovanými mzdami představuje největší překážku zaměstnávání osob se ZP. Zaměstnavatelé také často nevědí, co to znamená mít zdravotní postižení. Chtějí získat podporu před i během doby zaměstnání, která by jim pomohla učinit krok k zaměstnání osoby se ZP. Podporu by měl poskytovat vyškolený pracovník nebo konzultant.

Dochází ke zvyšování počtu osob se ZP a sníženou pracovní schopností  v integračních sociálních podnicích. I přesto, že je počet zastánců v těchto podnicích nízký, ukazuje se, že tyto podniky vhodnou formou umožňují zaměstnávání osob se zvláštními potřebami.

Mladí lidé se zdravotním postižením

Význam vzdělávání

Mladí lidé se ZP obvykle nemají žádné pracovní zkušenosti, což společně s často krátkým obdobím vzdělání, příp. jeho nízkou úrovní, ztěžuje jejich možnosti při hledání práce. Úřad práce dlouhodobě poskytuje mladým lidem se ZP bez vyššího středního vzdělání možnost studovat na menších lokálních středních školách. Je třeba realizovat další programy profesního vzdělávání, které budou úzce zaměřeny na potřeby jednotlivců a zároveň zaměstnavatelů. Nejlepší výsledky vykazuje spolupráce se zaměstnavateli, kteří se přímo zapojují do přípravy vzdělávacích programů.

Nižší požadavky pro mladé lidi pobírající invalidní důchody

Mladým lidem se zdravotním postižením (příjemcům invalidních důchodů) je třeba dát více příležitostí, které jim usnadní vstup na trh práce. Švédský úřad sociálního zabezpečení a Úřad práce by měly společně posuzovat možnosti a schopnosti jednotlivce  a jeho pracovní kapacitu - ať už pobírá příspěvek ke mzdě nebo ne - ještě předtím než se posuzuje nárok na dávku, která kompenzuje sníženou pracovní schopnost.

Osoby, které se chystají studovat nebo pracovat v současné době pobírají dávku, kompenzující dočasnou nečinnost; kromě toho existují zvláštní opatření, která se vztahují na osoby, kterým byl přiznán nárok na kompenzaci nemoci (invalidní důchod) do července 2008. Tato pravidla by se měla vztahovat i na osoby, které mají v současné době nárok na invalidní důchod z důvodu snížené pracovní schopnosti. Za těchto okolností by pak lidé mohli studovat nebo pracovat podle svých schopností/možností a nemusela by se znovu posuzovat jejich pracovní schopnost. Díky tomu by mohlo pracovat nebo studovat daleko více mladých lidí.

Dva hlavní cíle – rozvoj a zabezpečení

Rámec, který v současné době upravuje formy podpory, je poměrně složitý. Na základě průzkumu se navrhuje, aby pravidla pro vyplácení příspěvků ke mzdě osobám se ZP se sníženou pracovní schopností byly posuzovány pouze podle dvou cílů – rozvoje a zabezpečení.

Navrhuje se příspěvek ke mzdě pro rozvoj pro osoby se ZP potřebují práci upravenou na míru a různé formy podpory, které zvýší jejich pracovní schopnost. Podle návrhu je možné, aby byl příspěvek ke mzdě pro rozvoj vyplácen pouze dva roky. Příspěvku na mzdu pro rozvoj odpovídá i pracovní zařazení příjemce dávky. Tato forma zaměstnání není zahrnuta v zákoně o ochraně zaměstnání.

Dlouhodobá potřeba příspěvku na mzdu pro zaměstnavatele, který mu kompenzuje sníženou pracovní schopnost zaměstnance je zahrnuta v novém systému příspěvku na mzdu pro zabezpečení. Tuto formu zaměstnání upravuje zákon o ochraně zaměstnání. Mělo by být možné posoudit potřebu určitého typu příspěvku na mzdu na základě doby rozvoje zaměstnání a alternativně  tomuto typu zaměstnání, zda jsou potřeby posouzeny jako dlouhodobé. 

Rozhodujícím faktorem pro výběr mezi příspěvkem na mzdu pro rozvoj nebo zabezpečení je doba trvání příspěvku ke mzdě nikoliv míra pracovní neschopnosti. Příspěvek ke mzdě pro rozvoj by měl být nejvhodnější formou podpory i v případě velmi omezené pracovní schopnosti.

Důvodem pro přiznání příspěvku na mzdu je rozvoj schopností a dovedností jednotlivce, vždy se zaměřením na to, jak je jedinec schopen své úkoly zvládat. Příspěvek ke mzdě pro rozvoj by měl být určen zejména pro mladé lidi se ZP.

Rozvojové iniciativy dostupné více lidem

Možnost rozvíjet se je nabízena velmi omezenému počtu lidí, přestože by řada osob se zdravotním postižením, především těch mladých, taková opatření uvítala. Příspěvek ke mzdě je hlavním nástrojem rozvoje pracovní schopnosti. Zaměstnanci, kteří nyní pobírají příspěvek ke mzdě nemají jinou možnost jak využívat zvláštní opatření pro rozvoj zároveň s pobíráním tohoto příspěvku. Příspěvek k platu pro rozvoj a obecná dávka pro rozvoj by mohla úplně nahradit současné příspěvky ke mzdě. Příspěvek na rozvoj se vyplácí jednorázově, úřad práce a zaměstnavatel uzavírají dohodu o provedení specifických opatření.

Opatření pro rozvoj by měla přinést výrazně vyššímu počtu osob profesní a dovednostní vzdělávání, které by ověřilo a rozvíjelo jejich pracovní schopnost ve vhodných podmínkách a za smluvně dohodnutou mzdu. Odhaduje se, že ročně by mohlo mít možnost získat tuto dávku pro rozvoj cca 55 000  - 60 000 žen a mužů se ZP. V současné době má odpovídají možnost pracovat cca 5 000 těchto osob.

Dlouhodobá řešení dlouhodobých potřeb

V současné době byl hlavním nástrojem podpory osob vyžadující dlouhodobá opatření čtyřletý program příspěvku ke mzdě. Osoby, kterým zdravotní postižení dlouhodobě omezuje pracovní schopnost, mají své potřeby kryty příspěvkem ke mzdě pro zabezpečení. Dlouhá doba vyplácení příspěvku ke mzdě u řady lidí ukazuje na to, že pro některé bylo vhodné chráněné zaměstnání již od počátku. Pro tyto lidi se zabezpečení zvyšuje, pokud se o příspěvku ke mzdě rozhoduje na základě dlouhodobých podmínek.

Podle návrhu, který vychází z průzkumu, by měly osoby s výrazně sníženou pracovní schopností, kteří potřebují i zvlášť přizpůsobené pracovní činnosti, mít více možností jak získat zaměstnání i mimo Samhall AB.

Jednotné příspěvky ke mzdě – bez ohledu na zaměstnavatele

Model zahrnující dávku pro zaměstnavatele ve formě personifikovaného příspěvku ke mzdě, který vychází z pracovní schopnosti zaměstnance ve vztahu k přidělené práci po určitou dobu fungoval velmi dobře. Navrhuje se proto, aby stejné zásady platily i pro Samhall AB. Tzn., zrušení dosavadní paušální částky kompenzující dodatečné náklady, která se vyplácela Samhall AB a pro tuto instituci budou platit stejná pravidla jako pro ostatní zaměstnavatele. Nový systém umožní lépe sledovat tok státních příspěvků Samhallu a bude v souladu s podmínkami Evropské komise, které mají zaručit, aby podpora zaměstnávání osob se ZP byla schválena bez narušení pravidel hospodářské soutěže.

Kompenzace vyplácené Samhall pro osoby, které jsou zde v současné době zaměstnány by měly odpovídat průměrnému příspěvku na zabezpečené zaměstnání.

Pracovní schopnost jedince a potřeby pro určení míry podpory

Zvýšení a stanovení stropu pro příspěvek ke mzdě

Jedním z východisek šetření bylo, zda by příspěvek ke mzdě měl kompenzovat zaměstnavateli sníženou pracovní schopnost zaměstnance. V současné době je tato kompenzace v plné formě poskytována jen několika zaměstnavatelům. V případě Samhall AB neexistuje žádný vztah mezi kompenzací a sníženou úrovní pracovní schopnosti pracovníků.

Navrhuje se, aby ke zvýšení legitimity zvláštních forem podporovaných platů pro zaměstnavatele a důvěryhodnosti vztahu mezi mírou pracovní neschopnosti jedince a výší příspěvku došlo k tomu, aby byl maximální kvalifikovaný příjem s podporovanou mzdou zvýšen a odpovídal obecné míře inflace. Navrhovaný kvalifikovaný příjem tohoto typu by činil 19 800 SEK (současný stav je 16 700 SEK).

Posílení legitimity příspěvků na mzdu mezi zaměstnavateli by vedl k tomu, že bude více zaměstnavatelů ochotno a připraveno zaměstnávat více osob se ZP. Zlepší se tím i možnosti a postavení těchto lidí na trhu práce. Indexace má velký význam pro osoby, které příspěvek na mzdu potřebují využívat dlouhodobě.

Zaměstnavatelé dostávají kompenzace nákladů spojených se zaměstnáváním osob se zdravotním postižením

Zaměstnavatelé, kteří zaměstnávají osoby se ZP, dostávají kompenzací ve formě příspěvku na mzdu. Navrhuje se, aby kromě tohoto příspěvku zaměstnavatel získal kompenzaci za určité další náklady spojené se zaměstnáním osoby se ZP.

-  Standardizovaný příspěvek. Všichni zaměstnavatelé, kteří mají zaměstnance s dotovanou mzdou na rozvoj a dotovanou mzdou na zabezpečení dostávají 50 SEK/1 den/1 zaměstnance. Tento příspěvek by měl pokrývat dohled na pracovišti (supervizi) a náklady na přizpůsobení organizace práce  a pracovních úkolů.

- Vyšší příspěvek/dávka. Zaměstnavatelé, kteří zaměstnávají vyšší procento zaměstnanců s dotovanou mzdou mohou dostávat dalších 120 SEK/1 den/1 zaměstnanec. K těmto zaměstnavatelům se řadí i Samhall AB, sociální podniky a ostatní zaměstnavatelé, kteří nabízejí pracovní možnosti osobám s výrazně sníženou pracovní schopností. Vyšší příspěvek by měl pokrýt náklady na rehabilitační opatření, apod.

Příspěvek na rozvoj. Zaměstnavatelé, kteří nabízejí pracovní místo pro rozvoj mohou získat až 150 SEK/1 den/1 zaměstnanec k pokrytí nákladů spojených s opatřeními pro rozvoj.

Osobní asistence. Organizace osob se zdravotním postižením jsou toho názoru, že by mělo být možné kombinovat osobní asistenci se dvěma novými formami příspěvků na mzdu. Osobní asistent by měl jedinci poskytnout praktickou pomoc na pracovišti; asistent může pomáhat při čtení, psaní nebo pohybu na pracovišti.

Rozšíření cílové skupiny, která pobírá dotovanou mzdu

Podle současné legislativy není možné, aby příspěvek na mzdu pobírali zaměstnanci, kteří jsou blízkými příbuznými a příspěvky nesmějí pobírat ani současní zaměstnavatelé. Opatření se považuje za restriktivní, a proto se navrhuje, aby nové příspěvky na mzdu pro rozvoj a zabezpečení mohly využívat zaměstnanci, kteří jsou rodinnými příslušníky zaměstnavatele. Navrhuje se, aby toto opatření bylo přístupné i zaměstnavatelům, kteří zajišťují rehabilitační úpravy pro zaměstnance, jejichž pracovní schopnost se během zaměstnání zhoršila.

Důvěryhodnost a legitimita vyžaduje supervizi a kontrolu

Veřejná služba zaměstnanosti (úřad práce) má rozsáhlé fondy a každoročně rozhoduje o velkém objemu prostředků, které jsou určeny na příspěvky na zaměstnání. Navrhuje se zřízení nezávislého úřadu, který by dohlížel na distribuci podporovaných/dotovaných forem zaměstnávání.

Cílená a posílená individualizovaná podpora

Vzhledem ke zvyšujícím se nárokům na vzdělání je důležité, aby se osoby se ZP mohly účastnit vzdělávacích programů. Navrhované programy by měly situaci těchto osob zlepšit.

· Programy pro stážisty a učně. Probíhají ve spolupráci s průmyslovými organizacemi a společnostmi. Vzdělávání by se měl účastnit projektový manažer, který by koordinoval celé vzdělávání, zaměstnavatel, který práci nabízí a vzdělávací agentura, která celý program zajišťuje.

· Pro mladé lidi se ZP by se měli rozšířit možnosti vzdělávání na místních obecných středních školách.

Flexibilita a lepší řízení Samhall AB

Práce v Samhall AB je určena lidem se ZP, jejichž pracovní schopnost je snížena natolik, že nemohou získat jinou formu zaměstnání a není pro ně vhodné jiné opatření. Příspěvek k platu pro zabezpečení je proto hlavní formou podpory zaměstnanců Samhall.

Doplňkem k tomu by mohl být příspěvek na rozvoj. Nicméně počet přijatých zaměstnanců v této kategorii nesmí překročit počet pracovníků přijatých, kteří pobírají příspěvek na plat pro zabezpečení. Navrhuje se, aby byla stanovena nová pravidla, která by nahradila stávající každoročně uzavíranou smlouvu se Samhall tak, aby bylo možné pravidla využívat v dlouhodobém horizontu a stát by stanovil počet pracovníků, které má Samhall povinnost v daném roce zaměstnat (pracovníci na něž se vyplácí příspěvek na mzdu pro zabezpečení).

Pracovní rehabilitace vyžaduje hodnocení 

Je třeba mít informace o tom, jak úřad  práce využívá a spravuje prostředky, určené na pracovní rehabilitaci a jaká opatření se realizují; tyto indikátory mají význam při zkracování doby mezi tím, kdy je osoba se ZP zaregistrována a tím, kdy najde práci nebo je zařazena do vzdělávacího programu. 

