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Úvod

Projekt je realizován ve spolupráci se zahraniční expertkou ze Švédska Zdeňkou Šrámkovou. Cílem projektu je zmapovat systém obhajoby práv osob se zdravotním postižením na trhu práce ve Švédsku a dalších zemích. Na základě získaných zkušeností navrhnout systém obhajoby práv OZP na trhu práce v České republice.V rámci projektu bude založena  tématická síť, jejíž úkolem bude navrhnout systém obhajoby práv OZP na trhu práce v ČR. 

Výstupy projektu. Analýza obhajoby práv OZP na trhu práce ve Švédsku a dalších zemích, rozsáhlá informační kampaň o právech OZP na trhu práce, kulaté stoly, konference. 









Bc. Bohumila Miškovská








Manažerka projektu
Dánsko

V Dánsku neexistuje systém kvót zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Takový systém by byl v rozporu s dánskou tradicí a porušením principu rovnosti. Zavedení takového systému by nutně vyžadovalo systematické registrování zdravotně postižených osob, což i organizace zdravotně postižených lidí považují za nepřijatelné.

Před speciální legislativou pro OZP jsou preferovány kampaně zaměřené na změnu v postojích a dobrovolná opatření poskytování zaměstnání zdravotně postiženým lidem. Neexistuje žádná speciální legislativa pro OZP – kromě případů, kdy potřeby nelze uspokojit prostřednictvím většinových (mainstreamových) opatření. Jediným legislativním opatřením zvýhodňujícím zdravotně postižené lidi je preferenční přístup k zaměstnáním ve veřejné správě. Účelem politiky je ulehčovat život zdravotně postiženým lidem a aktivity v tomto směru by měly být plánovány na základě individuálních potřeb zdravotně postižených lidí. Cílem je zajistit, aby se lidé se zdravotním postižením plně zapojili do společnosti, a umožnit jim, aby předcházeli izolaci a sociálnímu vyloučení.

Po reformě nesou plnou odpovědnost za financování, poskytování a administrativu sociálních služeb ve vztahu k občanům obce. Obec je hlavním vstupem do veřejného systému podpory a pomoci pro zdravotně postižené občany. Podpora je poskytována na základě posouzení konkrétní situace a kontextu rodiny. Každá obec má místní radu pro zdravotně postižené, která zajišťuje informovanost o otázkách, které se týkají OZP.

Každá obec má tzv. jobcentrum, kde závazně spolupracují Veřejné služby zaměstnanosti a úřady práce. Jobcentra se zaměřují na podporu zaměstnanosti a nesou odpovědnost za správu programů kompenzací souvisejících s handicapem v oblasti zaměstnanosti. Kromě vytvoření 91 jobcenter byla založena 4 jobcentra se speciálními funkcemi: pro zdravotní postižení, rovnost, iniciativy etnické zaměstnanosti a EURES (Evropské služby zaměstnanosti). Tyto speciální jednotky jsou odpovědné za poskytování poradenství a podpory služeb zaměstnanosti v ostatních jobcentrech a sledování legislativy a politického vývoje v rámci svých vymezených oblasti. Místní jobcentra jsou společným přístupovým bodem pro všechny občany a podniky, potřebující pomoc a služby týkající se zaměstnanosti.

Všechna jobcentra mají určenou osobu, která se specializuje na zaměstnanost a zdravotní postižení. Účelem této pozice je zajistit, aby pracovníci v jobcentrech měli příslušné aktuální informace o této oblasti a byli schopni zajistit adekvátní služby zaměstnanosti lidem se zdravotním postižením. 

Kromě toho stát dohlíží na aktivity v oblasti zaměstnanosti, aby zajistil soulad mezi státní politikou zaměstnanosti a lokálními aktivitami prostřednictvím pěti státních regionů pro zaměstnanost (neodpovídají zcela přesně regionům). 

Princip kompenzace – společnost nabízí zdravotně postiženým osobám řadu služeb a pomůcek s cílem omezit nebo vykompenzovat následky jejich zdravotních postižení v co největší možné míře. Kompenzace znamená napravovat důsledky zdravotního postižení, aby lidé se zdravotním postižením stáli v maximální možné míře na rovnoprávném základě. 

Kompenzace může být ve formě osobních pomůcek (např. invalidní vozík, sluchadla ap.), paralelního vydávání různých materiálů ve formátech dostupných pro OZP, zpřístupnění veřejné budovy a veřejné dopravy. Kompenzací je i úprava pracoviště. Zásadním prvkem dánské politiky je to, že kompenzace je jednotlivým osobám poskytována zdarma a bez ohledu na vlastní příjem nebo majetek této osoby nebo její rodiny.

Princip rovných příležitostí je základem dánské politiky zdravotního postižení od roku 1993, kdy dánský Parlament schválil usnesení B 43 o vyrovnávání příležitostí a rovném zacházení. Princip rovných příležitostí vychází z kombinace principu sektorové odpovědnosti, principu kompenzace a principu solidarity.

Právní rámec pro zajištění vyrovnávání příležitostí pro OZP

Relevantní legislativa pro zajištění vyrovnávání příležitostí pro lidi se zdravotním postižením je začleněna do mnoha různých oblastí. V oblasti práce a sociálního zabezpečení obecně platí, že podmínky na dánském trhu práce jsou regulovány prostřednictvím kolektivních smluv mezi zaměstnavateli a zaměstnanci, dánská vláda do této oblasti prakticky nezasahuje. Smlouvy jsou projednávány jak na centrální, tak i na místních úrovních. Na centrální úrovni velké ústřední organizace zaměstnavatelů a odborové svazy zaměstnanců vyjednávají celkové rámcové pokyny. Na místních úrovních (v jednotlivých podnicích) probíhají vyjednávání, která se týkají konkrétnějších podmínek.

Na dánském trhu práce je prostor pro každého. Cílem je mít co nejvíce lidí v práci a co nejméně lidí s přerozdělovanými příjmy. Pro většinu lidí je důležité mít práci jako základ své existence, ale také identity a zapojení do života společnosti. To platí i pro skupinu zdravotně postižených lidí, kteří nemají plnou pracovní schopnost v každém ohledu. Proto mnoho kolektivních smluv v současné době zahrnuje tzv. „sociální kapitoly“. Tyto kapitoly otevírají možnosti pro uzavírání individuálních pracovních dohod o platech za práci s ohledem na sníženou pracovní schopnost zaměstnance (např. aby zaměstnanec pracoval méně hodin a s nižším platem, než stanovuje kolektivní smlouva).

Při posuzování pracovní schopnosti došlo k odklonu od diagnostického přístupu k posuzování pracovní schopnosti. Rozhodnutí založená na diagnóze byla kritizována z toho důvodu, že neprošetřovala potenciální pracovní schopnost člověka.

Obce jsou finančně motivovány, aby se snažily zapojit nebo udržet lidi v zaměstnání nebo rehabilitaci. Stát hradí obcím výdaje na aktivační opatření a rehabilitační dávky z 50 %, zatímco invalidní důchody hradí pouze z 35 %. Rehabilitační dávka může trvat maximálně 5 let. Nemocenské dávky jsou z 50 % refundovány po dobu jednoho roku; potom jsou obecní náklady bez náhrady. Zcela nejlepším výsledkem pro obec je dostat člověka do zaměstnání. Program Flexjob obcím zajišťuje úhradu 65 % výdajů na podpory mezd od státu.

Možnosti kompenzace pro zdravotně postižené lidi v zaměstnání

Existuje několik zákonů, které upravují podmínky na dánském trhu práce, ale žádný zákon neslouží jako skutečná ochrana OZP, pokud např. z důvodu svého zdravotního postižení nemohou najít své první pracovní místo, nebo pokud jsou propuštěny. Na veřejné orgány jako zaměstnavatele se vztahuje tzv. preferenční přístup, je-li obsazována pozice ve veřejné správě.

Dánsko má zákony, které zajišťují lidem se zdravotním postižením kompenzaci za jejich zdravotní postižení tak, aby byli schopni fungovat v zaměstnání. Taková právní úprava je zahrnuta v dánském Zákonu o kompenzaci pro zdravotně postižené osoby v zaměstnání atd., v Zákonu o aktivní sociální politice a Zákonu o sociálních službách, které jsou prováděny místními úřady.

Zaměstnavatelé mohou získat finanční prostředky a podpory v souvislosti s řadou opatření souvisejících se zaměstnáváním zdravotně postižených osob a podpůrnými službami.
Finsko

Deklarovanou prioritou finské politiky zaměstnanosti je vytvářet pro OZP zaměstnání na otevřeném trhu práce. Koncepce chráněné práce nebo chráněného zaměstnání se již od roku 2002 ve finské legislativě neobjevuje. Chráněná práce byla postupně přetransformována do oblasti sociálních služeb, resp. povinnosti místních samospráv organizovat pro OZP pracovní aktivity. 

Charakteristickým rysem Finska je velký důraz na včasnou identifikaci zdravot​ních rizik a potřebu rehabilitace. Finsko disponuje uceleným a propracovaným systémem rehabilitačních opatření s vyšší mírou návratu OZP na trh práce v porovnání s jinými zeměmi OECD. Na rehabilitaci Finsko vynakládá značnou část finančních prostředků (64 %) v porovnání s podporou běžného zaměstnávání OZP (22 %).

Ve Finsku neexistuje povinný podíl OZP (systém kvót). Povinnosti zaměstnava​telů vůči OZP leží v rovině spolufinancování invalidních důchodů zaměstnanců a v oblasti organizace a financování závodní lékařské péče. Větší snaha motivovat zaměstnavatele k přijímání OZP na otevřeném trhu práce byla provedena reformou z roku 2006, kdy byla prodloužena doba poskytování mzdových příspěvků, a to na 2 roky u běžných firem a 3 roky pro sociální podniky. Výsledky šetření však ukázaly, že míra setrvání OZP v zaměstnání byla poměrně nízká, neboť OZP po vypršení finanční pomoci nadále v takovém zaměstnání nezůstá​valy. Program mzdových příspěvků však přinesl pozitivní výsledky ve smyslu posílení zaměstnanosti ve firmách, které příspěvky dostávaly. Studie také potvrdily, že nedocházelo k narušení konkurenceschopnosti nebo poklesu přijímání OZP v nesubven​covaných firmách.

Legislativní rámec

Antidiskriminační zákon (21/2004) novelizace č. 84/2009 – zlepšování přístupu k za​městnání a vzdělávání OZP, pomoc při získávání práce nebo vzdělávání, při zvládání práce a postupu v pracovní kariéře. Zvláštní pozornost by měla být věnována finanční podpoře zaměstnávání a vzdělávání OZP, včetně možnosti podpory z veřejných fondů.
Zákon o pracovních smlouvách (55/2001) novelizace č.579/2006 – zákaz diskriminace zaměstnavatele vůči zaměstnanci z důvodu zdravotního postižení 
Směrnice na posílení zaměstnanosti osob s postižením (HE 169/2001). Jedná se o největší revizi a zásah do systému zaměstnávání OZP s cílem jejich snazšího a flexibilnějšího přístupu na trh práce. Tato směrnice ovlivnila řadu dalších zákonů. 