Přístup k přípravným opatřením ve formě pracovních pohovorů je základem při hodnocení pracovní kapacity jedince. Ve většině případů je vhodný pohovor v běžném prostředí, v některých případech je třeba připravit pohovor v chráněném prostředí. Úřady práce by měly mít možnost uzavírat smlouvy s obecními úřady o přípravných opatřeních v rámci pracovní rehabilitace, jejichž cílem je prozkoumání pracovní schopnosti jedince. V této oblasti by významnými hráči mohl být Samhall, sociální podniky a vzdělávací agentury.

Ekonomický dopad

Návrh nové úpravy zahrnuje zvýšení státních výdajů. V prvním roce se horní hranice odhaduje zvýšení o 700 mil. SEK, v následujících dvou letech na 1,8 mld., resp. 2,4 mld. ročně. V posledních letech byla schválená výše státní podpory vyšší než byla skutečně vyčerpaná.

2.4. ZAMĚSTNÁVÁNÍ OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Hlavním východiskem pro porovnání systému zaměstnávání osob se ZP obecně a komunikace s těmito lidmi na úřadech práce, je skutečnost, že Švédsko, podobně jako další skandinávské země nemají systém kvóty zaměstnávání osob se ZP a celý trh práce (tedy i pokud se týká těchto osob) je založen na principu dobrovolnosti, resp. dohody mezi odbory, zaměstnavateli a zaměstnanci.  Celková populace činí cca 9 mil. osob, v aktivním věku (16 – 64 let) je to cca 5,1 mil. Obecná zaměstnanost činí 80%.

Pravidelně se, ve dvouletých intervalech (a od r. 2014 každoročně) provádí průzkum pracovní síly, který mj. zjišťuje i počty osob se zdravotním postižením. Průzkumu se účastní cca 30 000 respondentů, kteří mj. odpovídají i na otázku, zda se domnívají, že mají nějaké zdravotní postižení. Podle výsledků průzkumů se cca 1 mil. osob domnívá, že má zdravotní postižení, z toho cca 550 000 se domnívá, že toto zdravotní postižení ovlivňuje jejich schopnost pracovat. Tyto odhady odpovídají reálným počtům, zjišťovaným objektivními metodami. Obecně lze konstatovat, že osoby, se zdravotním postižením, které nemají sníženou pracovní schopnost, mají vyšší úroveň vzdělání a tedy i větší možnosti získat zaměstnání, nicméně panuje obecný trend, který odráží hospodářskou krizi, že zaměstnanost těchto lidí klesá (dle průzkumu se zaměstnanost těchto osob snížila za 2 roky z 56% na 50%).

Podmínkou získání podpory/kompenzace z důvodu zdravotního postižení je registrace na úřadech práce (státních), kde je v současné době registrováno cca 170 000 osob se zdravotním postižením. Nástroje podpory využívá cca 70 000 z nich. Podpory jsou přidělovány individuálně a jednotlivě na základě posouzení jednotlivých potřeb, ne plošně jako v ČR. Pracovníci úřadu práce jsou speciálně proškoleni v jednání s osobami ZP a individuálně s nimi pracují na základě konkrétních a přizpůsobených plánů, pomáhají i při uvádění na pracovní místo. Úřady práce nabízejí svým klientům možnost si určité zaměstnání vyzkoušet.

Investice do podpory zaměstnávání osob se ZP jsou ve Švédsku jedny z nejvyšších v Evropě, přesto velký objem peněz úřady práce státu každoročně vrací jako nevyužité. Zaměstnávání osob se ZP tedy zajišťují úřady práce, prostřednictvím svých spolupracujících organizací, dalšími velkými zaměstnavateli těchto osob jsou obce, které mají kvůli mj. daním velký zájem na zaměstnávání těchto osob.

Zákonem jsou však stanoveny nástroje podpory zaměstnávání osob se ZP. Je jich celkem 43, k nejvýznamnějším a také asi nejvyužívanějším patří příspěvek k platu (vyplácený zaměstnavateli osoby se ZP), příspěvek na pomůcky používané při výkonu práce (může být vyplacen zaměstnavateli i zaměstnanci) a příspěvek na přizpůsobení pracovního místa. 

Švédský stát je největším zaměstnavatelem a zaměstnává asi  10% aktivního obyvatelstva.

Opatření

* Záruka získání  práce a rozvoje (Jobb- och utvecklingsgarantin)

Cílem je nabídnout nezaměstnaným osobám individuálně přizpůsobená opatření, která jim umožní co nejrychleji získat práci. Osoba v tomto programu pobírá aktivační příspěvek, v některých případech i příspěvek na podporu rozvoje (utvecklingsersättning). Příspěvek se vyplácí mladým lidem v programu, kteří nemají nárok na pobírání dávek v nezaměstnanosti. Cílovou skupinou programu jsou:

· osoby, které pobírají příspěvek v nezaměstnanosti, využily 300 dní z podpůrčí doby a nesplňují podmínky pro přiznání nové doby.

· Osoby, které nepobíraly příspěvek v nezaměstnanosti, ale byly po sobě jdoucích 18 měsíců nezaměstnané a hledaly práci na ÚP nebo se účastnily programu PZ.

· Osoby, které se účastnily programu záruky získání práce pro mladé lidi po dobu 15 měsíců.

ÚP mapuje, jaká opatření v rámci záruky účastník potřebuje, aby posílil svoji pozici na trhu práce a nabídne mu takovou podporu, aby byl splněn jeho individuální plán. Program je rozdělen do 3 fází:

· zprostředkovatel práce nejprve posuzuje uchazečovy možnosti najít práci. Tato fáze trvá max. 150 dní, během níž uchazeč pobírá buď aktivační příspěvek nebo příspěvek na podporu rozvoje. Pokud během první fáze práci nenalezne, přechází se do fáze druhé;

· ve druhé fázi se uchazeči poskytuje další podpora, např. formou praxe, pracovního výcviku nebo „intenzivního“ výcviku. Tyto činnosti probíhají ve spolupráci se zaměstnavatelem, na pracovišti. Praxe může trvat max. 6 měsíců. Cílem je začlenění osoby do pracovního trhu i přesto, že byla dlouho dobu mimo tento trh; během této doby by se měla vytříbit určitá pracovní schopnost nebo je možné ještě poskytnout delší dobu pro pracovní výcvik, který může probíhat max. 12 měsíců. Pokud uchazeč nenalezne práci ani po 450 dnech, je mu přidělena některá z trvalých veřejně prospěšných prací. Osoba se může tohoto programu účastnit tak dlouho, dokud nenajde zaměstnání nebo nezačne navštěvovat nějaký kurz, který neopravňuje k pobírání aktivačního příspěvku nebo příspěvku na podporu rozvoje.

* Podpora zaměstnání (Anställningsstöd)

Podpora zaměstnání je určena zaměstnavatelům na podporu zaměstnávání osob, které mají problémy s nalezením práce na běžném trhu. Úřad práce může podporu zaměstnání (příspěvek) poskytnout pouze tehdy, pokud mzda a jiné zaměstnanecké výhody jsou v souladu s kolektivní smlouvou nebo jsou obdobné výhodám podle kolektivních smluv v rámci daného odvětví. Podpora se nevyplácí zaměstnavateli, který již dostává jiný příspěvek na stejné opatření.

* Zvláštní podpora zaměstnání. Osobě může být přiděleno zaměstnání se zvláštní podporou zaměstnání, pokud ukončila 1. fázi záruky práce a rozvoje. Podpora je vyplácena ve výši 85% mzdových nákladů, nejdéle 12 měsíců.

* Podpora zaměstnání dlouhodobě nemocných

Určena osobám starším 20 let, které mají zaměstnání, lze přidělit zaměstnání s podporou zaměstnání, pokud jejich souvislá doba nemocenské je delší než 24 měsíců a nemůže se vrátit do své předchozí práce. Tato osoba musí mít se svým zaměstnavatelem dohodu o volnu ze svého zaměstnání za účelem zaměstnání s podporou zaměstnání. Podpora zaměstnání pro dlouhodobě nemocné je vyplácena ve výši 85% mzdových nákladů. Podpora se vyplácí nejdéle 6 měsíců.

* Instegsjobb

Tato forma podpory může být vyplácena nezaměstnaným osobám registrovaným na úřadě práce, kterým bylo uděleno povolení k pobytu během posledních 18 měsíců (do této doby se nepočítá doba, po kterou osoba nemohla pracovat z důvodu péče o dítě mladšího dvou let). Může se jednat o přiřazení zaměstnání na částečný nebo celý pracovní úvazek a zahrnovat poradenství. Příspěvek je vázaný na povinné studium švédštiny pro přistěhovalce. Podpora dosahuje 50% mzdových nákladů pro zaměstnavatele ve veřejném sektoru a 75% v soukromém sektoru nebo zaměstnavatelům ve veřejném sektoru, kteří provozují ziskovou činnost. Osoba může být v programu zařazena nejdéle 6 měsíců, stejně jako vyplácení podpory. Přiřazení do programu lze prodloužit.

* Záruka získání práce pro mladé lidi (Jobbgaranti för ungdomar)

Program je určený mladým lidem (16 – 25 let), kteří byli  po dobu tří po sobě jdoucích měsíců nezaměstnaní a jsou registrováni na úřadě práce. Cílem je, aby mladí lidé získali práci odpovídající jejich schopnostem nebo aby se mohli účastnit vzdělávacího kurzu, který neopravňuje pobírat aktivační příspěvek nebo příspěvek na podporu rozvoje. Opatření:

· Zmapování možností a schopností

· Poradenství v oblasti studia a práce

· Činnosti vedoucí k vyhledávání práce s vedením (coaching)

· Praxe

· Kurzy

V rámci programu musí být 4 hodiny týdně věnovány vyhledávání práce. Kurzy v rámci programu mohou být buď kratší a odborně zaměřené nebo teoretické. Klient se může aktivit v programu účastnit dokud nenastoupí zaměstnání bez nebo se státní podporou; nezačne absolvovat vzdělávání, které neopravňuje k pobírání aktivačního příspěvku nebo příspěvku na podporu rozvoje; nebo dokud se programu záruky získání práce neúčastnil celkově po dobu 15 měsíců.

* Rekvalifikační kurzy

Jedná se o odborně zaměřené kurzy, které zajišťují úřady práce ve spolupráci s dalšími subjekty (vzdělávací společnosti, vysoké školy). Cílem je, aby uchazeč získal takové kompetence, které bude moci na trhu práce uplatnit a  zaměstnavatel najal pracovní sílu s větší odborností. Kurzy mají vést k získání práce, je tedy žádoucí, aby byly orientované na určité povolání. Rekvalifikační kurzy se vyznačují flexibilitou zaměření, v závislosti na měnících se požadavcích trhu práce. Kurzy se pořádají v rozsahu 6 měsíců, je možné je prodloužit. Během účasti v kurzu pobírá účastník aktivační příspěvek.

* Učňovská místa

Jedná se o odborně zaměřené vzdělávání v kombinaci se studiem několika předmětů. Určeno nezaměstnaným lidem (20 – 24 let), kteří nemají úplné základní nebo středoškolské vzdělání.

* Uvedení do zaměstnání 

Speciálně vyškolení pracovníci úřadu práce funguje jako poradce osobě, která hledá práci, která nemá žádnou nebo omezenou zkušenost na trhu práce. Podporu lze poskytovat před nástupem do zaměstnání, v úvodní fázi zaměstnání nebo během praxe, která předchází zaměstnání a probíhá dle strukturované pracovní metodiky v šesti krocích. Podporu lze poskytnout také zaměstnavateli. Cílovou skupinou jsou osoby hledající práci starší 20 let a které se účastní nebo účastnily programu, který realizují obce, nebo které jsou dlouhodobě nezaměstnaní (registrovaní na ÚP) nebo jim to hrozí. Účast v programu může trvat max. 6 měsíců. Během této doby je účastník zaměstnán a je mu zaměstnavatelem vyplacena mzda. Aktivační příspěvek se vyplácí pouze v případech, kdy zaměstnání předchází kratší období praxe.

* Praxe

Praxi lze provádět u zaměstnavatelů ve veřejném i soukromém sektoru. Obvykle je realizována na plný úvazek, po dobu 6 měsíců. Program může uchazeč absolvovat předtím, než začne sám podnikat. Zaměstnavatel uzavírá dohodu s úřadem práce; v odvětvích, kde je práce pouze sezónní, musí být dohoda o praxi uzavřena na dobu delší než je obvyklá sezóna. Po ukončení praxe zaměstnavatel vystavuje absolventovi osvědčení.

* Zaměstnání na zkoušku a posouzení kvalifikačních předpokladů
Cílem programu je poskytnout pracovní zkušenost osobám, které mají malou nebo žádnou zkušenost na trhu práce; poskytnout možnost včasného kontaktu s pracovním životem v oblastech, které odpovídají jejich zkušenostem a vzdělání. Program má být použit krátce poté, co úřad práce zhodnotí profil uchazeče, jeho zkušenosti a přání. Program může trvat max. 3 měsíce a měl by probíhat formou práce na plný úvazek. Je třeba, aby se úřad práce před pokynem k nástupu do programu poradil s příslušnou odborovou organizací, jež se účastní vyjednávání s místním zaměstnavatelem. Je žádoucí, aby měl zaměstnavatel podepsanou kolektivní smlouvu.

Přípravná opatření, rehabilitace zaměřená na pracovní život, poradenství nebo zprostředkování práce, přípravné nebo orientační kurzy

* Přípravná opatření

Cílem je usnadnit uchazečům hledajícím práci volbu zaměstnání. Opatření jsou individuálně přizpůsobena a mohou mít charakter poradenství, rehabilitační nebo jen orientační. Obvyklá doba je 6 měsíců, v případě např. OZP může být prodloužena. Příklady:

· činnosti spadající do rámce zprostředkování práce nebo poradenství  - vyhledávání práce, kurzy pro výběr povolání;

· činnosti spadající do rámce rehabilitace zaměřené na pracovní život, tzn. opatření pro osoby se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost nebo s jinými důvody, které vedou k tomu, že potřebují navíc podporu a pomoc s pevným umístěním na trhu práce;

· hlubší zmapování uchazečových schopností a možností poradenství (max. 12 týdnů);

· přípravné nebo orientační kurzy (pro další, např. rekvalifikační kurzy);

· lze využít i řádného vzdělávacího systému (vzdělání na základní nebo středoškolské úrovni, instituce pro vzdělávání dospělých (pouze pro OZP, osoby se sníženou pracovní schopností a dlouhodobě zaregistrované přistěhovalce).

* Projekt zaměřený na politiku zaměstnanosti. Projekty se realizují na základě smlouvy mezi úřadem práce a druhým subjektem.

* Podpora při začátku podnikání

Podpora je určena osobám, které jsou nebo kterým hrozí riziko nezaměstnanosti, jejichž předpoklady k provozování živnostenské činnosti byly posouzeny jako dobré.

* Příspěvek na přestěhování nebo dojíždění do práce
2.5. Úřad práce ve Švédsku – agenda, financování, pobočky
Úřad práce je největším zprostředkovatelem práce, má 320 poboček. K březnu 2013 bylo na úřadě práce zapsáno 560 000 osob, aktuální procento nezaměstnanosti je 8,2, tj. 427 000 osob. 

Úřad práce je financován ze státního rozpočtu, v roce 2012 byl jeho rozpočet cca 70 mld. SEK (210 mld. Kč). Přibližně polovina této částky se spotřebuje na výplatu dávek v nezaměstnanosti, druhá polovina se využívá na nástroje podpory zaměstnávání. Více než 12 mld. SEK bylo použito na zvláštní opatření na zaměstnávání osob se zdravotním postižením a sníženou pracovní schopností (1,9 mld. SEK – na podporu práce s rizikovými/ohroženými skupinami; 8 mld. SEK – aktivity na trhu práce; 601 mld. SEK podpora při návratu do práce po dlouhodobé nezaměstnanosti nebo pracovní schopnosti; 7 mld. SEK činí provozní náklady úřadu práce).

Do kompetence úřadu práce patří od r. 2010 také koordinace začleňování rizikových skupin přistěhovalců do trhu práce a zprostředkování návratu dlouhodobě nemocných do pracovního poměru; spolupracuje s jinými úřady veřejné správy, soukromými podniky a sociálními organizacemi.

Služby úřadu práce

· pravidelná setkání mezi těmi, kteří práci nabízejí a těmi, kteří práci hledají

· telefonický servis 8 – 22h ve všední dny, 10 – 16h o svátcích

· informace se poskytují ve švédštině, angličtině a dalších 5 jazycích

· prostřednictvím přístupných webových stránek a Facebooku je zajišťován servis 24 hodin denně. Nově i prostřednictvím video připojení na webu

· 20 mil. kontaktů ročně.

· osobní servis pro zaměstnavatele

Úřad práce realizoval kampaň „SE KRAFTEN“ ke zviditelnění a využívání schopností a dovedností osob se zdravotním postižením.

Kampaň se zaměřila na:

* nábor nových pracovníků – ve smyslu „Soustřeď se na schopnosti a osobnost, ne na eventuální zdravotní postižení“

* uvedení do nového zaměstnání – úřad práce poskytuje informace o nejvhodnějších metodách

* šíření povědomí – „informuj spolupracovníky“

* zviditelnění – zaměstnávání osob se zdravotním postižením má být součástí základních informací o podniku směrem k veřejnosti.

Při prvním kontaktu s úřadem práce jsou všichni přijímáni stejně – nerozlišuje se mezi osobami se ZP a ostatními. Původně specializované pobočky pro osoby se ZP existovaly, ale postupně se od tohoto modelu ustoupilo – jednak z hlediska úsporného, jednak z hlediska dodržování zásady rovného přístupu.

Úřady práce provádějí v praxi politiku stanovenou vládou, která má tři hlavní úkoly – snižování nezaměstnanosti osob se ZP a větší zaměření na mládež se ZP; zkrácení doby od registrování se na úřadu práce do nástupu do zaměstnání.

Podrobné úkoly pak vychází z výše uvedených bodů, které byly schváleny v r. 2011 na 5 let, v r. 2016 se bude hodnotit jejich plnění. 

Podle údajů úřadu práce je registrováno celkem cca 700 000 osob, podporu v nezaměstnanosti pobírá cca 390 000 osob, cca 310 000 osob je na úřadě jen registrováno, ale práci mají, přibližně 100 000 má sníženou pracovní schopnost a pobírá příspěvek na mzdu a má práci (podmínkou získání příspěvku je registrace na úřadě práce).

Co je důležité pro správné a účelné jednání pracovníků úřadů práce

· Komplexní přístupnost úřadů – fyzická, komunikační, apod.);

· Identifikace potřeb klienta

· Individuální přístup ke klientovi – nejen posouzení možností dle diagnózy, ale dle skutečných schopností a znalostí;

· Kontakt a spolupráce se zaměstnavateli.

Úřady práce spolupracují:

·  S agenturou sociálního pojištění;

· Se Švédským národním úřadem pro zdravotní a sociální zabezpečení;

· S místní a krajskou samosprávou;

· S primárními a specializovanými sociálními úřady;

· S poskytovateli sociálních služeb;

· Se školami.

Nástroje podpory (úřad práce):

· Příspěvek k platu

· Chráněná práce ve veřejném sektoru

· Chráněná práce ve speciálním sociálním podniku Samhall AB (zaměstnává výhradně osoby se ZP)

· Granty na pomůcky a přizpůsobení pracovního místa (až 120 000SEK)

· Granty na zaškolení pracovního asistenta (z pracoviště, až 50 000SEK)

· Příspěvek na zahájení podnikání (až 50 000SEK)

Vzdělávání pracovníků úřadů práce
Všichni pracovníci jsou při nástupu proškoleni v komunikaci s klienty a s klienty se ZP, následně se mohou specializovat na určitý typ ZP (školení trvá průběžně 1 rok při zaměstnání). Vyškolený pracovník má cca 7 – 15 klientů, na osoby se ZP se specializuje cca 600 – 800 pracovníků úřadů práce na celkem 320 pracovištích ÚP.

Aktivní politika zaměstnanosti 
Aktivní politika zaměstnanosti dlouhodobě fungovala jako vysoce účinný nástroj boje proti nezaměstnanosti a společně s kolektivním vyjednáváním  a silným postavením veřejného sektoru patří k základům švédského trhu práce. Švédskou politiku zaměstnanosti charakterizují výrazné zásahy do trhu práce, např. koncem 90. let představovaly výdaje na APZ více než 40% celkových výdajů na politiku zaměstnanosti. Počátky moderního přístupu k aktivní politice zaměstnanosti lze vysledovat po druhé světové válce. V roce 1948 byla založena instituce Arbetsmarknadsverket, nyní pod názvem Arbetsförmedlingen
 - Úřad práce. Hlavním úkolem instituce bylo od počátku vytvářet programy, které měly chránit ohroženou pracovní sílu a zvýšit její mobilitu. Arbetsförmedlingen v současné době nabízí řadu programů – rekvalifikační kurzy, krátkodobé praxe v reálném pracovním prostředí; speciálně dotovaná pracovní místa ve veřejném sektoru.

Obecné hlavní cíle úřadu práce jsou:

1. Propojení uchazečů o zaměstnání se zaměstnavateli, kteří přijímají nové zaměstnance

2. Cílená pomoc osobám, které jsou vzdáleny trhu práce

3.  Přispívat ke stabilní a vysoké míře zaměstnanosti v dlouhodobém horizontu.

2. Tímto úkolem byl úřad práce pověřen přímo parlamentem a vládou. 

Pokud se zaměříme na vybranou skupinu osob se zdravotním postižením z okruhu takto definovaných osob a soustředíme se přímo na reálnou praxi, je třeba zabývat se oblastí přístupnosti. Úřad práce má komplexní zodpovědnost za řešení záležitostí osob se zdravotním postižením ve vztahu k politice trhu práce. Úřad práce byl společně se 16 dalšími vládními agenturami pověřen vládou k tomu, aby navrhl přechodné cíle provádění politiky pro osoby s funkčním omezením v oblastech vlastní kompetence v letech 2011 – 2016. Navrhované cíle odrážejí jak obecné záměry v obecné politice pro osoby se zdravotním postižením, tak Úmluvu OSN o právech osob se zdravotním postižením, ke které je Švédsko smluvní stranou. V rámci svých kompetencí Arbetsförmedlinen koordinuje, podporuje a stimuluje kapacitu ve vztahu k dalším dotčeným subjektům.   Cílem politiky pro osoby s funkčním omezením je zajistit účast a rovnost všech osob s funkčním omezením. V rámci uděleného mandátu musí úřad práce garantovat přístupnost všem osobám bez ohledu na jejich funkční omezení.

Spolupráce

· na oficiální úrovni

· s úřadem pro sociální pojištění

· Švédskou národní radou pro zdraví a sociální zabezpečení

· s místní a regionální samosprávou

· na individuální úrovni

· s poskytovateli primární a specializované zdravotní péče

· s poskytovateli sociálních služeb

· se školami.

Úřad práce je povinen spolupracovat s úřadem pro sociální zabezpečení, Švédským úřadem pro pracovní prostředí a Švédskou národní radou pro zdraví a sociální zabezpečení za účelem co nejúčelnějšího využívání zdrojů v oblasti rehabilitace. Dále úřad spolupracuje s úřadem sociálního pojištění, místní a regionální samosprávou ve smyslu zákona o finanční koordinaci a opatřeních v oblasti rehabilitace (2003:1210).

Spolupráce s úřadem pro sociální pojištění v oblasti rehabilitace

· včasná intervence během nemocenské

· návrat do práce nebo vzdělávání, které může vést k práci

Vládním cílem pro rok 2012 byla včasná spolupráce s osobami, ohroženými dlouhodobou nezaměstnaností.

Osoby, které jsou na nemocenské, jsou v kontaktu se správou služeb zaměstnanosti téměř od počátku. Individuální plán návratu konkrétního klienta do práce, na trh práce nebo jeho zařazení do vzdělávacího systému provádí specializovaní pracovníci společně s pracovníky úřadu sociálního pojištění.

Speciální programy a iniciativy pro osoby se zdravotním postižením, které omezuje jejich pracovní schopnost 

· Příspěvek na mzdu. Tento příspěvek pobírají zaměstnavatelé, kteří zaměstnávají osobu s omezenou pracovní schopností na doporučení Správy služeb zaměstnanosti. Mohou to být noví zaměstnanci nebo ti, kteří se vrací do práce poté, co pobírali nemocenskou nebo aktivační příspěvek
; při přestupu z chráněného pracoviště u zaměstnavatele ve veřejném sektoru k jinému zaměstnavateli. Příspěvek dostávají i osoby se sníženou pracovní schopností, u nichž se předpokládá, že by obtížně hledaly jinou práci nebo si ji nemohly udržet. Příspěvek lze pobírat max. 4 roky.

· Program pro rozvoj zaměstnanosti. Program zaměřený na práce pro uchazeče se zdravotním postižením a ty, kteří potřebují rozvíjet své kompetence a pracovní schopnosti prostřednictvím práce. 

· Program zabezpečeného zaměstnání. Tento program lze uplatnit kdekoliv na trhu práce. Je alternativou chráněného zaměstnání, které zajišťuje Samhall. Finanční podpora se poskytuje ve formě příspěvku na mzdu.

· Chráněné zaměstnání ve veřejném sektoru. Zaměstnavatelé ve veřejném sektoru mohou využít grantů při vytváření chráněných pracovních míst.

· Chráněné zaměstnávání – Samhall AB. Samhall je státní podnik, který zaměstnávání osoby se zdravotním postižením, jejichž nároky na úpravu pracovního místa nelze splnit jiným způsobem. Osoby k tomuto typu zaměstnání doporučuje pouze úřad práce.

· Příspěvky na technické pomůcky a úpravy pracovního místa. Cílem je usnadnit osobám se zdravotním postižením získat zaměstnání, pomoc při počátcích podnikání nebo usnadnit jim účast v programech trhu práce nebo školních vzdělávacích programech. Pomoc může mít formu technické pomůcky, přizpůsobení PC softwaru nebo PC systému nebo fyzické úpravy pracoviště.

· Příspěvek na osobního pracovního asistenta. Příspěvek má zaměstnavateli kompenzovat zvláštní náklady na pracovníka, který osobě se ZP poskytuje asistenci na pracovišti.

· Startovací příspěvek pro začínající podnikatele se zdravotním postižením. Cílem je pomoci nezaměstnaným osobám se zdravotním postižením v počátcích podnikání či samostatné výdělečné činnosti.

· Zvláštní opatření pro osoby se zrakovým nebo sluchovým postižením

· Zvláštní úvodní a následná podpora. Jedná se o individuální podporu uchazečům o práci se ZP předtím, než taková osoba začne pracovat. 

Veřejné služby zaměstnanosti mají především za úkol určit zdroje a schopnosti ve vztahu k práci. Člověk může mít špatný zdravotní stav, zdravotní postižení, různé diagnózy, ale nemusí to vždy poškodit jeho pracovní schopnost v míře, kdy je nezbytné realizovat nějaká přizpůsobení. Jeho omezení je nutné posoudit. Pokud se jedná o trvalé omezení pracovní schopnosti, potom může úřad navrhnout vhodná opatření ke snížení následků tohoto znevýhodnění. Pracovník úřadu práce proto zahájí strukturované šetření, kdy jedná s uchazečem o zaměstnání, společně s dalšími členy týmu, např. psychologem. (Pozn. Funkční omezení pracovní schopnosti mohou mít fyzický, mentální nebo sociální charakter).