Zákon o službách a asistenci 2010 – právo osob s těžším zdravotním postižením na osobní asistenci v různých oblastech života, také v rámci zaměstnání.

Zaměstnávání osob se zdravotním postižením na otevřeném trhu práce
Povinnosti zaměstnavatelů:
1. Systém plateb zaměstnavatelů na invalidní pojištění zaměstnanců

Zaměstnavatelé mají ze zákona povinnost podílet se na výdajích spojených s invalidními důchody. Tzv. „experience-rating“ systém příspěvků zaměstnavatelů na invalidní důchody byl do r. 2006 založen na počtu zaměstnanců ve firmě. Od 1. ledna 2006 se systém odvíjí od příspěvkových kategorií, které odrážejí různá rizika invalidity. Základem pro určení příspěvkové kategorie je pro zaměstnavatele vypočítaná míra rizika, což znamená poměr výdajů na nově udělené invalidní důchody k průměrným výdajům na invalidní důchody podle průměrného stupně rizika definovaného v zákoně o důchodech zaměstnanců, přičemž se také přihlíží k věkovému složení pojištěných zaměstnanců. Procento rizikovosti zaměstnavatelů je kalkulováno na základě počtu invalidních důchodů v průběhu dvou po sobě jdoucích let. Z tohoto systému placení příspěvků jsou vyjmuty malé firmy (se mzdovými výdaji nižšími než 1,5 milionů eur), které platí paušální základní příspěvek. Příspěvek u středně velkých firem je určován zčásti podle základního příspěvku a zčásti podle příspěvkové kategorie. U velkých firem (mzdové výdaje vyšší než 24 milionů eur) se příspěvek odvíjí pouze podle příspěvkové kategorie. Hranice mzdových výdajů jsou každoročně upravovány. 

„Experience-rating“ systém přispívá k větší snaze zaměstnavatelů o to, aby se jejich zaměstnanci vrátili z nemocenské a neskončili v invalidním důchodu. Podporují proto zapojení pracovníků (OZP) do rehabilitačních plánů, častěji přistupují k dočas​nému snížení pracovní zátěže zaměstnanců nebo jim jinak upraví pracovní podmínky. Dbají také více na dodržování bezpečnosti a zdraví při práci. Na druhé straně velká finanční zodpovědnost zaměstnavatelů spojená s „experience-rating“ systémem může negativně ovlivňovat rozhodování zaměstnavatele o přijetí nebo udržení osob s vysokým rizikem invalidity v práci.

2. Organizace a financování služeb závodní lékařské péče

Péče je organizována různými způsoby: prostřednictvím obecních zdravotnic​kých středisek, privátních lékařských center nebo službami zřízenými přímo ve firmách. Zaměstnavatelé mají nárok na náhradu nezbytných a odůvodněných výdajů od Úřadu sociálního zabezpečení (Kela).

Tyto dva hlavní pilíře povinností zaměstnavatelů se vzájemně posilují. Jelikož se výše pojistného na invalidní pojištění zaměstnanců odvíjí od míry nově udělených invalidních důchodů, zaměstnavatelé se z ekonomických důvodů snaží investovat do služeb preventivní závodní péče, aby se zlepšila bezpečnost práce a posílila prevence a zdravotní stav zaměstnanců.
Podpora zaměstnávání

Finanční stimuly pro zaměstnavatele:
Systém financování mzdových nákladů
Reforma systémů mzdových příspěvků v r. 2006 prodloužila dobu poskytování těchto příspěvků na dva roky u běžných firem a na tři roky pro sociální podniky. Příspěvky jsou určeny pro OZP a osoby dlouhodobě nezaměstnané.

Příspěvek se skládá ze základního příspěvku, který je stejný jako dávka v nezaměstnanosti (cca 550-1040 eur měsíčně, 2010), a doplňkového příspěvku ve výši maximálně 60 % - 90 % základního příspěvku pro osoby obtížně zaměstnatelné. Výše příspěvku nesmí být vyšší než 75 % mzdových nákladů. Podmínkou pro přiznání doplňkového příspěvku je prokazatelné snížení pracovní způsobilosti dané osoby. Dodatečné příspěvky jsou také vázány na potřebu podpory vzdělávání a profesního výcviku. V případě OZP se podmínka vzdělávání nevyžaduje. Podmínkou pro udělení příspěvků také není smlouva o trvalém pracovním poměru. Mzdové příspěvky jsou financovány veřejnými službami zaměstnanosti a udělují je úřady práce.

Systém financování nákladů na úpravu pracovních podmínek 

Maximální výše příspěvku na úpravu pracovních podmínek v souvislosti s umís​těním nebo udržením OZP na pracovišti nyní představuje 2 500 eur na každou osobu se zdravotním postižením. Pokud se jedná o osobu s těžším postižením, částka je zvýšena o dalších 1 000 eur. Pokud by byly náklady spojené se změnami nebo úpravou vyšší než nákupní cena nového stroje, zařízení nebo části nábytku, mohou být tyto vyšší náklady zaměstnavateli refundovány. 

Asistence via „co-worker“

Na žádost zaměstnavatele může být poskytnut příspěvek na asistenci posky​tovanou OZP od jiného pracovníka z důvodu snadnějšího zvládání pracovních povinností osoby s postižením. Příspěvek je poskytován v maximální výši 250 eur měsíčně po dobu maximálně 12 měsíců. V případě OZP s těžším postižením může být příspěvek zvýšen o 100 eur měsíčně po dobu maximálně 24 měsíců. 
Finanční stimuly pro OZP:

Invalidní příspěvek

Úřad sociálního pojištění vyplácí OZP příspěvek v souvislosti s jejich zapojením do práce nebo vzdělávání (rovněž i v době nezaměstnanosti). Tento příspěvek je poskytován ve třech úrovních v závislosti na stupni invalidity.

Souběh příjmů

Opatření k posílení vstupu OZP pobírajících invalidní důchody na trh práce. Dočasné legislativní opatření, zákon platný v období od 1. ledna 2010 do 31. prosince 2013, upravuje výši příjmů (výdělků) při souběhu zaměstnání a pobírání invalidního důchodu. Dosavadní horní hranice výdělků 600 eur měsíčně byla od 1. března 2011 zvýšena na 687,75 eur.

Osobní asistence

Osoby s těžkým zdravotním postižením mají ze zákona nárok na osobní asistenci v rámci každodenních aktivit, a to jak v domácím prostředí, tak i mimo domov, tzn. také při studiu nebo na pracovišti. Osobní asistence je kvalifikována jako bezplatná sociální služba, která je poskytována místními úřady. Služba má být poskytována v takovém rozsahu, jak OZP potřebuje. Financování služby se provádí dvěma způsoby. Místní úřad platí OZP za náklady spojené se zaměstnáváním asistenta (asistent je ve smluvním pracovním vztahu s OZP) nebo vydá OZP voucher na nákup asistenční služby. 
Podpora samostatné výdělečné činnosti:

V rámci pracovní rehabilitace může být OZP poskytnut příspěvek na podporu podnikání. Finanční podpora bývá ve formě půjčky nebo jiné finanční asistence, která je poskytována bezúročně nebo za podmínek výhodných úrokových sazeb. Podmínkou je realistické zhodnocení úspěšnosti podnikání. Úřad sociálního pojištění (Kela) pří​spěvkem pokrývá až 80 % nákladů spojených se zakládáním podnikání, maximální výše příspěvku je 17 000 eur.
Podporované zaměstnávání:

Institut podporovaného zaměstnávání není ve finské legislativě zakotven. Model podporovaného zaměstnání je ve Finsku uplatňován od roku 1996, a to převážně pro zaměstnávání mentálně a duševně postižených osob. 
Sociální podniky:

Status sociálního podniku je legislativně vymezen v zákoně o sociálním podniku (1351/2003).  Sociální podnik musí zaměstnávat nejméně 30 % OZP nebo nejméně 30 % OZP a dlouhodobě nezaměstnaných, přičemž každý podnik zapsaný do registru musí zaměstnávat alespoň jednu OZP. Sociální podnik funguje jako tržně oriento​vaná firma nabízející své vlastní produkty nebo služby. Alespoň 50 % příjmů je z podnikání. Zaměstnanci dostávají mzdy podle norem platných v daném odvětví průmyslu (nejméně ve výši minimální mzdy, tj. asi 1 500 eur měsíčně). Pracovní doba v případě OZP je minimálně 50 % plné pracovní doby (85 % u dlouhodobě nezaměstnaných).
Německo

Legislativní rámec

Hlavním zákonem upravujícím i  oblast participace OZP na pracovním životě je IX. kniha sociálního zákoníku (Rehabilitace a participace osob se zdravotním postižením). Sloučila právo v oblasti rehabilitace a participace postižených a postižením ohrožených osob, do té doby rozdělené do několika zákonů, a dále ho rozvinula. Zároveň přinesla změnu pohledu na politiku ve prospěch OZP. Místo myšlenky péče o postižené osoby klade politika ve prospěch OZP od r. 2001 do popředí mj. takové prvky, jako je uznání postižených osob za odborníky ve vlastních záležitostech, participace a sebeurčení.

Problematiku výběru a využití vyrovnávacího odvodu upravuje též nařízení o vyrovnávacím odvodu pro osoby s těžkým zdravotním postižením. Dávky k participaci v dílnách pro OZP upravuje i nařízení o dílnách a nařízení o spolurozhodování v dílnách, upravující fungování dílenských rad. 
Zákaz diskriminace z důvodu zdravotního postižení obsahuje především německá ústava. Ochranu před diskriminací z důvodu zdravotního postižení upravuje všeobecný zákon o rovném zacházení. Od roku 2002 platí zákon o rovném postavení osob se zdravotním postižením, který hraje významnou roli při prosazování zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení. Tento zákon platí především pro všechny spolkové úřady, sdružení a instituce. Zákon mj. dává sdružením postižených osob práva vůči podnikům a svazům podniků a upravuje úřad zmocněnce spolkové vlády pro záležitosti OZP. 
Spolková agentura práce podporuje participaci osob s těžkým zdravotním postižením na pracovním životě, zabezpečuje jim individuální poradenství při volbě povolání, zprostředkovává jim odborné vzdělávání a umísťování do zaměstnání, poskytuje poradenské služby zaměstnavatelům při obsazování učebních i pracovních míst těžce postiženými osobami. V každé agentuře práce existuje tzv. „reha-team“ se speciálně kvalifikovanými poradci. Agentura dohlíží na plnění povinnosti zaměstnávat osoby s těžkým postižením, do její kompetence spadá uznávání dílen pro osoby se zdravotním postižením a vede evidenci těchto dílen. Na podporu pracovní integrace a odborného vzdělávání osob se zdravotním postižením poskytuje řadu příspěvků a dávek. Je významným nositelem pracovní rehabilitace. 
Integrační úřady plní důležité úkoly při integraci osob s těžkým zdravotním postižením do pracovního života. Jejich činnost se zaměřuje jak na postižené osoby, tak na zaměstnavatele. Do jejich kompetence spadá především: doprovodná pomoc v pracovním životě na podporu pracovní integrace osob s těžkým zdravotním postižením, zvláštní ochrana před propuštěním pro osoby s těžkým zdravotním postižením, výběr a využívání vyrovnávacího odvodu, informační a vzdělávací akce pro podnikové integrační týmy a jiné subjekty, které se zabývají participací osob s těžkým zdravotním postižením na pracovním životě.