K osobám s funkčním omezením se přistupuje individuálně, jsou chápány jako heterogenní skupina – některé osoby jsou schopny pracovat nezávisle a využívají pouze těch opatření, které úřad páce nabízí všem svým klientům všeobecně, jiní mohou potřebovat individuální formu podpory.

Úřad práce má jedinečné možnosti při zkoumání pracovních podmínek pro osoby se zdravotním postižením. Ke splnění svých povinností má k dispozici jednak pověřené pracovníky – odborníky na zaměstnávání, ale spolupracuje také s místními specialisty. S osobami s trvalým zdravotním postižením pracují pověření pracovníci, kteří poskytují zvláštní podporu při vstupu do zaměstnávání. Podpora se poskytuje jak uchazečům o zaměstnání, tak zaměstnavatelům na pracovištích. Pověřený pracovník oslovuje vhodné zaměstnavatele, kteří mohou uchazeče zaměstnat. Veřejná služba zaměstnanosti je největším zaměstnavatelem v podporovaném zaměstnávání. V úřadu pracuje 625 pracovníků, kteří poskytují uvedenou podporu. Činnost těchto pracovníků doplňují specialisté (jichž je 850), kteří pečují o uchazeče se zdravotním postižením.

· pracovník úřadu práce

· pracovník podporovaného zaměstnávání (úvodní a následná podpora)

· specialisté – audiolog, ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog, sociální supervizi, oční specialisté, další odborníci.

3. Česká republika

3.1. Relevantní legislativa pro osoby se zdravotním postižením 

Nástroje na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením na volném i chráněném trhu práce 

Legislativní nástroje podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR spadají převážně do kompetence MPSV ČR, jsou součástí zákona  č. 435/2004Sb. o zaměstnanosti – zejména části III. tohoto zákona a navazující Vyhláškou MPSV č. 518/2004Sb. Doplněny jsou několika dílčími nástroji v oblasti veřejných zakázek - §101 zákona  č.137/2006Sb., a v oblasti daně z příjmu - sleva na dani z příjmu dle §35 zákona č. 586/1992Sb.  

Novelou zákona č. 367/2011 Sb. došlo v rámci tzv. sociální reformy I. k některým změnám a restrikcím, zejména proti zneužívání příspěvků na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením na tzv. „chráněném“ trhu práce a k některým dalším kontroverzním změnám, vyžadujícím dořešení komplexní, provázané na další oblasti koordinované rehabilitace osob se zdravotním postižením. 

Úřad práce ČR po reformě v roce 2011 prodělal poměrně hluboké změny v oblasti zaměření těžiště jeho práce, působnosti k dalším agendám i ke kompetencím. Tato reforma a reorganizace měla bezprostřední negativní dopad na kapacitu sítě ÚP ČR, kterou může věnovat specifické problematice a segmentu zdravotně postižených uchazečů, zájemců o práci i jejich potenciálních zaměstnavatelů. 

Nejsou dořešeny zejména následující oblasti legislativy: 

· Klasifikace a diagnostika osob se zdravotním postižením pro trh práce. Tradičně pracuje zákon o zaměstnanosti i další nástroje, které se odkazují na definici OZP, s jednotným posouzením ČSSZ, které je čistě medicínské a které primárně slouží pro systémy sociálních dávek, důchodové a dávkové účely. Na rozdíl od vyspělých zemí, které přecházejí ke komplexnímu hodnocení, berou v úvahu kombinace znevýhodnění a jejich dopad na zbytkový pracovní potenciál, nepřevzal český systém do praxe posuzování ani metodu ICF, která je legislativně závazná již od roku 2010. Celkovou situaci v identifikaci a kompenzaci postižení na trhu práce zhoršilo i ukvapené rozhodnutí zrušit v rámci zmíněné reformy od roku 2012 kategorii osob zdravotně znevýhodněných, přechodné období má skončit již na konci roku 2014. 

· Koordinovaná rehabilitace. Různé právní úpravy pro rehabilitaci léčebnou (zdravotnická legislativa), rehabilitaci sociální (úprava sociálních služeb a péče), rehabilitaci profesní či vzdělávací (školství a zaměstnanost) a konečně rehabilitace pracovní – na sebe navzájem nenavazují. Lze uvést dva typické příklady kolize: 

a) Součástí systému sociálních služeb je sociálně pracovní terapie ve smyslu §67 zákona 108/2006 Sb., jako druh ambulantní sociální služby. Tato služba však není právně ani prakticky vzájemně prostupná s pracovní rehabilitací ve smyslu §69 zákona o zaměstnanosti. Naopak většinu individuálních potřeb zaměstnaných osob se zdravotním postižením nelze prakticky zajistit sociální službou, kombinovanou s pracovně právním vztahem. Jinými slovy – chybí institut „sociálně pracovní terapie – se všemi znaky pracovní činnosti, ale bez pracovně právního vztahu klienta a z toho vyplývajících závazků obou stran (viz problém nároku na minimální mzdu při nízkém pracovním výkonu zaměstnance se zdravotním postižením).   

b) Součástí přípravy na práci může být profesní vzdělávání. Rekvalifikace ve smyslu § 108 zákona o zaměstnanosti jsou však nastaveny tak, že je v praxi téměř nemožné respektovat individuální potřeby osob se zdravotním postižením, například v režimu pracovní rehabilitace. Navíc ÚP nemá dnes kapacitu na soustavnou práci s potenciálními zaměstnavateli osob se zdravotním postižením, kteří by měli podpořit adresné pracovní rehabilitace a rekvalifikace konkrétních lidí pro konkrétní pracovní místo.  

· Motivace zaměstnavatelů k zaměstnávání osob se zdravotním postižením na volném trhu práce. Systém kvót je v zásadě sankčním nástrojem, chybí pozitivně působící nástroje typu specializovaného poradenství pro organizace, které se například v zájmu sociálně odpovědného chování (CSR) rozhodnou zaměstnat určitý počet osob se zdravotním postižením. Diverzita, bariéry, kompenzace handicapu a komunikace jsou odborné znalosti, které nelze paušálně od personalistů a manažerů očekávat. Také nalezení, diagnostika a příprava potenciálních uchazečů se ZP není zcela samozřejmým a jednoduchým předpokladem. 

· Chybí pozitivní motivace k aktivitě dle předchozího odstavce. Např. vyšší podpora daňová, bonusy za překročení povinné kvóty a podobně. 

· Obchodní podpora zaměstnavatelů na „chráněném“ trhu práce je velmi slabá. Kontroverzní nástroj „náhradního plnění“ není v praxi kontrolovatelný tak, aby se nestával „obchodním artiklem“. Přitom dnešní technické prostředky umožňují elektronickou evidenci, která by celý problém elegantně vyřešila.    

V následujícím přehledu je okruh nejdůležitějších nástrojů a opatření, která souvisejí se zaměstnáváním osob se zdravotním postižením, včetně charakteristiky zapojení ÚP . 

	Nástroje 


	 Právní forma nástroje
	Využití v praxi ÚP ČR
	Zapojení, řešení z pozice ÚP 

	Obecné nástroje  

	Antidiskriminační přístup v duchu Úmluvy práv OZP (OSN, Národní plán integrace OZP) 
	Zákoník práce, §§ 16 a 17 s odkazem na zákon č. 198/2007Sb zajišťujícím rovný přístup a práva osobám se ZP 

Zrušení § 4 Nařízení Vlády ČR k minimální mzdě od 1. 1. 2013
	Vliv na společenské postavení OZP. Změna myšlení většinové společnosti. Podpora přístupu ke vzdělání, informacím a službám. Překonání předsudků a mentálních bariér na straně většiny. 
	Neutrální 

Deklarativní charakter, obtížná vymahatelnost práva, identifikace porušení pravidel. Ke změně dochází v reálném prostředí velmi pomalu. Nutná osvěta a propagace nejen ÚP, ale i  z odborných i všeobecně orientovaných médií.

    

	Pracovně-právní ochrana OZP 
	V zásadě neexistuje odlišný postup u OZP, prvky ochrany byly postupně ze zákoníku práce odstraněny 
	Usnadnění přístupu OZP na trh práce, eliminace obav zaměstnavatelů z důsledků možného budoucího ukončení pracovního poměru 
	Neutrální

Zvyšuje obavy zaměstnaných OZP ze zneužití v mezních případech, nutná osvěta  v první linii (ÚP) i preventivně.  

                                                            

	Klasifikace stupně postižení OZP 

pro trh práce a podnikání
	Zákon č. 155/95Sb. o sociálním zabezpečení, Vyhláška MPSV ČR č. 359/2010Sb. - přinesla  hlavně zpřísnění kritérií 

Zákon o zaměstnanosti č.435/2004Sb. (§67) novela od roku 2012 
	Relativně stabilní univerzální systém posudkové služby v působnosti ČSSZ, rozhodnutí  využíváno pro více účelů (důchodové účely i pro podporu zaměstnávání).  ÚP využívá pouze pasivně neexistuje interakce – velmi omezené informace o možnostech rozvoje zbytkového pracovního potenciálu. 
	Pasivní 

Systém posuzování nevyhovuje požadavkům začleňování OZP na trh práce, posouzení hlavní diagnózy a ztráty funkčních schopností neřeší podstatu znevýhodnění dané osoby v podmínkách, v nichž se nachází (např. věk, kvalifikace, sociální prostředí a osobnost člověka), v praxi není mezinárodní klasifikace přijímána

 

	Specifické nástroje a povinnosti pro otevřený trh práce  

	Ohlašovací povinnost volných  pracovních míst pro OZP u zaměstnavatelů
	§80 zákona o zaměstnanosti  

Povinnost zrušena 

k 1. 1. 2012, pouze nutno vést evidenci 
	ÚP po reorganizaci a zrušení povinnosti nemá prostor pro systematickou komunikaci se zaměstnavateli - možnost pouze dobrovolně  

 
	Pasivní 

Chybí data pro monitoring a statistiku na národní a regionální úrovni 

	Sleva na dani z příjmu (18/60tis/rok) za zaměstnanou osobu se ZP (vyšší sazba u TZP) 


	§35 zákona č.586/1992Sb. o dani z příjmu právnických osob
	Jediný jednoznačný a plošné účinný stabilní nástroj pozitivní motivace zaměstnavatelů – úspěšných podnikatelů vykazujících zisk – mimo působnost ÚP 


	Pasivní – mimo vliv ÚP

Účinnost klesá s vyměřovacím základem daně, zastaralé sazby slev z roku 1997 ztrácejí motivační účinnost (zejména nižší sazba 18 tis. Kč / rok/ 1 OZP)  

	Nástroje 
	 Právní forma
	Využití v praxi ÚP ČR
	Zapojení, řešení z pozice ÚP 

	Povinný podíl zaměstnaných osob se ZP (zaměstnavatel s více jak 25 zaměstnanci)
	§81 zákona č.435/2004Sb. o zaměstnanosti ve znění novely pro rok 2012. Alternativy plnění. Limity pro využití náhradního plnění (tedy počet zaměstnanců dodavatele a 36 - násobek průměrné mzdy ČR za každého zaměstnance se ZP)

 
	Motivační nástroj pro zaměstnavatele 25 a více OZP k přímému zaměstnání OZP podílem 4%

Za neplnění je zákonem uložen odvod do SR. Alternativa náhradního plnění odběrem produkce zaměstnavatelů více než 50% OZP. ÚP do systému aktivně nevstupuje. Postrádá pozitivní složku motivace.  
	Pasivní. Aktivně využíváno pouze k pobídce zaměstnavatelů k zájmu o OZP.  

Není dořešena evidence a kontrola dodržování limitů ze strany překupníků náhradního plnění. Riziko spekulace nese odběratel, řešením je návrat k původnímu doplňkovému účelu tohoto nástroje.   

	Příspěvek na zřízení chráněného pracovního místa
	§75 zákona č.435/2004Sb. 

o zaměstnanosti
	Nabídka možnosti získat finanční příspěvek na úpravy pracoviště, vymezeného dle §75, na které bude z evidence ÚP přijata OZP.  
	Aktivní – naráží však na administrativu spojenou s doložením účelu a výše příspěvku a povinnost závazku udržení vymezeného pracovního místa nejméně po dobu 3 let



	Příspěvek na provoz chráněného pracovního místa obsazeného OZP

  
	§76 zákona č.435/2004Sb. o zaměstnanosti
	Nabídka možnosti získat finanční příspěvek až do výše 4 000,- měsíčně na provoz CHPM obsazeného OZP 
	Aktivní – naráží však na administrativní nároky, nutnost žádat čtvrtletně úřad práce, pozitivní je záruka dlouhodobé podpory v případě splnění podmínek  



	Tvorba společensky účelného pracovního místa, VPP a další nástroje v rámci akt.  politiky zaměstnanosti 
	 § 109 a následující zákona č.435/204Sb. o zaměstnanosti 
	Nabídka využití nástrojů APZ využitelných plošně, tj. i pro osoby se ZP 


	Aktivní - zejména SÚPM a VPP jsou pro svoji administrativní nenáročnost hojně využívány, nejedná se o specifický nástroj stimulující osobní rozvoj OZP    

	Rekvalifikace
	§108 zákona č.435/2004Sb
	Nabídka využití nástroje APZ využitelného plošně, tj. i pro osoby se ZP.

Rekvalifikace častěji neadresná, chápaná jako preventivní aktivizační opatření, motivace OZP bez vidiny pracovního místa je spíše povrchní
	Aktivní. Nositeli jsou převážně specializované organizace, nespolupracující přímo s trhem práce a nenavazují na jeho potřeby - s nositeli pracovních míst OZP. Akreditace MŠMT, výběrová řízení ÚP ČR apod. 

Využitelné individuálně podle podmínek.

	Pracovní rehabilitace 


	Individuální plán pracovní rehabilitace OZP dle § 69 zákona č.435/2004Sb. o zaměstnanosti 
	Problematické – nízké využití Moderní nástroj respektující individuální potřeby a požadavky UoZ nebo klienta, pokud je procesem cíleným ke konkrétní pracovní pozici nebo poptávané profesi.  využitelný nejen ve spojitosti s většinou ostatních nástrojů APZ, ale i se sociálními službami. 
	Rozpačitý – PR není napojena na ostatní systémy (koordinované) rehabilitace a na konkrétní vhodná pracovní místa. Prostředí (OZP, firmy) není připraveno zapojit se masivněji, chybí akvizice pracovních míst ze strany ÚP či nositele rehabilitace 

Administrativní bariéry. Pokud adresné- využitelné a účinné. 

	Nástroje 
	 Právní forma
	Využití v praxi ÚP ČR
	Zapojení, řešení z pozice ÚP 

	Regionální a individuální projekty a granty OPLZZ ESF (EU)
	Časově omezené projekty s regionální působností zpravidla Úřadu práce ČR 
	Aktivní - mohou reflektovat regionální potřeby trhu práce a poměrně významně působit na zaměstnávání ZP, zdroj financí mimo SR


	Složitá administrativa, problematická udržitelnost po skončení podpory EU. Cíl – řešení problému – často podřízeno „projektovým indikátorům“.  

	Specifické nástroje pro chráněný trh práce (více než 50% OZP z počtu zaměstnanců organizace) 

	Zákonný příspěvek na vytvoření CHPM (na chráněném trhu práce) 
	§75 zákona č.435/2004Sb. 

o zaměstnanosti
	Aktivní  - Nabídka možnosti získat finanční příspěvek na úpravy pracoviště, vymezeného dle §75, na které bude přijata a zaměstnána OZP.  
	Aktivní – naráží však na administrativu spojenou s doložením účelu a výše příspěvku a povinnost závazku udržení vymezeného pracovního místa nejméně po dobu 3 let



	Zákonný příspěvek na zaměstnávání OZP na vymezeném chráněném pracovním místě

 
	§ 78 zákona č.435/2004Sb. (pro zaměstnavatele nad 50% zaměstnanců  se ZP na vymezených CHPM )
	Aktivní - předem daná podmíněně nároková a dlouhodobá hmotná podpora pracovních míst za předem daných podmínek 
	Aktivní - rostoucí administrativní nároky spojené s vymezením CHPM, nutnost čtvrtletně žádat, příspěvek není od roku 2008 valorizován.   

	Zvýhodnění mezi uchazeči o zadávání veřejných zakázek v případě rovnosti podmínek o 15% nabídkové ceny 
	Zvýhodnění ZZP jako uchazečů o veřejné zakázky dle zákona  č. 137/2006Sb. o15% nabídkové ceny v pásmu podlimitních zakázek  
	Neutrální.

Minimum veřejných zakázek vyhlašovaných v pásmu podlimitu, výsledkem je prakticky jen proklamace zvýhodnění s malým přínosem  pro obchodní pozici zaměstnavatele 
	Neutrální.  

Nařízení EU 2004/18/EC. Nový zákon od roku 2006 umožňuje vyhrazení některých „okruhů dodávek zboží“ pro zaměstnavatele na chráněném trhu práce prováděcím předpisem. Tato možnost  

Nebyla v ČR využita a dořešena. 

 

	Náhradní plnění – zvýhodnění dodávek a zakázek od ZZP 
	§81 zákona č.435/2004Sb.a vyhláška MPSV ČR č. 518/2004Sb. 
	Pasivní. 

Nástroj motivuje odběratele – podniky na volném trhu k zájmu o produkci zaměstnavatelů více než 50% OZP 
	Pasivní. 

Spekulativní využívání tzv. „přefakturace“ náhradního plnění s minimálním vlivem  na zaměstnanost OZP 

Neexistuje racionální způsob kontroly a eliminace spekulací.  


Z přehledu je zřejmé, že v ČR neexistuje legislativní nástroj, který by dával kompetence a povinnosti směrem k pracovnímu uplatnění OZP krajům, obcím, municipalitám. 

Skandinávie je právě oblastí, v níž značná působnost a odpovědnost (v rámci místního a regionálního rozvoje) je svěřena právě obcím a regionům, které nejlépe znají prostředí, podmínky a možnosti.

3.2. Statistiky zaměstnanosti osob se zdravotním postižením

V posledním desetiletí s průměrnou obecnou mírou nezaměstnanosti 6 – 8% u běžné populace oscilovala průměrná míra nezaměstnanosti osob se zdravotním postižením v rozmezí 14 – 16%, počet uchazečů se pohyboval mezi 65 – 70 000 uchazeči v ČR, samozřejmě s poměrně významnými rozdíly mezi regiony. 

     V poslední triádě (2010 – 12), kdy dochází k růstu obecné nezaměstnanosti, pohybující se v pásmu 8,5 – 10%, se podíl zastoupení osob se zdravotním postižením mírně snížil, pohybuje se mezi 13 – 14%, snížil se i počet uchazečů se zdravotním postižením, evidovaných úřady práce. 

     Vliv na tyto posuny má několik faktorů, které statistku odsuzují do role pomocného hlediska nezobrazujícího příliš věrně realitu
: 

· došlo ke změně metodiky v zájmu sjednocení postupu v rámci EU

· uplatněním tzv. sociální reformy I došlo ke zkrácení podpůrčí doby – řada nemotivovaných osob se zdravotním postižením bez práce se po uplynutí této doby již neeviduje jako uchazeč

· osoby klasifikované ve III. stupni ID nejsou považovány za uchazeče nebo zájemce o práci 

     Dále je nutno konstatovat, že se objektivně snižuje počet osob se zdravotním postižením s vyšším potenciálem pracovat tím, že: 

· v roce 2010 byla přijata nová vyhláška, zpřísňující postup přiznání invalidity na základě prakticky výhradně medicínských hledisek, která zatím nereflektuje moderní metodu pohledu na zdravotní postižení jako komplexní dopad zdravotních důsledků na schopnost člověka k začlenění do ekonomické aktivity (nelze slučovat diagnózy a nejsou brány v potaz další důsledky postižení) – již v letech 2011 -12 je „uzdravováno“ až 20% držitelů I. stupně invalidního důchodu.

· Od roku 2012 je fakticky zrušena kategorie osob zdravotně znevýhodněných, důsledkem je postupný zánik statutu osob se zdravotním postižením  u části zaměstnaných i nezaměstnaných osob, skrytým vlivem je i skutečnost, že osoba, která ztratí statut ID I – II přehodnocením dle nové vyhlášky, se již nestává osobou zdravotně znevýhodněnou. Pro interpretaci údajů o postavení osob se zdravotním postižením na trhu práce je nutné vzít též v úvahu, že v důsledku zrušení kategorie osob se zdravotním znevýhodněním, k němuž má dojít definitivně k 31.12.2014 již v současnosti lze evidovat citelný úbytek těchto osob z 9 033 k 31.12.2010 na 6 563 k 31.12.2012. Osoby, jimž status osoby se zdravotní postižením při nezměněném či zhoršeném zdravotním stavu zanikl, jsou postaveny na roveň osobám zdravým a jejich případní zaměstnavatelé nejsou žádným způsobem motivováni k jejich přijetí.

V tomto směru považujeme za nutné upozornit na skutečnost, že poměr celkového počtu uchazečů k nabízeným volným místům je ve skutečnosti příznivější než ukazují statistické údaje, neboť zde není odečet uchazečů se zdravotním postižením od celkového počtu uchazečů. Pokud by takový odečet byl proveden je zřejmé, že poměr mezi počtem uchazečů a nabídkou volných míst by byl pro osoby se zdravotním postižením ještě nevýhodnější. 

Přiložené soubory statistických údajů o nezaměstnanosti za poslední měsíce let 2010, 2011 a 2012 ukazují, jak odlišné jsou šance osob se zdravotním postižením na získání zaměstnání oproti jiným skupinám uchazečů o zaměstnání. 

Ze statistických údajů také vyplývá, že možnosti získání zaměstnání u osob se zdravotním postižením daleko více závisí na místě bydliště, než u jiných skupin obyvatel, i když ani v tomto případě nemá bydliště podstatný vliv. To se projevuje i v tom, že zatímco ve sledovaném období byl u celkového počtu uchazečů na jedno volné pracovní místo zaznamenán jen jediný okres, kde počet uchazečů na jedno volné pracovní místo převýšil 100 (Havlíčkův Brod 116), v případě osob se zdravotním postižením jsou výskyty takovýchto hodnot v celku běžné (nejvíce Karlovy Vary 710). Úplnou výjimkou nejsou ani situace, kdy v okrese nebylo pro osobu se zdravotním postižením za celý měsíc ani jedno pracovní místo. 

Negativní vliv má od přijetí novely zákona o zaměstnanosti v roce 2012 negativní pohled na institut domácké práce (v zájmu prevence zneužívání příspěvků na zaměstnávání osob se zdravotním postižením obsahuje zákon faktické znevýhodnění podpory zaměstnání OZP v místě bydliště), zcela opačný, než je tomu v řadě zahraničních systémů.     

V rámci celostátních statistik lze získat i údaje o struktuře osob se zdravotním postižením, které jsou vedeny jako uchazeči o zaměstnání, a to jak z hlediska stupně postižení, tak z hlediska pohlaví. Z údajů obsažených v tomto souboru jednoznačně vyplývá, že přestože většinu populace v produktivním věku v České republice tak jako jinde tvoří ženy, ve struktuře uchazečů o zaměstnání převažují muži. Z hlediska osob se zdravotním postižením považuji za nutné zdůraznit, že v tomto směru se nepotvrzují hypotézy o vícenásobné diskriminaci žen se zdravotním postižením na trhu práce. Jejich podíl je v každém období zcela srovnatelný s celkovým počtem žen ucházejícím se o zaměstnání. V žádném období nepřevyšuje 50 %. Dílčí výjimky jsou pak u jednotlivých kategorií osob se zdravotním postižením. 

	Přílohy:  

A. Počty uchazečů a volných míst celkem

	v prosinci 2010 - 2012

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ROK 2012
	ROK 2011
	ROK 2010

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Město
	UCHCEL
	VM
	UCH/VM
	Město
	UCHCEL
	VM
	UCH/VM
	Město
	UCHCEL
	VM
	UCH/VM

	Praha
	36 771
	9 994
	3,7
	Praha
	32 580
	7 465
	4,4
	Praha
	33 433
	5 743
	5,8

	Benešov
	3 288
	331
	9,9
	Benešov
	2 933
	344
	8,5
	Benešov
	3 217
	246
	13,1

	Beroun
	3 583
	268
	13,4
	Beroun
	3 201
	381
	8,4
	Beroun
	3 494
	238
	14,7

	Kladno
	8 346
	382
	21,8
	Kladno
	8 020
	272
	29,5
	Kladno
	8 286
	281
	29,5

	Kolín
	5 486
	215
	25,5
	Kolín
	5 160
	256
	20,2
	Kolín
	5 537
	173
	32,0

	Kutná Hora
	4 231
	137
	30,9
	Kutná Hora
	3 723
	223
	16,7
	Kutná Hora
	4 025
	351
	11,5

	Mělník
	5 248
	523
	10,0
	Mělník
	4 860
	412
	11,8
	Mělník
	5 251
	373
	14,1

	Mladá Boleslav
	3 763
	868
	4,3
	Mladá Boleslav
	3 499
	564
	6,2
	Mladá Boleslav
	4 076
	395
	10,3

	Nymburk
	4 876
	312
	15,6
	Nymburk
	4 910
	386
	12,7
	Nymburk
	5 238
	172
	30,5

	Praha-východ
	3 314
	229
	14,5
	Praha-východ
	2 957
	653
	4,5
	Praha-východ
	3 409
	752
	4,5

	Praha-západ
	3 043
	212
	14,4
	Praha-západ
	2 568
	206
	12,5
	Praha-západ
	2 665
	326
	8,2

	Příbram
	6 348
	420
	15,1
	Příbram
	6 147
	265
	23,2
	Příbram
	6 779
	206
	32,9

	Rakovník
	2 925
	147
	19,9
	Rakovník
	2 616
	92
	28,4
	Rakovník
	2 739
	86
	31,8

	Středočeský kraj
	54 451
	4 044
	13,5
	Středočeský kraj
	50 594
	4 054
	12,5
	Středočeský kraj
	54 716
	3 599
	15,2

	České Budějovice
	6 988
	1 232
	5,7
	České Budějovice
	6 167
	853
	7,2
	České Budějovice
	6 692
	652
	10,3

	Český Krumlov
	3 859
	281
	13,7
	Český Krumlov
	3 482
	215
	16,2
	Český Krumlov
	4 042
	129
	31,3

	Jindřichův Hradec
	4 108
	66
	62,2
	Jindřichův Hradec
	3 715
	170
	21,9
	Jindřichův Hradec
	4 179
	159
	26,3

	Písek
	2 953
	263
	11,2
	Písek
	2 728
	138
	19,8
	Písek
	3 169
	176
	18,0

	Prachatice
	2 110
	231
	9,1
	Prachatice
	1 906
	164
	11,6
	Prachatice
	2 122
	194
	10,9

	Strakonice
	3 682
	209
	17,6
	Strakonice
	3 408
	330
	10,3
	Strakonice
	3 954
	372
	10,6

	Tábor
	5 067
	168
	30,2
	Tábor
	5 044
	203
	24,8
	Tábor
	5 387
	168
	32,1

	Jihočeský kraj
	28 767
	2 450
	11,7
	Jihočeský kraj
	26 450
	2 073
	12,8
	Jihočeský kraj
	29 545
	1 850
	16,0

	Domažlice
	2 600
	248
	10,5
	Domažlice
	2 609
	232
	11,2
	Domažlice
	3 184
	157
	20,3