Úřad zmocněnce spolkové vlády pro záležitosti osob se zdravotním postižením zastupuje záležitosti OZP ve spolkové vládě. Úkolem zmocněnce je mj. zasazovat se o to, aby byl naplňován požadavek vytváření rovnocenných životních podmínek pro osoby s postižením ve všech oblastech společenského života. V rámci spolkové vlády ovlivňuje politická rozhodování a aktivně se podílí na vytváření zákonů. Spolková ministerstva zapojují zmocněnce při přípravě všech zákonů a nařízení i jiných záměrech, pokud se týkají otázek integrace osob se zdravotním postižením. 
Zaměstnávání osob se zdravotním postižením na otevřeném trhu práce 
V Německu žijí přibližně 3 miliony těžce postižených osob v produktivním věku. Přibližně jedna třetina z této skupiny osob je integrována na trhu práce, z toho přibližně 876 000 v podnicích, na které se vztahuje povinnost zaměstnávat těžce postižené osoby, a přibližně 142 700 v podnicích, které tuto povinnost nemají. Průměrný roční počet nezaměstnaných osob s těžkým zdravotním postižením činil v r. 2011 180 000 osob. Míra zaměstnanosti činila v roce 2009 podle Spolkové agentury práce 4,5 %. 

Povinnosti zaměstnavatelů 
Zaměstnavatel je povinen provádět podnikový integrační management, což je nástroj ke znovuzačleňování dlouhodobě nemocných zaměstnanců. Jeho cílem je pomocí vhodné včasné podpory udržet zaměstnance v zaměstnání a zabránit propuštění z důvodu nemoci nebo postižení. Podnikový integrační management se týká všech zaměstnanců. V případě delší či opakované práceneschopnosti zaměstnance z důvodu nemoci řeší zaměstnavatel s podnikovou nebo personální radou, popř. zastoupením OZP a s dotyčnými osobami, jaké jsou možnosti k překonání pracovní neschopnosti a jakými opatřeními je možné předejít další pracovní neschopnosti a udržet pracovníka dlouhodobě v zaměstnání. Provádění podnikového integračního managementu je však podmíněno souhlasem a zapojením dotyčné osoby, tj. pro zaměstnavatele je povinný, pro zaměstnance však dobrovolný. V každém podniku nebo úřadu se musí nalézt vhodná individuální řešení. Zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením dohlíží na provádění podnikového integračního managementu v případech týkajících se těžce postižených. Přímý nástroj k jeho prosazení však neexistuje.

Zaměstnavatelé mají povinnost zkoumat, zda mohou být volná místa obsazena těžce zdravotně postiženými osobami, především těmi, které jsou hlášeny jako nezaměstnané nebo jako uchazeči o zaměstnání u agentury práce. Kvůli obsazování volných míst těžce postiženými osobami mají povinnost včas s agenturami práce navázat kontakt.

Povinnost zaměstnávat osoby s těžkým zdravotním postižením

Zaměstnavatelé soukromého i veřejného sektoru, kteří mají alespoň 20 pracovních míst, mají povinnost obsadit minimálně 5 % z nich osobami s těžkým zdravotním postižením. Na plnění této povinnosti dohlíží Spolková agentura práce.

Vyrovnávací odvod

V případě, že zaměstnavatel nezaměstnává předepsaný počet těžce zdravotně postižených osob, musí za každé neobsazené povinné místo ze stanoveného podílu odvést tzv. vyrovnávací odvod. Prostředky z vyrovnávacího odvodu jsou používány na podporu participace osob s těžkým zdravotním postižením na pracovním životě. Výběr odvodu zajišťují integrační úřady. Vyrovnávací odvod je odstupňovaný podle rozsahu plnění povinnosti zaměstnávat těžce postižené osoby. Čím více se zaměstnavatel blíží povinné kvótě 5 %, tím je vyrovnávací odvod nižší. Vyrovnávací odvod činí za každé neobsazené povinné pracovní místo měsíčně: 115 eur při průměrné roční míře zaměstnanosti 3 % - méně než 5 %; 200 eur při průměrné roční míře zaměstnanosti 2 % – méně než 3 %; 290 eur při průměrné roční míře zaměstnanosti pod 2 %. Zaměstnavatelé, kteří zadávají zakázky dílnám pro osoby se zdravotním postižením, si mohou od vyrovnávacího odvodu, který by měli platit, odečíst až 50 % pracovních nákladů z účtované částky.

Posláním vyrovnávacího odvodu je jednak vytvořit mechanismus finančního vyrovnání vůči zaměstnavatelům, kteří zaměstnávají těžce postižené osoby a vznikají jim tím zvýšené náklady (vyrovnávací funkce), jednak pobízet zaměstnavatele k plnění povinnosti zaměstnávat postižené osoby (motivační funkce). Příjmy z vyrovnávacího odvodu činí přibližně ½ miliardy eur ročně. 80 % těchto prostředků obdrží integrační úřady jednotlivých zemí, 16 % Spolková agentura práce, která jimi financuje zvláštní dávky pro těžce postižené osoby, a 4 % jdou na vyrovnávací fond Spolkového ministerstva práce a sociálních věcí, které z něho podporuje např. nadregionální inovativní modelové projekty zaměřené na participaci těžce postižených osob na pracovním životě.

Integrační úřady vynakládají prostředky vyrovnávacího odvodu na: podporu nabídky pracovních a učebních míst pro OZP, doprovodnou pomoc v pracovním životě, dávky pro zařízení k participaci osob s těžkým zdravotním postižením na pracovním životě a realizaci výzkumných a modelových projektů v oblasti participace těžce postižených osob na pracovním životě regionálního významu nebo v případě, že nemohou být poskytnuty prostředky vyrovnávacího odvodu od Spolkového ministerstva práce a sociálních věcí.

Zákaz diskriminace – Zaměstnavatelé nesmí těžce postižené zaměstnance kvůli jejich postižení znevýhodňovat.

Zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením má za úkol hájit zvláštní zájmy těžce postižených osob v podnicích a úřadech. V podnicích a úřadech, ve kterých je zaměstnáno minimálně pět těžce postižených osob, je volen důvěrník a minimálně jeden zástupce. Pravidelná volba zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením se koná každé 4 roky. Zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením nesmí být bráněno při výkonu funkce ani nesmí být z tohoto titulu znevýhodňováno. Platí pro něj ochrana před propuštěním nebo přeložením. Pokud je to pro výkon funkce nutné, je zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením osvobozeno od výkonu pracovní činnosti bez snížení mzdy nebo platu. Náklady související s činností zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením nese zaměstnavatel, náklady na potřebnou pracovní asistenci nebo technické pomůcky hradí integrační úřady.

Zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením podporuje začleňování těžce postižených osob do podniku nebo úřadu, zastupuje zde jejich zájmy a poskytuje jim rady a pomoc. Dohlíží především na to, aby byly uplatňovány veškeré předpisy a ustanovení platné ve prospěch osob s těžkým zdravotním postižením. Vznáší požadavky na příslušnou úpravu pracoviště, pracovního procesu i pracovního prostředí. Poskytuje podporu zaměstnancům při žádostech o uznání těžkého zdravotního postižení nebo požadavcích na rovné postavení. Se zastoupením musí zaměstnavatel projednat přijímání těžce postižených osob a sdělit jeho stanovisko podnikové nebo personální radě. Zastoupení se vyjadřuje k tomu, zda uchazeč s těžkým zdravotním postižením může vzhledem ke svým schopnostem a znalostem volné místo obsadit. Zaměstnavatel je povinen před rozhodnutím ve věcech týkajících se osob s těžkým zdravotním postižením (např. přeložení, povýšení, výpovědi, změně pracovních podmínek, úpravy pracoviště, dalšího vzdělávání) včas zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením informovat o důvodech svých opatření a poskytnout mu možnost  vyjádřit své stanovisko. Zastoupení má právo účastnit se s poradním hlasem všech jednání podnikové nebo personální rady a jejich výborů i výboru bezpečnosti práce. Může žádat o zařazení záležitostí, které se OZP obzvláště týkají, na program příštího jednáni. Zastoupení OZP má právo minimálně jednou v kalendářním roce uspořádat schůzi těžce zdravotně postižených pracovníků v podniku.

Integrační dohoda

Zákon zavazuje zaměstnavatele uzavírat s podnikovou radou a zastoupením osob s těžkým zdravotním postižením integrační dohodu. Integrační dohody mají sloužit k zajištění rovnosti šancí na pracovišti a zabránění diskriminace OZP. Jejich cílem je rozvíjet vnitropodnikové dění s ohledem na postižené pracovníky. Integrační dohody konkretizují účast postižených osob na pracovním životě a jsou dobrým nástrojem pro praxi. Dohody mají podle zákona obsahovat ustanovení týkající se integrace těžce postižených osob, především pokud jde o personální plánování, úpravy pracoviště a pracovního prostředí, organizaci práce a pracovní dobu. U personálního plánování by měla být obsažena i ustanovení týkající se zaměstnávání přiměřeného počtu těžce postižených žen. Tématem dohod může dále být: přiměřené zohledňování osob s těžkým zdravotním postižením při obsazování pracovních míst, kvóty pro zaměstnávání, kterých by mělo být dosaženo, práce na částečný úvazek, vzdělávání mladých postižených osob, provádění podnikové prevence a podnikového integračního managementu a  podpora zdraví atd.
Zvláštní ochrana před výpovědí

Pro výpověď z pracovního poměru těžce zdravotně postiženého pracovníka podanou zaměstnavatelem je nutný předchozí souhlas integračního úřadu. Před rozhodnutím vyslechne integrační úřad pracovníka a vyžádá si stanovisko podnikové nebo personální rady a zastoupení osob s těžkým zdravotním postižením. Integrační úřad zkoumá, zda a do jaké míry se výpověď dotýká specifického, postižením podmíněného postavení dané osoby, zda je postižení důvodem výpovědi a jaké změny by případně bylo možné provést, aby se výpovědi zabránilo (např. vybavení pracoviště pomůckami, přeložení na jiné pracoviště, pracovní asistence, finanční podpora). Pokud jsou možnosti podpory zaměstnání postižené osoby pro zaměstnavatele přijatelné, je povinen je provést. Zvláštní ochrana před výpovědí platí i v případě, že zaměstnavatel o postižení postiženého pracovníka neví, a tito pracovníci ji v případě výpovědi mohou uplatnit. V tomto případě musí pracovník informovat svého zaměstnavatele nejpozději tři týdny po výpovědi.