	Klatovy
	4 042
	325
	12,4
	Klatovy
	4 067
	410
	9,9
	Klatovy
	4 827
	362
	13,3

	Plzeň-město
	7 056
	1 089
	6,5
	Plzeň-město
	6 837
	1 272
	5,4
	Plzeň-město
	7 570
	880
	8,6

	Plzeň-jih
	2 025
	181
	11,2
	Plzeň-jih
	2 006
	249
	8,1
	Plzeň-jih
	2 290
	131
	17,5

	Plzeň-sever
	2 942
	273
	10,8
	Plzeň-sever
	2 847
	174
	16,4
	Plzeň-sever
	3 292
	224
	14,7

	Rokycany
	1 673
	90
	18,6
	Rokycany
	1 620
	63
	25,7
	Rokycany
	2 081
	132
	15,8

	Tachov
	3 386
	211
	16,0
	Tachov
	3 322
	203
	16,4
	Tachov
	4 023
	275
	14,6

	Plzeňský kraj
	23 724
	2 417
	9,8
	Plzeňský kraj
	23 308
	2 603
	9,0
	Plzeňský kraj
	27 267
	2 161
	12,6

	Cheb
	4 766
	425
	11,2
	Cheb
	4 509
	380
	11,9
	Cheb
	5 574
	218
	25,6

	Karlovy Vary
	6 942
	304
	22,8
	Karlovy Vary
	6 658
	500
	13,3
	Karlovy Vary
	7 591
	298
	25,5

	Sokolov
	6 703
	298
	22,5
	Sokolov
	6 280
	208
	30,2
	Sokolov
	6 757
	232
	29,1

	Karlovarský kraj
	18 411
	1 027
	17,9
	Karlovarský kraj
	17 447
	1 088
	16,0
	Karlovarský kraj
	19 922
	748
	26,6

	Děčín
	9 981
	190
	52,5
	Děčín
	9 486
	191
	49,7
	Děčín
	10 730
	180
	59,6

	Chomutov
	9 883
	145
	68,2
	Chomutov
	9 029
	298
	30,3
	Chomutov
	9 246
	325
	28,4

	Litoměřice
	6 923
	322
	21,5
	Litoměřice
	6 523
	327
	19,9
	Litoměřice
	7 324
	748
	9,8

	Louny
	6 402
	303
	21,1
	Louny
	6 044
	199
	30,4
	Louny
	6 495
	172
	37,8

	Most
	9 890
	302
	32,7
	Most
	9 402
	293
	32,1
	Most
	9 871
	247
	40,0

	Teplice
	9 077
	221
	41,1
	Teplice
	8 514
	216
	39,4
	Teplice
	9 171
	171
	53,6

	Ústí nad Labem
	9 433
	303
	31,1
	Ústí n/L
	9 089
	450
	20,2
	Ústí n/L
	9 110
	395
	23,1

	Ústecký kraj
	61 589
	1 786
	34,5
	Ústecký kraj
	58 087
	1 974
	29,4
	Ústecký kraj
	61 947
	2 238
	27,7

	Česká Lípa
	6 605
	176
	37,5
	Česká Lípa
	6 519
	400
	16,3
	Česká Lípa
	6 937
	393
	17,7

	Jablonec nad Nisou
	4 470
	394
	11,3
	Jablonec n/N
	4 381
	334
	13,1
	Jablonec n/N
	4 962
	142
	34,9

	Liberec
	9 111
	1 034
	8,8
	Liberec
	8 727
	835
	10,5
	Liberec
	9 799
	708
	13,8

	Semily
	3 999
	227
	17,6
	Semily
	3 659
	211
	17,3
	Semily
	3 955
	174
	22,7

	Liberecký kraj
	24 185
	1 831
	13,2
	Liberecký kraj
	23 286
	1 780
	13,1
	Liberecký kraj
	25 653
	1 417
	18,1

	Hradec Králové
	7 370
	203
	36,3
	Hradec Králové
	6 450
	702
	9,2
	Hradec Králové
	6 770
	426
	15,9

	Jičín
	3 374
	190
	17,8
	Jičín
	3 179
	167
	19,0
	Jičín
	3 757
	141
	26,6

	Náchod
	4 798
	255
	18,8
	Náchod
	4 356
	230
	18,9
	Náchod
	4 881
	292
	16,7

	Rychnov nad Kněžnou
	3 216
	89
	36,1
	Rychnov n/K
	2 369
	90
	26,3
	Rychnov n/K
	2 984
	141
	21,2

	Trutnov
	6 452
	384
	16,8
	Trutnov
	5 831
	435
	13,4
	Trutnov
	6 286
	365
	17,2

	Královéhradecký kraj
	25 210
	1 121
	22,5
	Královéhradecký kraj
	22 185
	1 624
	13,7
	Královéhradecký kraj
	24 678
	1 365
	18,1

	Chrudim
	5 645
	162
	34,8
	Chrudim
	5 294
	410
	12,9
	Chrudim
	6 206
	220
	28,2

	Pardubice
	6 555
	747
	8,8
	Pardubice
	5 921
	1 058
	5,6
	Pardubice
	6 709
	1 212
	5,5

	Svitavy
	6 265
	279
	22,5
	Svitavy
	6 090
	526
	11,6
	Svitavy
	7 045
	339
	20,8

	Ústí nad Orlicí
	6 799
	669
	10,2
	Ústí n/O
	6 326
	615
	10,3
	Ústí n/O
	7 399
	394
	18,8

	Pardubický kraj
	25 264
	1 857
	13,6
	Pardubický kraj
	23 631
	2 609
	9,1
	Pardubický kraj
	27 359
	2 165
	12,6

	Havlíčkův Brod
	4 548
	39
	116,6
	Havlíčkův Brod
	4 302
	186
	23,1
	Havlíčkův Brod
	5 135
	193
	26,6

	Jihlava
	5 841
	150
	38,9
	Jihlava
	5 272
	214
	24,6
	Jihlava
	5 980
	174
	34,4

	Pelhřimov
	2 597
	122
	21,3
	Pelhřimov
	2 398
	222
	10,8
	Pelhřimov
	3 003
	196
	15,3

	Třebíč
	7 735
	171
	45,2
	Třebíč
	7 631
	109
	70,0
	Třebíč
	8 429
	151
	55,8

	Žďár nad Sázavou
	6 242
	182
	34,3
	Žďár n/S
	6 002
	190
	31,6
	Žďár n/S
	6 863
	202
	34,0

	Kraj Vysočina
	26 963
	664
	40,6
	Kraj Vysočina
	25 605
	921
	27,8
	Vysočina
	29 410
	916
	32,1

	Blansko
	5 222
	190
	27,5
	Blansko
	4 965
	197
	25,2
	Blansko
	5 665
	198
	28,6

	Brno-město
	20 154
	767
	26,3
	Brno-město
	18 590
	727
	25,6
	Brno-město
	19 711
	1 368
	14,4

	Brno-venkov
	8 826
	551
	16,0
	Brno-venkov
	7 998
	825
	9,7
	Brno-venkov
	9 086
	587
	15,5

	Břeclav
	7 055
	144
	49,0
	Břeclav
	6 892
	190
	36,3
	Břeclav
	8 087
	131
	61,7

	Hodonín
	12 288
	247
	49,7
	Hodonín
	11 874
	288
	41,2
	Hodonín
	13 398
	265
	50,6

	Vyškov
	4 324
	155
	27,9
	Vyškov
	4 225
	170
	24,9
	Vyškov
	4 355
	193
	22,6

	Znojmo
	8 566
	235
	36,5
	Znojmo
	8 178
	378
	21,6
	Znojmo
	9 040
	213
	42,4

	Jihomoravský kraj
	66 435
	2 289
	29,0
	Jihomoravský kraj
	62 722
	2 775
	22,6
	Jihomoravský kraj
	69 342
	2 955
	23,5

	Jeseník
	3 500
	37
	94,6
	Jeseník
	3 444
	71
	48,5
	Jeseník
	4 055
	64
	63,4

	Olomouc
	13 251
	151
	87,8
	Olomouc
	12 470
	265
	47,1
	Olomouc
	13 676
	425
	32,2

	Prostějov
	6 223
	186
	33,5
	Prostějov
	5 844
	162
	36,1
	Prostějov
	6 476
	89
	72,8

	Přerov
	8 910
	218
	40,9
	Přerov
	8 346
	315
	26,5
	Přerov
	9 188
	241
	38,1

	Šumperk
	8 458
	217
	39,0
	Šumperk
	8 015
	252
	31,8
	Šumperk
	8 722
	391
	22,3

	Olomoucký kraj
	40 342
	809
	49,9
	Olomoucký kraj
	38 119
	1 065
	35,8
	Olomoucký kraj
	42 117
	1 210
	34,8

	Kroměříž
	6 518
	202
	32,3
	Kroměříž
	6 181
	184
	33,6
	Kroměříž
	6 720
	183
	36,7

	Uherské Hradiště
	7 421
	245
	30,3
	Uherské Hradiště
	6 741
	260
	25,9
	Uherské Hradiště
	7 675
	233
	32,9

	Vsetín
	9 122
	320
	28,5
	Vsetín
	8 135
	482
	16,9
	Vsetín
	9 297
	360
	25,8

	Zlín
	9 039
	502
	18,0
	Zlín
	8 361
	664
	12,6
	Zlín
	9 694
	469
	20,7

	Zlínsky kraj
	32 100
	1 269
	25,3
	Zlínský kraj
	29 418
	1 590
	18,5
	Zlínský kraj
	33 386
	1 245
	26,8

	Bruntál
	9 196
	160
	57,5
	Bruntál
	8 750
	220
	39,8
	Bruntál
	9 092
	233
	39,0

	Frýdek-Místek
	10 349
	486
	21,3
	Frýdek-Místek
	9 264
	494
	18,8
	Frýdek-Místek
	10 710
	409
	26,2

	Karviná
	20 319
	497
	40,9
	Karviná
	19 218
	834
	23,0
	Karviná
	20 940
	445
	47,1

	Nový Jičín
	8 192
	225
	36,4
	Nový Jičín
	7 534
	519
	14,5
	Nový Jičín
	9 235
	359
	25,7

	Opava
	10 261
	267
	38,4
	Opava
	9 808
	381
	25,7
	Opava
	11 067
	304
	36,4

	Ostrava-město
	22 782
	1 700
	13,4
	Ostrava-město
	20 445
	1 715
	11,9
	Ostrava-město
	21 732
	1 441
	15,1

	Moravskoslezský kraj
	81 099
	3 335
	24,3
	Moravskoslezský kraj
	75 019
	4 163
	18,0
	Moravskoslezský kraj
	82 776
	3 191
	25,9

	Celkem ČR
	545 311
	34 893
	15,6
	Celkem ČR
	508 451
	35 784
	14,2
	Celkem ČR
	561 551
	30 803
	18,2


	B: Struktura uchazečů o zaměstnání k 31. prosinci 2010

	
	
	
	Podíly
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 Celkem
	z toho ženy
	uchazeči celkem
	ženy
	ženy na uchaz.
	z toho muži
	muži
	muži na uchaz.

	 Uchazeči - celkem
	561 551
	268 200
	100,00
	100,00
	47,76
	293 351
	100,00
	52,24

	OZP
	69 499
	33 536
	12,38
	12,50
	48,25
	35 963
	12,26
	51,75

	plně invalidní
	56
	18
	0,01
	0,01
	32,14
	38
	0,01
	67,86

	částečně invalidní
	15 278
	7 281
	2,72
	2,71
	47,66
	7 997
	2,73
	52,34

	os. zdrav. znevýhodn.
	9 033
	5 000
	1,61
	1,86
	55,35
	4 033
	1,37
	44,65

	1. st. inval (§39/2c)
	31 730
	15 144
	5,65
	5,65
	47,72
	16 586
	5,66
	52,28

	2. st. inval. (§39/2c)
	13 117
	5 997
	2,34
	2,20
	45,71
	7 120
	2,43
	54,29

	3. st. inval. (§39/2c)
	65
	18
	0,02
	0,01
	27,69
	47
	0,02
	72,31

	3. st. inval. (§39/2c), §39/4f)
	220
	78
	0,04
	0,02
	35,45
	142
	0,05
	64,55


C: Struktura uchazečů o zaměstnání k 31.12.2010 v ČR  

	Uchazeči OZP a volná pracovní místa
	
	
	
	
	
	
	
	

	srovnání prosinec 2010, 2011, 2012
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   
	  
	    
	               
	           
	     
	         
	       
	      
	          
	        
	            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	          rok 2012 prosinec

 

 

 
	rok 2011 prosinec

 

 

 
	       rok  2010 prosinec

 

 

	 
	 

 

 
	 

 

 
	 

 

	Město
	osoby se ZP
	osoby se ZP volná místa
	počet ZP na 1 místo
	Město
	osoby se ZP
	osoby se ZP volná místa
	počet ZP na 1 místo
	Město
	osoby se ZP
	osoby se ZP volná místa
	počet ZP na 1 místo

	Praha
	2 761
	487
	5,67
	Praha
	2 490
	329
	7,57
	Praha
	2 565
	229
	11,20

	Benešov
	344
	12
	28,67
	Benešov
	351
	9
	39,00
	Benešov
	361
	1
	361,00

	Beroun
	276
	4
	69,00
	Beroun
	242
	17
	14,24
	Beroun
	219
	15
	14,60

	Kladno
	647
	36
	17,97
	Kladno
	658
	49
	13,43
	Kladno
	651
	29
	22,45

	Kolín
	565
	6
	94,17
	Kolín
	578
	0
	#DIV/0!
	Kolín
	670
	4
	167,50

	Kutná Hora
	676
	5
	135,20
	Kutná Hora
	673
	73
	9,22
	Kutná Hora
	675
	60
	11,25

	Mělník
	544
	15
	36,27
	Mělník
	551
	23
	23,96
	Mělník
	505
	17
	29,71

	Mladá Boleslav
	514
	39
	13,18
	Mladá Boleslav
	513
	12
	42,75
	Mladá Boleslav
	567
	10
	56,70