Osoby s těžkým zdravotním postižením mají nárok na placenou dodatkovou dovolenou zpravidla v délce pěti pracovních dnů za rok. Těžce postižení pracovníci mají nárok na uspořádání pracovní doby, které odpovídá zdravotnímu postižení, pokud to není pro zaměstnavatele neúnosné nebo to není spojeno s nepřiměřenými náklady, na zaměstnání na zkrácený úvazek, pokud je kratší pracovní doba nutná vzhledem k druhu a závažnosti postižení, je to pro zaměstnavatele přijatelné a neodporuje to předpisům o bezpečnosti práce. Integrační úřady podporují zaměstnavatele při zřizování pracovních míst na částečný úvazek pro tyto osoby poradenstvím, popř. finanční pomocí. Těžce zdravotně postižené osoby musí být v případě, že o to požádají, osvobozeny od práce přesčas. 
Úprava pracoviště

Těžce postižené osoby mají vůči svému zaměstnavateli nárok na zařízení pracoviště v souladu s postižením (vybavení pracoviště, úprava pracoviště a pracovního prostředí, organizace práce, technické pracovní pomůcky aj.). Dále mají nárok na zaměstnání, ve kterém mohou co možná nejvíce zhodnocovat a rozvíjet své schopnosti a znalosti; přednost při vnitropodnikových akcích odborného vzdělávání na podporu profesního postupu; úlevy v přijatelném rozsahu, pokud jde o účast na mimopodnikových akcích odborného vzdělávání.

Daňové zvýhodnění pro postižené a těžce postižené osoby

Postižené a těžce postižené osoby mohou náklady související s postižením uplatnit u daně z příjmu, a to buď jako prokázané výdaje (jako „mimořádné zatížení“), nebo formou paušalizovaných částek, jejichž výše se řídí stupněm postižení. V závislosti na postižení přichází v úvahu i snížení daně z motorového vozidla nebo osvobození od této daně.

Zaměstnávání osob s těžkým zdravotním postižením ve veřejném sektoru
Na zaměstnavatele veřejného sektoru, kteří mají alespoň 20 pracovních míst, se plně vztahuje povinnost obsadit minimálně 5 % z nich osobami těžce zdravotně postiženými. Zaměstnavatelé veřejného sektoru jsou povinni včas ohlásit agenturám práce uvolněná nebo nová pracovní místa.  Pokud se těžce postižené osoby ucházejí o místo ve veřejném sektoru nebo jsou na něj navrženy Spolkovou agenturou práce, musí je zaměstnavatelé veřejného sektoru pozvat v rámci přijímacích pohovorů k úvodnímu pohovoru, pokud uchazeči evidentně nechybí odborná způsobilost. Podle IX. knihy sociálního zákoníku mají být zvláštní předpisy a zásady týkající se obsazování míst úředníků a soudců upraveny tak, aby bylo podporováno zaměstnávání osob s těžkým zdravotním postižením a aby bylo dosaženo přiměřeného podílu těchto osob mezi úředníky a soudci. Při výběru však není kritérium těžkého zdravotního postižení upřednostňováno proti kritériím zaměřeným na výkonnost, těžce postižená osoba nemá bezprostřední nárok na přijetí. Platí zásada výběru nejlepšího uchazeče, zvýhodnění přichází v úvahu pouze v případě shodných schopností. 

Podpora samostatné výdělečné činnosti se poskytuje formou příspěvku na zahájení samostatné výdělečné činnosti, půjček a příspěvků na úroky v rámci doprovodné pomoci v pracovním životě a peněžitých dávek. 

Podporované zaměstnávání zahrnuje získávání kvalifikace v podniku, zapracování a doprovázení OZP se zvláštní potřebou podpory v podnicích otevřeného trhu práce. Je pojímáno jako individuální podpora těmto osobám. Jeho cílem je získání pracovní smlouvy a zaměstnání podléhajícího sociálnímu pojištění na otevřeném trhu práce. Podporované zaměstnávání zahrnuje individuální získávání kvalifikace v podniku a doprovázení v zaměstnání.
Polsko
Základním rámcovým dokumentem je Charta práv zdravotně postiže​ných osob, schválená Sejmem PR dne 1. srpna 1997. Charta zakotvuje právo OZP na nezávislý, samostatný a aktivní život prostý jakékoli diskriminace a vytyčuje základní okruhy práv OZP. Zákoník práce a Zákon o podpoře zaměstnanosti a institucích trhu práce jsou normami obecného charakteru, týkajícími se všech občanů, obsahují však i specifická ustanovení týkající se OZP. Základním zákonem, který se týká výlučně OZP a podrobně upravuje jejich práva, je Zákon o pracovní a sociální rehabilitaci a zaměstnávání osob se zdravotním postižením ze dne 27. srpna 1997. 

Státní fond pro rehabilitaci osob se zdravotním postižením (PFRON) je státním účelovým fondem, zřízeným v červenci l991. Zdroje fondu se využívají ke zřizování nových a udržení existujících míst pro OZP, k financování pracovní a sociální rehabilitace těchto osob a ke spolufinancování úkolů vyplývajících z vládních programů v této oblasti, především na: kompenzaci zvýšených výdajů, které vznikají zaměstnavatelům v souvislosti se zaměstnáváním OZP (příspěvek na financování mezd OZP a náhrada pojistného na sociální pojištění); refundace pojistného na sociální pojištění OZP provozujících samostatnou činnost a dále OZP rolníků a členů jejich domácností; přizpůsobení existujících a vytváření nových pracovních míst pro OZP; pomoc OZP, které zahajují samostatnou hospodářskou/zemědělskou činnost nebo vytvářejí sociální družstvo; podporu sportovních, kulturních a rekreačních podniků OZP; rehabilitační turnusy; zakládání dílen pracovní terapie a podniků pracovní aktivity; zaopatření OZP rehabilitačními a ortopedickými pomůckami a pomocnými pro​středky; odstraňování architektonických a komunikačních bariér; podporu vzdělávání OZP, včetně odborné přípravy, školení a rekvalifikace; podporu nevládních organizací zabývajících se činnostmi ve prospěch OZP atd. Prostředky PFRON jsou alokovány mezi: orgány místní správy na úrovni vojvodství a okresů k financování specifických úkolů plněných na základě příslušného zadání a mezi entity vykonávající úkoly uložené PFRON a jiné úkoly vyplývající ze zákona.
Zaměstnávání osob se zdravotním postižením na otevřeném trhu práce

Zaměstnávání OZP v Polsku je podporováno především pomocí systému povin​ného podílu a systému částečné úhrady mezd těchto osob a dalších nákladů spojených s jejich zaměstnáváním. Existují však i další opatření, jejichž cílem je podpora zaměstnanosti OZP a její zvyšování.
Povinnosti zaměstnavatelů:
Zákon o pracovní a sociální rehabilitaci stanoví pro veřejný i soukromý sektor povinnost zaměstnavatelů plnit tzv. povinný podíl, což znamená, že zaměstnavatelé zaměstnávající alespoň 25 zaměstnanců (v pracovním poměru) v přepočtu na plný pracovní úvazek jsou povinni zaměstnávat určitý počet OZP ve výši povinného podílu těchto osob na celkovém počtu zaměstnanců. Povinný podíl činí ve většině případů 6 %. V některých případech je povinný podíl stanoven v nižší výměře, a sice: pro školy, pečovatelsko-výchovná a resocializační zařízení a vyšší odborné školy je povinný podíl stanoven ve výši 2 %; dále v případě zaměstnávání OZP s onemocněním zvláště ztěžujícím výkon práce.

V případě, že zaměstnavatel povinný podíl neplní, je povinen odvádět do fondu  PFRON stanovený příspě​vek. Takto nashromážděné prostředky jsou využívány především k financování zaměstná​vání OZP, ale i různých dalších forem rehabilitace. Příspěvek je stanoven ve výši kvóty představující 40,65 % průměrné mzdy a počtu pracovníků odpovídajícímu rozdílu mezi stanoveným podílem zaměstnávaných OZP ve výši 6 % a skutečným počtem zaměstnaných OZP. Příspěvky do Fondu se snižují v případě, že zaměstnavatel zakoupí služby nebo výrobky zaměstnavatele, který zaměstnává alespoň 25 pracovníků v přepočtu na plný pracovní úvazek, který splňuje stanovený podíl zaměstnávání OZP. Snížení činí nejméně 30 %. 

Opatření k motivaci zaměstnavatelů k přijímání OZP: 
Zaměstnavateli, který provozuje hospodářskou činnost a zaměstná po dobu nejméně 36 měsíců OZP zaregistrovanou u okresního úřadu práce jako nezaměstnaná nebo uchazeč o zaměstnání, který není zaměstnán, může být poskytnuta: náhrada nákladů na adaptaci prostorů podniku podle potřeb OZP; náhrada nákladů na vybavení a přizpůsobení existujícího nebo nově vytvářeného pracovního místa a jeho okolí podle potřeb OZP vyplývajících z jejích postižení; náhrada nákladů na adaptaci nebo pořízení zařízení umožňujícího OZP vykonávání práce nebo funkce v podniku; náhrada nákladů na zakoupení a autorizaci softwaru pro využití OZP, jakož i tech​nických zařízení pomáhajících OZP nebo přizpůsobených jejich potřebám vyplývají​cím ze zdravotního postižení; náhrada nákladů na zaměstnávání osoby pomáhající OZP na pracovišti (pracovního asistenta/kouče) při komunikaci s okolím, při provádění činností, které OZP není schopna samostatně provádět nebo jejichž samostatný výkon je pro ni obtížný; náhrada nákladů na odbornou přípravu/školení/zácvik; náhrada nákladů na mzdy – dofinancování mezd zaměstnaným OZP, které nedosáhly důchodového věku a jsou v evidenci zaměstnaných OZP vedené PFRON, atd.
Zaměstnávání ve veřejném sektoru

Nové předpisy zaručují OZP přednost při přijímání do zaměstnání ve státní službě, jestliže kandidát se ZP docílil umístění mezi 5 nejlepšími kandidáty vybranými na volné pracovní místo, resp. 2 nejlepšími kandidáty – v případě, že jde o vyšší pozici ve státní službě; kteří splňují požadované předpoklady a v nejvyšší míře doplňkové požadavky. Podmínkou nároku na přednost je, aby ukazatel zaměstnanosti OZP v měsíci předcházejícím datu zveřejnění volného místa byl nižší než 6 %. 
Dále je poskytován jednorázový příspěvek na zahájení hospodářské nebo zemědělské činnosti OZP; pomoc OZP, která již provozuje samostatnou činnost atd.
FRANCIE

Obecné statistické údaje

Celková populace Francie činí 62,1 mil. obyvatel, z toho 39,4 mil.je ve věku 15 -65 let. Osoby, které o sobě prohlašují, že mají zdravotní problémy (přetrvávající déle než 6 měsíců) tvoří přibližně 10% z celkového počtu obyvatel, přičemž úředně uznaných osob se zdravotním postižením je 1,8 mil.

Celková nezaměstnanost činí 9%, u osob se zdravotním postižením to je 18%.

RELEVANTNÍ LEGISLATIVA

Zákon č. 75-534 z 30. června 1975 ve prospěch osob se zdravotním postižením jako první právní předpis stanovil obecné zásady pro opatření v oblasti vzdělávání, výchovy, zaměstnávání a začleňování do společnosti.

Zákon č. 87-517 z 10. července 1987 na podporu zaměstnanosti pracovníků se zdravotním postižením zavedl pro podniky s více než 20 zaměstnanci povinnost zaměstnávat pracovníky se zdravotním postižením v rozsahu 6% z celkového počtu zaměstnanců.

Zákon č. 2005-102 z 11. února 2005 o rovnosti práv a šancí, účasti a občanství osob se zdravotním postižením reformoval zákon z r. 1975.

První legislativa, která upravovala problematiku zdravotního postižení se datuje přibližně k roku 1975, prostřednictvím výše uvedeného zákona se stát zavázal k národní solidaritě; realizací práva jsou pověřeny různé orgány (stát, regionální a místní samospráva, úřady sociálního zabezpečení, sdružení, rodiny); specializované organizace – tréninková střediska pro mládež se zdravotním postižením, chráněné dílny; vznikl samostatný orgán, který zajišťuje osobám se zdravotním postižením přiznávání sociálních dávek, byl zakotven statut „pracovníka se zdravotním postižením“ (opravňuje k dávkám v zaměstnanosti).

Zákonem z r. 1987 na podporu zaměstnanosti osob se zdravotním postižením byla všem zaměstnavatelům v soukromém i státním podniku s 20 a více zaměstnanci uložena povinnost splnit kvótu a zaměstnat 6% osob se zdravotním postižením. Zákon zároveň zřídil státní instituci Agefiph (Asociaci pro správu fondu zaměstnanosti osob se zdravotním postižením). Kvóta byla tedy de facto stanovena pouze zaměstnavatelům v soukromé sféře, teprve v roce 2007 byl vytvořen druhý fond FIPHFP, určený pro odvody za neplnění kvóty ve státním sektoru.

V roce 2005 byl přijat zákon o rovných příležitostech, právech, účasti a občanství osob 
se zdravotním postižením, který upravuje všechny hlavní oblasti života (vzdělávání, školení, zaměstnávání, zdroje, kompenzace, přístupnost, atd.) od narození do smrti, bez ohledu 
na zdravotní postižení. Přijetím tohoto zákona došlo ke změnám řady souvisejících zákonů. Tento zákon odráží změny paradigmatu v přístupu ke zdravotnímu postižení a zavádí moderní postupy.

Jednou z inovací bylo zavedení nároku osob se zdravotním postižením na kompenzaci následků všech typů zdravotního postižení, bez ohledu na věk nebo sociální postavení dané osoby. Dávka kompenzující zdravotní postižení umožňuje příjemci využívat různé typy pomoci, které vycházejí ze skutečných potřeb jednotlivce se zdravotním postižením. Potřeby se vyhodnocují a zapracovávají do individuálních plánů, přičemž se nepřihlíží k příjmům osoby se ZP. Zákon dále upravuje činnost a správu kontaktních center, které pomoc zajišťují nebo zprostředkovávají.

Zákon obsahuje definici zdravotního postižení, která již pochopitelně vychází z moderního pojetí a která klade důraz na důsledky zdravotního postižení se zřetelem k sociálnímu a pracovnímu prostředí jednotlivce.

Politika zaměstnanosti je v gesci ministerstva práce, které ji realizuje ve spolupráci s orgány veřejných služeb zaměstnanosti (Pole emploi), sdružením Agefiph a fondem FIPHFP, s nimiž rovněž dohaduje cíle a priority této politiky. Stát s těmito institucemi uzavírá víceleté plány.

Orgány veřejných služeb zaměstnanosti v regionech vypracovávají pětileté plány integrace pracovníků se zdravotním postižením. Tyto plány mj. obsahují:

· Popis a hodnocení situace v regionu, včetně místního hodnocení – ve spolupráci s departementálními domy;

· Regionální akční plán integrace pracovníků se zdravotním postižením; směry intervencí a cíle;

· Regionální indikátory pro kontrolu a hodnocení aktivit na regionální úrovni.

AGEFIPH

Jedná se o Asociaci pro správu fondu pro pracovní integraci osob se zdravotním postižením. Do fondu jsou odváděny prostředky za neplnění povinné kvóty zaměstnání 6% pracovníků se ZP při celkovém počtu zaměstnanců vyšším než 20 v soukromém sektoru.  Stát a Agefiph uzavírají smlouvu o činnosti vždy na 3 roky. Posláním asociace Agefiph je zlepšovat přístup pracovníků se zdravotním postižením k zaměstnání, pomáhat firmám při přijímání těchto pracovníků a při jejich udržení v zaměstnání. Agefiph obecně poskytuje pomoc osobám se zdravotním postižením a zaměstnavatelům na vzdělávání, usnadnění přístupu k zaměstnání a udržení v zaměstnání, na kompenzaci postižení, pomoc při zakládání nebo obnovení podnikání. Fond poskytuje jak přímou finanční podporu, tak financuje služby, které zajišťují partnerské organizace a specializovaní poskytovatelé.

Správní rada má celkem 20 členů – zástupci zaměstnavatelů (6), zástupci organizací ZP (6), zástupci zaměstnanci (6), státní úředníci (2).

Rozpočet každoročně schvaluje ministerstvo práce, s fondem uzavírá smlouvu o činnosti na 3 roky; inspekce kontroluje činnost cca ve dvouletých intervalech.

Peníze z fondu se rozdělují do regionů (20), ty je na základě svých regionálních plánů, rozdělují do departmentů (podle ekonomické situace, počtu žádostí, studií potřebnosti). Počet departmentů je 104, tolik je i specializovaných pracovníků fondu. Pro posuzování žádosti jsou klíčové tyto faktory – závažnost postižení, věk, doba nezaměstnanosti.

Fond změnil od 1. 1. 2012 pravidla pro poskytování finanční pomoci od automatického vyplácení dávek a služeb všem subjektům k cílené pomoci, připravené na míru. Účelem změny je dosažení co největší efektivity poskytování pomoci. Ke změně pravidel přispělo i to, že fond v předchozích letech naplňovaly značné částky peněz (až 613 mil. € - díky přijetí kvóty) a bylo možné financovat širokou škálu podpůrných služeb. Z toho důvodu docházelo zase k postupnému snižování příjmů do fondu a tedy určitému zeštíhlení služeb. Dle získaných informací je fond ještě stále soběstačný a není závislý na dalších dotacích – nicméně všechny žádosti o podporu se pečlivě posuzují a vybírají.

Hlavní zásady pomoci z fondu Agefiph:

· Orientace na velmi znevýhodněné uchazeče o zaměstnání se ZP a malé a střední podniky;

· Poskytování pomoci na míru a až poté, co jsou vyčerpány prostředky obecného práva (Pole emploi – úřady práce);

· Adaptace všeobecných priorit na regionální podmínky.

Hlavní cíle:

· Vzdělávání osob se ZP, které hledají zaměstnání;

· Kvalita doprovázení osob se ZP i podniků;

· Důkladné zohledňování specifických potřeb osob se ZP zvláště ohrožených na trhu práce (z důvodu věku, kvalifikace nebo typu zdravotního postižení). 

Důležitá poznámka: Organizace zdravotně postižených obvykle mají vyčleněného pracovníka, pověřeného komunikací s fondy AGEFIPH a FIPHFP.

DEPARTEMENTNÍ DOMY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Jedná se o centra pro osoby se zdravotním postižením, které jim poskytují komplexní poradenství a informace, umožňují přístup k dávkám a poskytují rozmanité služby v oblasti vzdělávání, profesního uplatnění. Tyto domy mají se jednotnou strukturu i okruh činností, nejsou ale řízené centrálně, nýbrž departementními radami, stát je pouze financuje. Domy řídí výkonná komise, jejímiž členy jsou zástupci departmentu, státu, místních institucí a organizací nemocenských pojišťoven, ale i zástupci organizací zdravotně postižených. V departementních domech jsou ustanoveny Komise pro práva a autonomii osob se zdravotním postižením (CDAPH), které rozhodují o přiznání statutu pracovníka se zdravotním postižením.

DEFINICE ZDRAVOTNÍHO POSTIŽENÍ

Zdravotní postižení definuje zákon z roku 2005 takto: „Zdravotní postižení představuje každé omezení aktivity nebo účasti na životě ve společnosti, kterému je osoba vystavena v svém prostředí z důvodu podstatného, dlouhodobého nebo trvalého zhoršení jedné nebo více fyzických, smyslových, mentálních, kognitivních nebo psychických funkcí, vícečetného postižení nebo invalidizující zdravotní poruchy.“

Takto postavená definice odpovídá modernímu trendu sociálního modelu chápání problematiky zdravotního postižení. Zdravotní postižení se vždy vztahuje k nějaké situaci či prostředí, následky zdravotního postižení je tedy možné mírnit úpravou podmínek či prostředí.

INVALIDITA

Invaliditu posuzuje zákon o sociálním zabezpečení a vztahuje se k pracovní schopnosti. Osoba je uznána invalidní, pokud je její pracovní schopnost snížena alespoň o dvě třetiny. Invaliditu posuzuje posudkový lékař pokladny nemocenského pojištění; přihlíží se ke zbytkové pracovní schopnosti posuzovaného, celkovému stavu, věku, fyzickým a duševním schopnostem, jeho schopnostem a odbornému vzdělání. Invalidita má tři kategorie, podle nichž se stanoví i výše invalidního důchodu:

I. Kategorie – osoba je schopna vykonávat výdělečnou činnost.

II. Kategorie – osoba je zcela neschopna vykonávat jakoukoliv profesi.

III. Kategorie – osoba je zcela neschopna vykonávat jakoukoliv profesi a při běžných úkonech je odkázána na pomoc třetí osoby.

PRACOVNÍK SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Přiznání statutu pracovníka se zdravotním postižením má v oblasti zaměstnávání velký význam, protože některé formy podpory jsou určeny pouze takto uznaným osobám se ZP (nestačí tedy pouze uznání invalidity orgánem sociálního zabezpečení nebo pracovní nezpůsobilost stanovená pracovním lékařem).

Za pracovníka se zdravotním postižením se považuje osoba, jejíž možnosti získat nebo udržet si zaměstnání jsou sníženy v důsledku poruchy jedné nebo více fyzických, smyslových, mentálních nebo psychických funkcí.

O přiznání statutu pracovníka se ZP rozhoduje Komise departementního domu (viz výše) na základě posudku multidisciplinárního týmu odborníků, životního plánu, který se sestavuje na základě přání či požadavků dané osoby se ZP a navrhovaného plánu kompenzace postižení.

Multidisciplinární tým tvoří odborníci – lékaři, psychologové, sociální pracovníci, odborníci na zaměstnávání a vzdělávání. Složení týmu se může měnit. Úkolem týmu je posoudit pracovní neschopnost osoby a potřebnou míru kompenzace. K hodnocení pracovní schopnosti se používá tzv. „Guide Barème“, návod k hodnocení zdravotního postižení a schopností osob se zdravotním postižením, sestavený podle mezinárodní klasifikace ICIDH-1 a upravený podle klasifikace ICF.

O přiznání statutu je nutné požádat, je nenárokové. Komise, která status uděluje, zároveň orientuje pracovníka na trh práce, pracovní rehabilitaci nebo chráněné prostředí, podporu z fondu Agefiph nebo specifické možnosti přístupu k zaměstnání ve státní službě.

PRACOVNÍ REHABILITACE

Celý proces má několik na sebe navazujících fází. Tato forma podpory je určena pracovníkům se ZP na vlastní žádost – doporučuje mu ji Komise.

1. Stáž předběžné orientace má stanovit pracovní nebo vzdělávací plán na základě přání a schopností osoby se ZP. Stáže probíhají ve specializovaných centrech, doba jejich trvání je cca 8 – 12 týdnů.