	Nymburk
	606
	3
	202,00
	Nymburk
	614
	8
	76,75
	Nymburk
	619
	11
	56,27

	Praha-východ
	323
	23
	14,04
	Praha-východ
	330
	10
	33,00
	Praha-východ
	355
	0
	355,00

	Praha-západ
	220
	27
	8,15
	Praha-západ
	203
	14
	14,50
	Praha-západ
	205
	48
	4,27

	Příbram
	802
	10
	80,20
	Příbram
	803
	13
	61,77
	Příbram
	785
	18
	43,61

	Rakovník
	461
	15
	30,73
	Rakovník
	451
	12
	37,58
	Rakovník
	441
	0
	441,00

	Středočeský kraj
	5 978
	195
	30,66
	Středočeský kraj
	5 967
	240
	24,86
	Středočeský kraj
	6 053
	213
	28,42

	České Budějovice
	913
	152
	6,01
	České Budějovice
	861
	48
	17,94
	České Budějovice
	942
	47
	20,04

	Český Krumlov
	492
	3
	164,00
	Český Krumlov
	432
	7
	61,71
	Český Krumlov
	462
	1
	462,00

	Jindřichův Hradec
	430
	4
	107,50
	Jindřichův Hradec
	423
	18
	23,50
	Jindřichův Hradec
	505
	16
	31,56

	Písek
	286
	57
	5,02
	Písek
	303
	15
	20,20
	Písek
	405
	10
	40,50

	Prachatice
	289
	23
	12,57
	Prachatice
	284
	2
	142,00
	Prachatice
	369
	4
	92,25

	Strakonice
	639
	11
	58,09
	Strakonice
	609
	56
	10,88
	Strakonice
	670
	53
	12,64

	Tábor
	709
	16
	44,31
	Tábor
	720
	25
	28,80
	Tábor
	798
	18
	44,33

	Jihočeský kraj
	3 758
	266
	14,13
	Jihočeský kraj
	3 632
	171
	21,24
	Jihočeský kraj
	4 151
	149
	27,86

	Domažlice
	443
	10
	44,30
	Domažlice
	451
	3
	150,33
	Domažlice
	490
	3
	163,33

	Klatovy
	539
	13
	41,46
	Klatovy
	557
	14
	39,79
	Klatovy
	622
	17
	36,59

	Plzeň-město
	661
	88
	7,51
	Plzeň-město
	658
	78
	8,44
	Plzeň-město
	701
	24
	29,21

	Plzeň-jih
	304
	7
	43,43
	Plzeň-jih
	285
	64
	4,45
	Plzeň-jih
	288
	8
	36,00

	Plzeň-sever
	277
	14
	19,79
	Plzeň-sever
	250
	3
	83,33
	Plzeň-sever
	276
	1
	276,00

	Rokycany
	327
	2
	163,50
	Rokycany
	292
	4
	73,00
	Rokycany
	319
	12
	26,58

	Tachov
	565
	6
	94,17
	Tachov
	591
	13
	45,46
	Tachov
	669
	15
	44,60

	Plzeňský kraj
	3 116
	140
	22,26
	Plzeňský kraj
	3 084
	179
	17,23
	Plzeňský kraj
	3 365
	80
	42,06

	Cheb
	418
	37
	11,30
	Cheb
	430
	77
	5,58
	Cheb
	496
	15
	33,07

	Karlovy Vary
	586
	1
	586,00
	Karlovy Vary
	621
	16
	38,81
	Karlovy Vary
	645
	12
	53,75

	Sokolov
	674
	13
	51,85
	Sokolov
	593
	2
	296,50
	Sokolov
	621
	2
	310,50

	Karlovarský kraj
	1 678
	51
	32,90
	Karlovarský kraj
	1 644
	95
	17,31
	Karlovarský kraj
	1 762
	29
	60,76

	Děčín
	1 237
	41
	30,17
	Děčín
	1 262
	49
	25,76
	Děčín
	1 426
	38
	37,53

	Chomutov
	1 004
	16
	62,75
	Chomutov
	1 037
	34
	30,50
	Chomutov
	1 037
	18
	57,61

	Litoměřice
	947
	94
	10,07
	Litoměřice
	979
	35
	27,97
	Litoměřice
	1 051
	63
	16,68

	Louny
	793
	37
	21,43
	Louny
	788
	42
	18,76
	Louny
	863
	26
	33,19

	Most
	909
	48
	18,94
	Most
	988
	8
	123,50
	Most
	1 051
	33
	31,85

	Teplice
	1 184
	23
	51,48
	Teplice
	1 179
	2
	589,50
	Teplice
	1 147
	0
	1147,00

	Ústí n/L
	987
	19
	51,95
	Ústí n/L
	955
	30
	31,83
	Ústí n/L
	1 036
	25
	41,44

	Ústecký kraj
	7 061
	278
	25,40
	Ústecký kraj
	7 188
	200
	35,94
	Ústecký kraj
	7 611
	203
	37,49

	Česká Lípa
	848
	38
	22,32
	Česká Lípa
	897
	32
	28,03
	Česká Lípa
	968
	34
	28,47

	Jablonec n/N
	561
	29
	19,34
	Jablonec n/N
	634
	2
	317,00
	Jablonec n/N
	694
	3
	231,33

	Liberec
	966
	133
	7,26
	Liberec
	966
	115
	8,40
	Liberec
	1 006
	48
	20,96

	Semily
	495
	9
	55,00
	Semily
	440
	29
	15,17
	Semily
	470
	15
	31,33

	Liberecký kraj
	2 870
	209
	13,73
	Liberecký kraj
	2 937
	178
	16,50
	Liberecký kraj
	3 138
	100
	31,38

	Hradec Králové
	754
	19
	39,68
	Hradec Králové
	761
	90
	8,46
	Hradec Králové
	798
	52
	15,35

	Jičín
	294
	6
	49,00
	Jičín
	323
	3
	107,67
	Jičín
	408
	5
	81,60

	Náchod
	454
	34
	13,35
	Náchod
	487
	16
	30,44
	Náchod
	567
	55
	10,31

	Rychnov n/K
	338
	10
	33,80
	Rychnov n/K
	344
	11
	31,27
	Rychnov n/K
	421
	9
	46,78

	Trutnov
	680
	25
	27,20
	Trutnov
	647
	40
	16,18
	Trutnov
	732
	11
	66,55

	Královéhradecký kraj
	2 520
	94
	26,81
	Královéhradecký kraj
	2 562
	160
	16,01
	Královéhradecký kraj
	2 926
	132
	22,17

	Chrudim
	855
	3
	285,00
	Chrudim
	874
	24
	36,42
	Chrudim
	1 023
	11
	93,00

	Pardubice
	666
	30
	22,20
	Pardubice
	697
	76
	9,17
	Pardubice
	795
	115
	6,91

	Svitavy
	887
	36
	24,64
	Svitavy
	880
	66
	13,33
	Svitavy
	974
	53
	18,38

	Ústí n/O
	963
	26
	37,04
	Ústí n/O
	1 077
	13
	82,85
	Ústí n/O
	1 204
	14
	86,00

	Pardubický kraj
	3 371
	95
	35,48
	Pardubický kraj
	3 528
	179
	19,71
	Pardubický kraj
	3 996
	193
	20,70

	Havlíčkův Brod
	688
	4
	172,00
	Havlíčkův Brod
	710
	1
	710,00
	Havlíčkův Brod
	784
	5
	156,80

	Jihlava
	624
	19
	32,84
	Jihlava
	576
	11
	52,36
	Jihlava
	690
	4
	172,50

	Pelhřimov
	442
	1
	442,00
	Pelhřimov
	395
	6
	65,83
	Pelhřimov
	509
	3
	169,67

	Třebíč
	792
	17
	46,59
	Třebíč
	814
	18
	45,22
	Třebíč
	858
	41
	20,93

	Žďár n/S
	1 137
	19
	59,84
	Žďár n/S
	1 189
	40
	29,73
	Žďár n/S
	1 318
	52
	25,35

	Vysočina
	3 683
	60
	61,38
	Vysočina
	3 684
	76
	48,47
	Vysočina
	4 159
	105
	39,61

	Blansko
	864
	17
	50,82
	Blansko
	867
	10
	86,70
	Blansko
	1 096
	6
	182,67

	Brno-město
	1 958
	56
	34,96
	Brno-město
	2 000
	97
	20,62
	Brno-město
	2 270
	69
	32,90

	Brno-venkov
	1 197
	57
	21,00
	Brno-venkov
	1 178
	14
	84,14
	Brno-venkov
	1 353
	21
	64,43

	Břeclav
	851
	6
	141,83
	Břeclav
	959
	2
	479,50
	Břeclav
	1 013
	1
	1013,00

	Hodonín
	1 700
	19
	89,47
	Hodonín
	1 766
	4
	441,50
	Hodonín
	2 024
	7
	289,14

	Vyškov
	554
	12
	46,17
	Vyškov
	561
	8
	70,13
	Vyškov
	563
	3
	187,67

	Znojmo
	826
	11
	75,09
	Znojmo
	856
	14
	61,14
	Znojmo
	962
	7
	137,43

	Jihomoravský kraj
	7 950
	178
	44,66
	Jihomoravský kraj
	8 187
	149
	54,95
	Jihomoravský kraj
	9 281
	114
	81,41

	Jeseník
	280
	0
	#DIV/0!
	Jeseník
	349
	9
	38,78
	Jeseník
	410
	2
	205,00

	Olomouc
	1 230
	34
	36,18
	Olomouc
	1 252
	36
	34,78
	Olomouc
	1 532
	33
	46,42

	Prostějov
	760
	32
	23,75
	Prostějov
	762
	41
	18,59
	Prostějov
	829
	10
	82,90

	Přerov
	752
	19
	39,58
	Přerov
	750
	25
	30,00
	Přerov
	853
	28
	30,46

	Šumperk
	986
	23
	42,87
	Šumperk
	1 039
	18
	57,72
	Šumperk
	1 235
	27
	45,74

	Olomoucký kraj
	4 008
	108
	37,11
	Olomoucký kraj
	4 152
	129
	32,19
	Olomoucký kraj
	4 859
	100
	48,59

	Kroměříž
	900
	13
	69,23
	Kroměříž
	939
	11
	85,36
	Kroměříž
	1 030
	24
	42,92

	Uherské Hradiště
	1 235
	7
	176,43
	Uherské Hradiště
	1 296
	22
	58,91
	Uherské Hradiště
	1 406
	39
	36,05

	Vsetín
	1 072
	45
	23,82
	Vsetín
	1 103
	47
	23,47
	Vsetín
	1 290
	48
	26,88

	Zlín
	1 063
	14
	75,93
	Zlín
	1 241
	57
	21,77
	Zlín
	1 440
	15
	96,00

	Zlínský kraj
	4 270
	79
	54,05
	Zlínský kraj
	4 579
	137
	33,42
	Zlínský kraj
	5 166
	126
	41,00

	Bruntál
	1 257
	20
	62,85
	Bruntál
	1 336
	17
	78,59
	Bruntál
	1 485
	34
	43,68

	Frýdek-Místek
	1 373
	13
	105,62
	Frýdek-Místek
	1 457
	16
	91,06
	Frýdek-Místek
	1 631
	13
	125,46

	Karviná
	1 899
	37
	51,32
	Karviná
	2 071
	109
	19,00
	Karviná
	2 325
	13
	178,85

	Nový Jičín
	1 052
	33
	31,88
	Nový Jičín
	1 157
	142
	8,15
	Nový Jičín
	1 355
	21
	64,52

	Opava
	1 124
	35
	32,11
	Opava
	1 217
	17
	71,59
	Opava
	1 279
	3
	426,33

	Ostrava-město
	2 309
	107
	21,58
	Ostrava-město
	2 220
	105
	21,14
	Ostrava-město
	2 392
	77
	31,06

	Moravskoslezský kraj
	9 014
	245
	36,79
	Moravskoslezský kraj
	9 458
	406
	23,30
	Moravskoslezský kraj
	10 467
	161
	65,01

	Celkem ČR
	62 038
	2 485
	24,96
	Celkem ČR
	63 092
	2 628
	24,01
	Celkem ČR
	69 499
	1 934
	35,94


3.3. Úřad práce – agenda, financování, pobočky
     K 1. dubnu 2011 vznikl Úřad práce ČR se 14 krajskými pobočkami a kontaktními pracovišti jako jediná právnická osoba s centrálním řízením a financováním. MPSV ČR nadále zabezpečuje legislativní a finanční rámec politiky zaměstnanosti, odpovědnost za realizaci politiky byla přenesena na Úřad práce ČR. Od 1. ledna 2012 zabezpečuje ÚP ČR kromě stávajících agend v oblasti zaměstnanosti, ochrany zaměstnanců při platební neschopnosti zaměstnavatele a státní sociální podpory, také oblast výplaty nepojistných sociálních dávek, tj. dávek pro osoby se zdravotním postiž9ením, příspěvky na péči a pomoci v hmotné nouzi, včetně inspekce poskytování sociálních služeb. 