2. Stáž pracovní rehabilitace je dlouhodobé kvalifikační vzdělávání především v oborech zemědělství, průmysl a obchod (na základě schváleného regionálního nebo národního plánu). Vzdělávání probíhá cca 10 – 30 měsíců.

Zmíněné stáže jsou hrazeny z nemocenského pojištění, náklady zahrnují i stravování, ubytování a dopravu v dohodnutém rozsahu. Stážista se na úhradě nákladů podílí paušálně stanovenou částkou, která mu může být za určitých okolností prominuta a uhrazena departementním domem.

Osoba, která se účastní pracovní rehabilitace, pobírá dávky sociálního zabezpečení.

Stážista se statutem pracovníka se ZP nebo uchazeč o zaměstnání může dostávat buď dávky v nezaměstnanosti (pokud mu na ně vznikl nárok) nebo odměny poskytované v rámci veřejného systému odměňování stážistů (pro tyto stážisty jsou stanoveny speciální sazby). Pokud se jedná o nezaměstnaného pracovníka se ZP, který má nárok na podporu v nezaměstnanosti, může si zvolit dávku, která je pro něho výhodnější.

Z fondu Agefiph je také možné získat jednorázový příspěvek na nové uplatnění – po úspěšném absolvování pracovní rehabilitace. Příspěvek je určen na nákup nezbytně nutných potřeb k tomu, aby daný člověk mohl začít znovu pracovat (např. vhodné oblečení) a činí 100 €.

IV. Kategorie – osoba je schopna vykonávat výdělečnou činnost.

V. Kategorie – osoba je zcela neschopna vykonávat jakoukoliv profesi.

VI. Kategorie – osoba je zcela neschopna vykonávat jakoukoliv profesi a při běžných úkonech je odkázána na pomoc třetí osoby.

PRACOVNÍK SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Přiznání statutu pracovníka se zdravotním postižením má v oblasti zaměstnávání velký význam, protože některé formy podpory jsou určeny pouze takto uznaným osobám se ZP (nestačí tedy pouze uznání invalidity orgánem sociálního zabezpečení nebo pracovní nezpůsobilost stanovená pracovním lékařem).

Za pracovníka se zdravotním postižením se považuje osoba, jejíž možnosti získat nebo udržet si zaměstnání jsou sníženy v důsledku poruchy jedné nebo více fyzických, smyslových, mentálních nebo psychických funkcí.

O přiznání statutu pracovníka se ZP rozhoduje Komise departementního domu (viz výše) na základě posudku multidisciplinárního týmu odborníků, životního plánu, který se sestavuje na základě přání či požadavků dané osoby se ZP a navrhovaného plánu kompenzace postižení.

Multidisciplinární tým tvoří odborníci – lékaři, psychologové, sociální pracovníci, odborníci na zaměstnávání a vzdělávání. Složení týmu se může měnit. Úkolem týmu je posoudit pracovní neschopnost osoby a potřebnou míru kompenzace. K hodnocení pracovní schopnosti se používá tzv. „Guide Barème“, návod k hodnocení zdravotního postižení a schopností osob se zdravotním postižením, sestavený podle mezinárodní klasifikace ICIDH-1 a upravený podle klasifikace ICF.

O přiznání statutu je nutné požádat, je nenárokové. Komise, která status uděluje, zároveň orientuje pracovníka na trh práce, pracovní rehabilitaci nebo chráněné prostředí, podporu z fondu Agefiph nebo specifické možnosti přístupu k zaměstnání ve státní službě.

PLNĚNÍ KVÓTY

1. Zaměstnáním pracovníků se ZP. Do povinného podílu se započítává každý pracovník, který spadá do skupiny osob, na něž se povinnost zaměřuje s přihlédnutím k délce jeho přítomnosti v podniku v průběhu kalendářního roku bez ohledu na povahu nebo délku jeho pracovní smlouvy za těchto podmínek:

· Zaměstnanec, jehož délka pracovní doby se rovná nebo je vyšší než polovina zákonem nebo smluvně stanovené pracovní doby se počítá jako jedna jednotka, která se násobí počtem dní skutečné přítomnosti zaměstnance v podniku v roce,

· Zaměstnanec, jehož délka pracovní doby je nižší než polovina zákonem nebo smluvně stanovené pracovní doby se počítá jako polovina jednotky, která se násobí počtem dní skutečné přítomnosti zaměstnance v podniku v roce.

2. Příspěvkem asociaci Agefiph. Příspěvek se odvádí ročně za každého pracovníka se ZP, kterého měli zaměstnat.

Výše příspěvku závisí na: 

· počtu chybějících osob spadajících do stanoveného okruhu, který se určuje s přihlédnutím k ostatním formám plnění povinnosti,

· úsilí, které podnik vynaložil na udržení osob spadajících do stanoveného okruhu v zaměstnání nebo na přímé získání těchto osob do zaměstnání (Jedná se především o osoby, u kterých byla uznána „zátěž zdravotního postižení“, nebo o osoby, které mají zvláštní potíže s přístupem k zaměstnání.)

· profesích, které vyžadují, aby zaměstnanci splňovali speciální podmínky, pokud jde o způsobilost. Koeficient snížení příspěvku do Agefiph se aplikuje na podíl těchto zaměstnání na celkovém počtu míst v podniku.

· počtu zaměstnanců podniku. Výše ročního příspěvku se vypočítává vynásobením počtu chybějících osob zahrnutých do povinnosti zaměstnávat osoby se zdravotním postižením částkou stanovenou podle počtu zaměstnanců podniku: 

· 400 krát minimální hodinová mzda (9€) pro podniky s 20 až 199 zaměstnanci; /v r. 2011 tedy 3600 eur za jednu chybějící osobu/ 

· 500 krát minimální hodinová mzda pro podniky s 200 až 749 zaměstnanci; /v r. 2011 tedy 4500 eur za jednu chybějící osobu/
· 600 krát minimální hodinová mzda pro podniky se 750 a více zaměstnanci. /v r. 2011 tedy 5400 eur za jednu chybějící osobu/
Pro podniky, které po dobu delší než 3 roky žádným způsobem stanovenou povinnost neplní, se výše ročního příspěvku Agefiph zvýší na 1 500 násobek minimální hodinové mzdy bez ohledu na počet zaměstnanců podniku.

Z částky příspěvku si mohou zaměstnavatelé odečíst výdaje, které vynaložili na financování přijetí, integrace nebo udržení pracovníků se zdravotním postižením v zaměstnání a které jim nepřísluší z titulu některého zákonného nebo prováděcího ustanovení, a to do výše 10 % ročního příspěvku.

3. Uzavření dohody v rámci odvětví, skupiny, podniku nebo zařízení

Zaměstnavatelé mohou splnit svou povinnost tím, že se připojí k dohodě v rámci odvětví, skupiny, podniku nebo zařízení, která předpokládá realizaci ročního nebo víceletého programu ve prospěch pracovníků se zdravotním postižením, povinně zahrnujícího plán zaměstnávání v běžném prostředí a minimálně dvě z následujících akcí:

· plán integrace a vzdělávání;

· plán adaptace na technologické změny;

· plán udržení v podniku v případě propouštění.

Tyto dohody podléhají schválení kompetentního správního orgánu.

4. Přijímání stážistů

Zaměstnavatel může zčásti splnit svou povinnost přijetím osob se zdravotním postižením na různé druhy stáží, které organizuje např. Agefiph nebo Pôle emploi, a to až v rozsahu 2 % celkového počtu zaměstnanců podniku. Doba stáže musí činit minimálně 40 hodin.

5. Uzavření smlouvy s určitými podniky a zařízeními

Zaměstnavatel může částečně splnit svou povinnost uzavřením smluv o dodávkách zboží, subdodavatelských smluv nebo smluv o poskytování služeb s adaptovanými podniky, centry distribuce domácké práce nebo se zařízeními a službami pomoci prací ESAT (chráněné dílny).

Tato forma může představovat maximálně 50 % povinnosti stanovené zákonem, tedy 3 %.

Kontrolu plnění povinnosti zaměstnávat pracovníky se ZP nebo jinak plnit stanovenou kvótu provádí fond Agefiph.

SANKCE

V případě nerespektování povinnosti zaměstnávat pracovníky se zdravotním postižením jsou zaměstnavatelé povinni zaplatit do státní pokladny pokutu ve výši rovnající se výši dlužného příspěvku, vypočítaného vynásobením počtu scházejících osob se zdravotním postižením 1 500 násobkem minimální hodinové mzdy, ať je počet zaměstnanců podniku jakýkoli, a zvýšeného o 25 %.

FIPHFP

Je Fond pro integraci osob se zdravotním postižením do státní služby. Fond je financován odvody zaměstnavatelů ze státního sektoru, kteří neplní povinnou kvótu 6%.

K činnostem zajišťovaným fondem patří podpora zaměstnavatelů ve státním sektoru při zaměstnávání osob se zdravotním postižením, podpora při vytváření podmínek pro udržení těchto osob v zaměstnání a podpora vzdělávání osob se ZP.

Stejně jako v případě Agefiph, jsou prostředky z tohoto fondu použity na financování partnerských organizací, které přímo poskytují služby vztahující se k zaměstnávání osob se zdravotním postižením.

Poskytovaná pomoc:

· Úprava pracoviště a pracovních podmínek (10 000€ na úpravu pracoviště, 5 000€ na studie úpravy pracoviště; 15 000€ na práce k usnadnění přístupu na pracoviště). Možnost obnovy zařízení po 3 letech, s možností dřívější obnovy, pokud dojde k progresi ZP; hrazení každoroční údržby až do výše 10% pořizovací hodnoty; opravy až do výše 30%.

· Adaptace osobního vozidla používaného ke služebním účelům (až do výše 10 000€).

· Adaptace služebního vozidla zaměstnavatele (až do 10 000€).

· Podpora osob doprovázejících pracovníky se ZP – tlumočníci, přepisovatelé, kodéři, apod., pracovní asistenti, osobní asistenti.

· Příspěvek na kompenzační pomůcky.

· Příspěvek na dopravu mezi domovem a zaměstnáním (30 800€ ročně, max. 140€ denně).

· Pomoc při stěhování.

· Doprava při výkonu pracovní činnosti (až do výše 10 000€ ročně na 1 pracovníka).

· Sociální aktivity realizované zaměstnavatelem.

RAKOUSKO
Obecné statistické údaje

Podle statistických údajů z let 2007 – 2008 žije v Rakousku 1,7 mil. osob s trvalým zdravotním postižením (zdravotní postižení trvá déle než 6 měsíců). Počet osob se zdravotním postižením, resp. s trvalým znevýhodněním se zvyšuje také s věkem osob – nejpočetnější skupinu tvoří osoby nad 60 let. 
V Rakousku žije cca 95 000 osob, které spadají do kategorie „zvýhodněný postižený“. 

Průkaz pro postižené vlastní cca 283 000 osob se zdravotním postižením. 

Spolkový úřad pro sociální záležitosti registroval v r. 2010 cca 60 000 osob, jimž byla poskytnuta podpora. Na podpůrná pracovní opatření bylo vynaloženo 174,9 mil. euro. 

Zaměstnávání osob se zdravotním postižením

V r. 2008 představoval celkový počet pracovních míst podléhajících povinnosti zaměstnavatelů zaměstnávat osoby s postižením 101 100. Z toho bylo 66 400 míst obsazeno zvýhodněnými postiženými a 34 700 míst zůstalo neobsazeno. Povinnost zaměstnávat tak byla splněna na 66 %.

V r. 2011 plnilo povinnou kvótu cca 4 000 zaměstnavatelů, což je asi 1/3 povinných zaměstnavatelů).   

Zaměstnanost osob se zdravotním postižením se v posledních letech mírně zvýšila. Ve státní sféře se zvýšila výrazně, kvóta je nyní zcela splněna. Některá ministerstva, jako např. Spolkové ministerstvo práce, sociálních věcí a ochrany spotřebitele (BMASK), ji dokonce vysoce převyšují. 

RELEVANTNÍ INSTITUCE

· Spolkové ministerstvo práce, sociálních věcí a ochrany spotřebitele 

· Spolkový úřad pro sociální záležitosti Bundessozialamt, BSB) má 9 poboček v jednotlivých spolkových zemích – Burgenland, Korutany, Dolní Rakousy, Horní Rakousy, Salzburg, Štýrsko, Tyrolsko, Vorarlbersko, Vídeň. BSB je orgán podřízený Spolkovému ministerstvu práce, sociálních věcí a ochrany spotřebitele; je to centrální úřad pro osoby se zdravotním postižením. Těžiště úřadu spočívá v oblasti pracovní integrace osob se zdravotním postižením - zajišťuje poradenství, řešení soudních řízení (narovnání); spolupracuje se všemi aktéry zabývajícími se problematikou osob s postižením a koordinuje politická opatření týkající se těchto osob. Do roku 2012 úřad řešil i problematiku pracovní rehabilitace, tak v současnosti spadá do gesce úřadů práce. BSB poskytuje služby zaměstnancům i podnikům (zaměstnavatelům). Provádí smírčí řízení a podporuje odstraňování bariér. 

Kromě poskytování důchodů a odškodnění (náhrad), které úřad vyplácí, patří do jeho působnosti i podpora pečujících členů rodiny.

RELEVANTNÍ LEGISLATIVA

Prvotním dokumentem, který odráží změnu paradigmatu vnímání problematiky zdravotního postižení je Spolková ústava Rakouska, která byla v r. 1997 v čl. 7 doplněna o zákaz diskriminace z důvodu zdravotního postižení: „nikdo nesmí být diskriminován z důvodu zdravotního postižení. Republika (stát, země, obce) se hlásí k tomu, že zajistí rovné zacházení s postiženými a nepostiženými osobami ve všech oblastech každodenního života“.

Směrnice Rady EU 2000/78/ES zavádějící rovné zacházení v zaměstnání

Evropský rok osob se zdravotním postižením 2003 měl na tvorbu rakouské legislativy výrazný dopad.  Na něj navazující ministerská vyhláška obsahovala tyto závazky: posílení senzibility obecné populace vůči osobám se zdravotním postižením; zpracovat spolkovou zprávu o situaci osob se zdravotním postižením v Rakousku; zpracovat vládní program pro osoby se zdravotním postižením; průběžně zajišťovat bezbariérové prostředí; zahájení reforem sociálního zabezpečení; usilovat o rovnoprávné postavení osob se zdravotním postižením ve společnosti.

Vládním programem z roku 2003 bylo uloženo vypracování Spolkového zákona o rovném zacházení s osobami se zdravotním postižením.

V roce 2006 vstoupil v platnost legislativní balíček „rovného zacházení s osobami se zdravotním postižením, který obsahuje tyto hlavní zákony:

Spolkový zákon o rovném zacházení s osobami se zdravotním postižením obsahuje definici zdravotního postižení („nikoliv přechodné tělesné, duševní a psychické omezení funkcí nebo omezení smyslových funkcí, které ztěžuje účast na životě nebo ve společnosti. Toto omezení musí trvat déle než 6 měsíců). Zákon dále zakazuje diskriminaci v oblasti státní správy, přístupu ke zboží a službám určených veřejnosti; dále se vymezuje okruh osob, spadající pod ochranu zákona (např. i pečující osoby, rodinní příslušníci, není vázáno pouze na zdravotní postižení). Zákon vymezuje a zakazuje přímou a nepřímou diskriminaci, obtěžování a nabádání k diskriminaci a šikanu. Zákon stanoví povinnost dopravců vypracovávat plány odstraňování architektonických bariér. 

Zákon byl novelizován v roce 2008 (Spolkový zákoník I č. 67/2008), kde dochází k: 

· zvýšení minimální výše kompenzace za obtěžování; 

· prodloužení promlčecí lhůty pro náhradu škod v případě obtěžování; 

· zajištění ochrany před diskriminací i po skončení pracovního poměru v případě, že pracovní poměr nebyl prodloužen po uplynutí doby určité, případně došlo ke skončení pracovního poměru ve zkušební době; 

· přiznání hlasovacího práva v případě diskriminujícího ukončení pracovního poměru.

Dalším podobným plánem je plán v oblasti odstraňování architektonických bariér ve státních budovách (povinnost d 31. 12. 2015).

Ochrana před výpovědí 

Nejdůležitějším opatřením zákona o zaměstnávání osob s postižením je kromě povinnosti tyto osoby zaměstnávat opatření ochrana před výpovědí. Zákon stanoví, že výpověď zvýhodněného postiženého je právně platná pouze po předchozím souhlasu příslušného úřadu (výbor Spolkového úřadu pro sociální záležitosti). Návrh výpovědi je nutno patřičně zdůvodnit. Zaměstnavatel musí rovněž mít souhlas podnikové rady, osobního oddělení a osoby odpovědné za postiženého. 

Spolkový zákon o osobách s postižením rovněž stanoví možnost poskytnutí finančního příspěvku z Podpůrného fondu pro osoby s postižením (Unter​stützungsfonds für Menschen mit Behinderung), který má sloužit osobám se zdravotním postižením v tíživé/nouzové situaci, která souvisí s jeho zdravotním postižením. Z tohoto fondu je možné financovat např. opatření pro zajištění osobní mobility (např. úprava osobního automobilu) nebo překonávání bariér (např. úprava bytového prostoru na bezbariérový). Z podpůrného fondu jsou rovněž vypláceny příspěvky pro opatrovníky (rodinné příslušníky) v případě jejich nemoci, dovolené aj.

Podle tohoto zákona lze z podpůrného fondu osobám se zdravotním postižením nebo jejich opatrovníkům při splnění určitých podmínek poskytovat příspěvek na 24hodinovou péči. 

Cílem podpůrného fondu je dále poskytovat pomoc osobám, které ještě nejsou výdělečně činné (děti), které již nejsou aktivně zapojeny do pracovního života (důchodci) nebo v důsledku svého těžkého postižení nemohou být do pracovního života nikdy integrovány. Podpora je však poskytována pouze za splnění podmínky úspornosti, účelnosti a hospodárnosti při vynakládání prostředků z fondu. Osoba, která má nárok na podporu z Podpůrného fondu, nesmí být osoba označená jako „zvýhodněný postižený“. Na poskytnutí podpory není právní nárok.   

Podmínky poskytnutí finanční podpory:

· Rakouské státní občanství nebo trvalý pobyt v Rakousku;

· Konkrétní záměr lékařské, sociální nebo pracovní rehabilitace (např. přizpůsobení bytových prostor pro invalidní vozík, úprava automobilu);

· Značné a trvalé poškození zdraví (stupeň zdravotního postižení min. 50 % ze 100 %); dokládá se průkazem pro zdravotně postižené, zvýšený příjem rodinných příspěvků, pobírání příspěvku na péči,

· Souvislost konkrétních záměrů souvisejících se zdravotním postižením,  

· Příjmová hranice pro 2 osoby činí 2 060 € a zvyšuje se v případě vyživovací povinnosti a zdravotního postižení partnera;

· Záměr nesmí být financován jinými institucemi (např. okresním zastupitelstvem, různými fondy veřejné péče, úřadem zemského zastupitelstva, nositeli sociálního pojištění, tj. nemocenského, úrazového a důchodového);

· Podání žádosti (formuláře) u příslušného zemského zastupitelstva Spolkového úřadu pro sociální záležitosti před realizací záměru. 

Výše příspěvku je závislá na příjmu rodiny; činí maximálně 5 800,00 euro.

V r. 2009 bylo z Podpůrného fondu poskytnuto cca 4 000 příspěvků v celkové výši cca 3,6 mil. euro. 

Zákon o domácí péči, novela zákona o příspěvku na péči (souvisí i novela živnostenského řádu)

· Zákon o domácí péči – pečovatel musí být starší 18 let;

· Osoba vyžadující péči musí mít nárok na příspěvek na péči stupně 3, nebo stupně 1, 2, pokud je prokázaným onemocněním mentální postižení;

· Pečující osoba má nejdéle po 14 dnech práce nárok na stejně dlouhé volno;

· Pracovní doba musí být min. 48 hodin týdně;

· Pečující osoba vykonává pouze úkony týkající se péče, příp. medicínské úkony, pokud jsou schváleny lékařem.

Zákon upravuje délku pracovní doby jak u samostatně tak nesamostatně výdělečně činných pečujících osob, přičemž u druhé kategorie se rovněž stanoví výše minimální mzdy (různé v jednotlivých spolkových zemích).

Zákon o zaměstnávání osob s postižením stanoví povinnost každého zaměstnavatele zaměstnat minimálně jednoho pracovníka s postižením na každých svých 25 zaměstnanců. Tento zaměstnanec je označován jako „zvýhodněný postižený“ (k 1. lednu 2010 cca 94 400 osob). Podobně jako v ČR se osoba s těžkým zdravotním postižením (např. nevidomí a vozíčkáři) pomátni pro účely kvóty za dva zaměstnance .Zaměstnavatelé tuto povinnost splňují i v případě, že zvýhodněného postiženého zaměstnají na částečný úvazek. Platí to i v případě, že se uzavře dohoda o zaměstnání pod minimální hranicí sociálního pojištění ve výši 374,02 euro měsíčně. Pokud dané hospodářské odvětví z různých technických nebo jiných důvodů nedovoluje zaměstnat zvýhodněného postiženého, pak může být tento limit posunut na max. 40 zaměstnanců na jednoho postiženého. Osoby spadající do určitých specifických kategorií  (např. nevidomí, mladší 19 let, osoby se zdravotním postižením po dobu studia, i po dovršení 19 let, starší 55 let, osoby se zdravotním postižením po dovršení 50. roku, je-li stupeň jejich postižení min. 70 %, osoby se ZP, odkázané na invalidní vozík atd.) se počítají za dva. 

Předpokladem pro přiznání zvýhodnění je stanovení stupně postižení min. 50 % (konkrétní posouzení stupně zdravotního postiženi provádí lékař určený Spolkovým úřadem pro sociální zále​žitosti) a schopnost pracovat minimálně na chráněném pracovním místě nebo v tzv. integrativním zaměstnání. Zvýhodněné osoby musí být rakouskými občany nebo občany Evropského hospodářského prostoru, švýcarskými občany, občany s povolením k pobytu nebo jejich rodinní příslušníci nebo uznaní uprchlíci. 