    Zřízení krajských poboček ÚP ČR vytvořilo předpoklady pro zlepšení spolupráce úřadu na regionální úrovni s aktéry na trhu práce. Zvýšení počtu kontaktních pracovišť úřadu zvýšilo jejich dostupnost služeb pro občany, ale jejich personální obsazení, tedy i kvalita poskytovaných služeb občanům je různorodá. Plnohodnotné služby jsou schopny poskytnout především kontaktní pracoviště umístěná v bývalých okresních městech. Snížení stavu zaměstnanců ÚP ČR v roce 2011 o cca 2 tis. osob výrazně oslabilo možnosti a praktický výkon zprostředkování, poradenství a aktivní politiky zaměstnanosti, které nebylo nahrazeno připravenými nástroji dle předpokladu (nevyužívání sdíleného zprostředkování prostřednictvím agentur práce, útlum projektu Docházky nezaměstnaných na místa CzechPoint, zrušení povinného nástupu uchazečů o zaměstnání na veřejnou službu). Ze stejného důvodu zatím nedošlo k podstatnému zlepšení koordinace realizace politiky zaměstnanosti s aktéry na trhu práce. Rovněž došlo k rozmělnění a snížení odpovědnosti za realizaci aktivní politiky zaměstnanosti v regionech, za kterou odpovídají pouze Krajské pobočky. Situaci nepřispívá ani nevyjasněné rozdělení kompetencí jednotlivých pracovišť a nesystémovost jejich provázání přes různé stupně řízení (např. u APZ potřeba úzké koordinace mezi útvary na úrovni krajských pracovišť a kontaktních míst. Tato situace snižuje efektivnost a do značné míry znemožňuje specializaci 

      Zavedení nového informačního systému pro administraci a výplatu dávek provázela řada problémů, z nichž některé ještě přetrvávají. V některých informačních systémech je horší komfort uživatelů při práci, jak na úrovni MPSV, tak pracovištích Úřadu práce ČR. Rozsah a kvalita statistických informací o trhu práce a aktivní politice zaměstnanosti jsou stále nedostatečné. Tato situace výrazně ohrožuje schopnost MPSV v hodnocení účinnosti a efektivnosti realizace opatření aktivní politiky zaměstnanosti, i dodržování přijatých závazků vůči EU v politice zaměstnanosti.

     Bude proto potřebné ověřit splnění předpokládaných cílů reformy úřadů práce, funkčnost a schopnost Úřadu práce ČR realizovat efektivně politiku zaměstnanosti v dalším období v dostatečném rozsahu a v případě potřeby přijmout další opatření Intervence v rámci této priority se zaměří na posílení analytické, metodické a řídící schopnosti všech institucí trhu práce – MPSV, Státního úřadu inspekce práce, Fondu dalšího vzdělávání a zejména Úřadu práce ČR. 

     Cílem další strategie je zejména trvalé zabezpečení dalšího profesního rozvoje a zvyšování kompetencí zaměstnanců institucí trhu práce ve všech oblastech jejich činnosti, dále nastavení podmínek ÚP pro spolupráci se soukromými službami zaměstnanosti (např. v oblasti sdíleného zprostředkování), implementace nových způsobů práce s uchazeči o zaměstnání (např. profilování, cílování apod.), vyladění optimální spolupráce jednotlivých úrovní řízení ÚP ČR a optimalizace pracovišť a poboček ÚP ČR. 

     Aktéři na trhu práce nejsou dostatečně zapojeni do stanovení cílů politiky zaměstnanosti, ani do realizace aktivní politiky zaměstnanosti. Reorganizace činností a struktury úřadů práce do Úřadu práce ČR, zejména vznik krajských poboček ÚP ČR, vytvořila předpoklad pro rozvoj spolupráce veřejných služeb zaměstnanosti se všemi aktéry na regionálních trzích práce. Zajištění a zlepšení této spolupráce je zároveň podmínkou zvýšení účinnosti, efektivity a cílenosti politiky zaměstnanosti, zejména aktivní politiky, realizované Úřadem práce ČR. 

Pokud se jedná o specifický segment OZP, zúžil se prostor pro specializaci, neexistuje koordinovaná a vzájemně propojená síť externě zapojených organizací a velmi problematická je i spolupráce krajů, měst a obcí. Velmi nekoordinovaný je také způsob kontaktu ÚP se zaměstnavateli - téměř všechny aktivity, bez ohledu na to, zda jsou iniciovány ze strany ÚP či zaměstnavatelů, jsou spíše nepravidelné a nahodilé. Základním rysem služeb poskytovaných ze strany ÚP je tedy zejména nesystémovost a nejednotnost postupů napříč ÚP v rámci celé ČR, OZP jsou odkázány na zjišťování si možností zaměstnání samy a sporadické využívání pracovní rehabilitace z důvodu administrativní náročnosti.

      Úřad práce ČR je financován stejně jako ostatní ústřední orgány státní správy ze státního  rozpočtu ČR, vlivem uskutečněné reorganizace a změn kompetencí včetně přesunu některých pozic z obcí a měst je situace značně nepřehledná, provedená změna podle expertů nepřinesla výrazné úspory, pokud jsou osobní a ostatní provozní náklady slučovány se značným objemem investic a nákladů na centralizovaný informační systém, jeho upgrade a údržbu (nemluvě o technických problémech, které trvají dosud). 

     V současné době se již hlasitě hovoří o nezbytnosti personálního posílení sítě ÚP ČR a to nejen v souvislosti s růstem obecné míry nezaměstnanosti, podle ekonomických a politických expertiz trvalejšího rázu. V rámci těchto úvah a trendů jsou předpokládané náklady na vzdělávání pro relativně úzkou skupinu zaměstnanců (100 osob) a ve prospěch specifické skupiny uchazečů a zájemců o práci (statisticky okolo 60 000) nepříliš podstatným aspektem. 

Vzhledem k zaměření tohoto vzdělávání připadá v úvahu i budoucí možnost financování z prostředků OPLZZ (stávající priorita „modernizace nástrojů politiky zaměstnanosti“ se pravděpodobně objeví i v novém programovacím období 2014-20). 

    Poměrně významným faktorem pro pohled na vzdělávání zaměstnanců ÚP ČR je i skutečnost, že organizační a kompetenční změny sítě Úřadu práce ČR měly dopad i odchody části dlouholetých a zkušených lidí na pobočkách, kteří se na problematiku OZP specializovali a měli značné praktické zkušenosti. 
3.4. Systém vzdělávání – popis zaměření – rozsahu, způsobu a frekvence

Podle dostupných strategických dokumentů na období 2014 – 20 je v zájmu zvýšení efektivnosti státní správy tendence k posílení schopnosti krajských poboček ÚP ČR stanovovat cíle politiky zaměstnanosti a realizovat aktivní politiku zaměstnanosti (strategické řízení) ve spolupráci s dalšími aktéry na regionálním trhu práce (zaměstnavateli, agenturami práce, sociálními partnery, vzdělávacími zařízeními, krajskými orgány, neziskovými organizacemi apod.), na rozšíření rejstříku nástrojů a opatření APZ a na podporu nástrojů geografické a funkční mobility uchazečů a zájemců o zaměstnání prostřednictvím nových programů, opatření a nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti zaměřených na jednotlivé cílové skupiny.  

     Stávající systém vzdělávání zaměstnanců sítě ÚP je zaměřen primárně na administrativní a kontrolní činnost, což vyplývá především z velkého počtu realizovaných organizačních, legislativních a kompetenčních změn, které absolvovala v posledních dvou letech. Je realizován ve třech vzdělávacích centrech (Písek, Pardubice a Olomouc), případně na dalších pobočkách sítě Úřadu práce ČR v rozsahu podle vlastního rozhodnutí vedení GŘ ÚP. Z přehledu uskutečněných akcí v roce 2012, katalogu akreditovaných kurzů a zprávy o uskutečněných vzdělávacích akcích a poskytnutých informací vyplývá zejména:

· V celé nabídce vzdělávacích akcí jsou pouze dva kurzy, v nichž lze identifikovat možnost zaměřit se zčásti nebo zcela na specifika zaměstnávání osob se zdravotním postižením – souhrnně „zákon o zaměstnanosti“ a specializovaný kurz „pracovní rehabilitace“. 

· Prvního zmíněného kurzu se v roce 2012 zúčastnilo ve 26 termínech více než 500 zaměstnanců ÚP ČR, vzhledem k záběru a časové dotaci však nelze předpokládat, že by bylo možno u jednoho účastníka věnovat více jak 1 – 2 hodiny tomuto speciálnímu tématu. 

· Kurz „pracovní rehabilitace“ se neuskutečnil v roce 2012 ani jednou. 

Nezávisle na této analýze a záměru k uplatnění specializovaných modulů vzdělávání zaměstnanců ÚP ČR pro práci se skupinou OZP je realizován na zakázku MPSV ČR projekt PREGNET (ESF OPLZZ), jehož cílem je vytvoření a pilotní ověření modelu sítě center pracovní diagnostiky a pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením v regionech a který počítá s cyklem vzdělávání zaměstnanců ÚP ČR pro tuto specifickou a úžeji zaměřenou oblast práce s osobami se zdravotním postižením.  

V rámci analýzy se uskutečnila i série konzultací s odborníky z praxe – jak zástupci GŘ ÚP, tak i poboček ÚP na jednotlivých stupních, tak i se specialisty. Současně byly závěry analýzy konzultovány se zaměstnavateli – jak velkých zaměstnavatelů na volném trhu práce (Svaz průmyslu ČR a někteří jeho členové), tak i malých a středních podniků (KZPS ČR, SČMVD), tak i se zaměstnavateli na chráněném trhu práce (AZZP ČR, SČMVD) a dalšími včetně nestátních neziskových organizací (NRZP ČR).     

     Existuje tedy objektivně i subjektivně podložená poptávka – zájem o rozšíření vzdělávání určitého okruhu zaměstnanců krajských poboček a kontaktních míst ÚP ČR, kteří by se profilovali jako specialisté metodici a vyškolené kontaktní osoby pro práci s cílovou skupinou uchazečů a zájemců z řad OZP. Jsou vytipovány tři úrovně okruhů podle priorit a praktických potřeb, které by měly být zařazeny do systému vzdělávání ve dvou úrovních – v kombinaci prezenčního studia (lektor a praktické příklady) a e- learningu pro potřeby rozšíření znalostí.    

I.        Vzdělávání vstupní, všeobecné, zaměřené na charakteristiku cílové skupiny OZP, identifikaci specifických potřeb pro typy postižení, základní souvislosti, pochopení potřeb zaměstnavatelů a uchazečů a jejich propojení ve všech souvislostech. Identifikace rozdílu mezi sociální službou, sociálně pracovní terapií a skutečným zaměstnáním – na chráněném i na volném trhu práce. Praktické uchopení nástrojů podpory, jejich vhodnost a realizovatelnost v konkrétních situacích na trhu práce, propojení nástrojů navzájem i s ostatními systémy. Identifikace, využití zdrojů informací, specializovaného poradenství a pomoci.  

II.        Vzdělávání speciální – zaměřené na optimální využití nástrojů, určené pro uvolněné nebo v kumulaci určené specialisty některých poboček ÚP ČR. Typy postižení, diagnostika a posouzení pro trh práce, specifické bariéry a jejich kompenzace, komunikace, zásady diverzity pro osoby se zdravotním postižením, komunikace se zainteresovanými zaměstnavateli a spolupracujícími organizacemi (NNO, vzdělávání, sociální služby, podporované zaměstnávání, zprostředkování a praktické poradenství a pomoc). Komunikace s partnery v síti a osvěta a propagace tématu včetně dobrých příkladů.  

III.       Speciální vzdělávání pro pracovní rehabilitaci – samostatný výstup nezávislého projektu PREGNET. 

Zajímavý poznatek vyplynul z diskuse se zástupci ÚP ČR – doporučují, aby nově vzniklý kurz zaměřený na specifika OZP (zřejmě ve stupni II) byl kurzem akreditovaným, který by mohli využít na ÚP nově zaměstnaní sociální pracovníci k prokazování své kvalifikace.  

SWOT analýza

Silné stránky 

· Objektivně existující potřeba specifických informací a znalostí pro komunikaci s cílovou skupinou OZP na trhu práce 

· Objektivně existující potřeba komplexního přístupu k uplatnění osobám se zdravotním postižením a komunikaci s jejich potenciálními zaměstnavateli 

· K dispozici je poměrně značné množství přehledů zahraničních modelů i inovativních nástrojů a zkušeností vzniklých v rámci individuálních i grantových projektů EQUAL a OPLZZ ESF

· Uskutečněná centralizace sítě ÚP ČR umožňuje vyšší koordinaci a efektivnost vzdělávání 

· OZP jsou transparentní „viditelnou“ a politicky silně zastoupenou kategorií s významným sociálním i pracovním potenciálem ve společnosti 

Slabé stránky 

· Segment OZP při obecně se zhoršující situaci na trhu práce není klíčovým z ekonomického ani statistického hlediska 

· Nízká kapacita sítě ÚP ČR (personálně) neumožňuje hlubší specializaci na tuto kategorii uchazečů a zájemců o práci

· Objektivně neexistuje externí servisní či poradenská organizace nebo síť, kterou by mohl plošně využívat ÚP ČR pro specifické potřeby u kategorie osob se zdravotním postižením
· Chybí propojený a koordinovaný systém rehabilitace osob se zdravotním postižením, tím je objektivně snížena dosažitelná efektivnost uplatnění znalostí i nástrojů zaměřených na segment osob se zdravotním postižením  

Příležitosti

· Zvýšení koordinace a efektivnosti nově nastavených nástrojů a organizační struktury ÚP ČR ve prospěch kategorie osob se zdravotním postižením 
· Využití poznatků a zkušeností ze zahraničí, výsledků a doporučení projektů ESF a dalších zdrojů inspirace pro komplexní řešení 

· Vzdělávání vygeneruje (posílí) okruh specialistů ÚP využitelných pro budoucí nezbytné komplexní řešení systému podpory zaměstnávání OZP, na které čekáme už nejméně 10 let

Hrozby 

· Nedostatečné personální kapacity – malé využití získaných poznatků

· Formálnost (povrchnost) vzdělávání – zaměření na administrativně technickou stránku namísto obsahu a podstaty problému 

� Průzkum a analýza  realizované HSÖ


� Státní úřad, který kontroluje a je aktivně zapojen do uplatňování politiky trhu práce.


� Aktivační příspěvek – je určen dlouhodobě nezaměstnaným, příp. osobám, které nemají nárok na podporu v nezaměstnanosti. Jedná se o příspěvek na podporu rozvoje jejich pracovní kapacity.
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