Označení „zvýhodněný postižený“ nelze poskytnout osobám s postižením, které:

· se zúčastňují školní docházky nebo odborného vzdělávání (vyjma učňů);

· pobírají důchod, resp. Jsou starší  65let a nejsou zaměstnané;

· vzhledem k vysokému stupni postižení nejsou schopny pracovat na chráněném pracovním místě nebo v integrativním podniku.  

Pro zvýhodněného postiženého platí: 

· zvýšená ochrana před výpovědí;

· ochrana výdělku – zdravotní postižení nesmí být příčinou snížení mzdy;

· daňová zvýhodnění pro osoby s postižením a jejich zaměstnavatele;

· podpora pro osoby s postižením a jejich zaměstnavatele;

· dovolená navíc, pokud je to v souladu s kolektivní smlouvou.

Pojmem „zvýhodnitelný postižený“ (begünstigbar Behinderte) se v Rakousku označují osoby, které sice dosahují 50% postižení, nemají však na označení „zvýhod​něný postižený“ nárok - týká se to občanů z nečlenských zemí EU, ze zemí, které nepatří do EHP a neuznaných běženců. Tyto osoby však vlastní průkaz pro osoby se zdravotním postižením a splňují podmínky, jež platí i pro zvýhodněné postižené osoby, s tím rozdílem, že nevlastní doklad o statutu zvýhodněného postiženého. Pro tyto osoby proto neplatí ochrana před výpovědí a rovněž nepodléhají zaměstnanecké povinnosti. 

Definice zdravotního postižení

Největší význam hlediska posuzování zdravotního stavu má definice v zákoně o zaměstnanosti (viz ČR), kde se v § 3 uvádí, že se jedná o: „působení nikoliv přechodného tělesného, duševního nebo psychického omezení funkcí nebo omezení smyslových funkcí, které ztěžuje účast na pracovním životě.“

Vždy se posuzuje omezení v celkovém životě, ne nutně se omezení musí projevovat v životě pracovním.

Doba delší než přechodná je více než 6 měsíců.

Zákon o zaměstnávání osob se ZP stanoví povinnost zaměstnávat; zakotvuje institut zvláštní ochrany před výpovědí a míru podpory.

Stupeň postižení upravuje dále tzv. hodnotící vyhláška ministerstva práce, platná od r. 2010. Stupeň se vyhodnocuje na základě omezení smyslových, tělesných, duševních nebo mentálních funkcí, případně se provádějí ještě další doplňující vyšetření. Znalecký posudek musí obsahovat anamnézu, výsledky vyšetření, diagnózy, odhad stupně postižení, zdůvodnění.

Procentuální stanovení postižení vychází z funkčního omezení s přihlédnu​tím k požadavkům výkonnosti na volném trhu práce. Přihlíží se rovněž k tomu, do jaké míry se jednotlivé druhy postižení vzájemně negativně ovlivňují, tzn., diagnózy se pro účely posudkové služby sčítají.  

Návrh na stanovení stupně postižení se podává na Spolkový úřad pro sociální záležitosti. Výsledkem je „Rozhodnutí o stanovení stupně zdravotního postižení“, kde se uvádí příslušnost do okruhu zvýhodněných osob, datum platnosti a stupeň ZP.  Posuzovaná osoba má možnost se odvolat proti rozhodnutí do 2 týdnů. Rozhodnutí má platnost po celou dobu pracovního života. Není možné se statusu „zvýhodněný postižený“ zřeknout, kromě případů, kdy dojde ke znatelnému zlepšení zdravotního stavu.
Organizace pro osoby se zdravotním postižením

Hlavní zastřešující organizací (78 členů, 40 000 osob) je Rakouská společnost pro rehabilitaci. Organizace je partnerem ministerstva sociálních věcí (poradní funkce ve všech důležitých orgánem ministerstva, které se týkají i záležitostí OZP), její financování je zakotveno v zákoně o osobách se ZP.

Spolek pro pracovní integraci reprezentuje organizace, které se věnují otázkám zaměstnanosti a zaměstnatelnosti, poskytují např. asistenci při studiu, pracovní asistenci, apod. Sdružuje 47 organizací.

Spolková rada pro zdravotní postižení je orgán ministerstva, zřízený spolkovým zákonem o osobách se ZP a má stanoveny tyto obecné cíle:

· Poradenství v problematice osob se ZP;

· Vydávání posudků a doporučení ve všech důležitých otázkách týkajících se osob se ZP;

· Koordinace právních a dalších kroků v oblasti pomoci osobám se ZP s podporou ministerstva sociálních věcí.

Ombudsman – institut ochránce práv osob se ZP by zřízen novelou zákona o osobách se zdravotním  postižením (2006). Ombudsmana jmenuje spolkové ministerstvo práce na 4 roky.

Organizace zdravotně postižených mají v celém systému nezastupitelnou roli a s ministerstvem a fondem spolupracují. Příspěvky z fondů mohou využívat i organizace zdravotně postižených na projekty (s finanční spoluúčastí strukturálních fondů).

SLOVENSKO
Legislativní rámec

Základním právním dokumentem, který zakotvuje ve svém textu princip rov​nosti a zákazu diskriminace v nejširším slova smyslu, je Ústava Slovenské republiky (zákon č. 460/1992 Zb., Ústava Slovenskej republiky), která zaručuje základní lidská práva a svobody na území Slovenské republiky všem bez ohledu na pohlaví, rasu, barvu pleti, jazyk, náboženství, politické smýšlení, národní nebo sociální původ, pří​slušnost k národnosti nebo etnické skupině, majetek, rod nebo jiné postavení (čl. 12). Deklaruje pro všechny právo na práci, na svobodnou volbu povolání a přípravu na něj, právo na podnikání a jinou výdělečnou činnost. Pro ženy, mladistvé a zdravotně postižené pak navíc právo na zvýšenou ochranu zdraví při práci, na zvláštní pracovní podmínky, ochranu v pracovněprávních vztazích a na pomoc při přípravě k povolání (čl. 35 a 38).

Důležitým krokem k dodržování principu rovného zacházení bylo přijetí tzv. antidiskriminačního zákona (zákon č. 365/2004 Z.z., o rovném zacházení v někte​rých oblastech a o ochraně před diskriminací v platném znění). Slovensko tímto zákonem transponovalo do svého právního řádu Směrnici Rady č. 2000/78/ES, která stanovuje obecný rámec pro rovné zacházení v zaměstnání a povolání bez ohledu na zdravotní postižení. Zákon zakazuje diskriminaci v nejširším slova smyslu a za dodržo​vání zásady rovného zacházení považuje i preventivní chování všech subjektů, které jsou povinny tuto zásadu dodržovat, např. i státní a jiné orgány veřejné správy, práv​nické i fyzické osoby. Podrobně definuje jednotlivé formy diskriminace a stanovuje, jakými právními prostředky se může proti zakázané diskriminaci člověk bránit.

Další zákonná opatření týkající se speciálně postavení osob se zdravotním postižením na trhu práce, která zakotvují princip rovného zacházení, jsou obsažena především v zákoníku práce (zákon č. 311/2001 Z.z., zákoník práce, v platném znění) v zákoně č. 5/2004 Z.z., o službách zaměstnanosti v platném znění a vy​hlášce č. 44/2004 Ministerstva práce, sociálních věcí a rodiny SR, kterou se provádí některá ustanovení tohoto zákona, a v zákoně č. 461/2003 Z.z., o sociálním pojištění v platném znění.

V zákoníku práce je to především § 158 a § 159, který konstatuje, že za​městnavatel má povinnost zaměstnávat osobu se zdravotním postižením na vhodném pracovním místě a umožnit jí výcvikem nebo studiem získání potřebné kvalifikace a pečovat o její zvyšování. Pro zaměstnance se zdravotním postižením, kterého nelze zaměstnat za obvyklých pracovních podmínek, může zaměstnavatel zřídit chráněnou dílnu nebo chráněné pracoviště. Zaměstnavatel má umožnit zaměstnanci se zdravot​ním postižením teoretickou nebo praktickou přípravu za účelem zachování, zvýšení, rozšíření nebo změny dosavadní kvalifikace.

Tyto povinnosti podrobněji upravuje zákon o službách zaměstnanosti.

Ten také v § 14 a § 15 definuje právo na přístup k zaměstnání a konstatuje, že občan má právo na přístup k zaměstnání bez jakýchkoliv omezení v souladu se zása​dou rovného zacházení a mezi vyjmenovanými možnými důvody diskriminace uvádí i zdravotní postižení. Definuje dále vhodné zaměstnání jako takové, které zohledňuje zdravotní stav občana, přihlíží k jeho kvalifikaci, odborné zručnosti a druhu vykonávané práce. 

Nejdůležitější orgány a instituce

Aktéry procesu podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením jsou: 

· Ministerstvo práce, sociálních věcí a rodiny, 

· Ústředí práce, sociálních věcí a rodiny, 

· úřady práce, sociálních věcí a rodiny, které zajišťují výkon státní správy kromě jiného v oblasti služeb zaměstnanosti na úrovni krajů či regionů, 

· Sociální pojišťovna, 

· Institut pro pracovní rehabilitaci, 

· agentury podporovaného zaměstnání a 

· dobrovolné a neziskové organizace vykonávající především poradenskou a vzdělávací činnost. 

Ústředí práce, sociálních věcí a rodiny

Ústředí je orgánem státní správy, které ve vztahu k uplatňování politiky zaměst​nanosti řídí, metodicky usměrňuje a kontroluje činnost úřadů práce, sociálních věcí a rodiny v oblasti poskytování služeb zaměstnanosti. Kromě toho vypracovává a usměrňuje celostátní projekty na zlepšení situace na trhu práce, zprostředkovává zaměstnávání slovenských občanů v členských zemích EU, vydává povolení na výkon činnosti agenturám podporovaného zaměstnávání a dočasného zaměstnávání, rozho​duje o odvoláních klientů ve věcech (ne)zařazení či vyřazení do/z evidence uchazečů o zaměstnání a ve věci neplnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením.

Úřady práce, sociálních věcí a rodiny

Úřady práce, sociálních věcí a rodiny jsou orgány státní správy na regionální úrovni, které poskytují kromě jiných i služby v oblasti zaměstnanosti. Ve své činnosti se řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 5/2004 Z. z., o službách zaměstnanosti ve znění pozdějších předpisů.

Jejich prvořadou povinností je zprostředkování vhodného zaměstnání ucha​zečům o zaměstnání, vedení evidence volných pracovních míst a zaměstnavatelů ve svém obvodu, rozhodování o zařazení občana do evidence uchazečů o zaměst​nání a následně o jejich vyřazení z evidence z důvodu nastoupení do zaměstnání nebo z důvodu zahájení samostatné výdělečné činnosti.

Důležitou součástí je poskytování informací zaměstnavatelům o možnos​tech, které jim nabízí zákon o službách zaměstnanosti, o jejich právech a povinnostech a kontrola dodržování těchto povinností.

Důležitou činností je poskytování informačně-poradenských a odborných pora​denských služeb a realizace projektů a programů zaměřených na zlepšení situace na trhu práce v regionu.

Do působnosti úřadů práce patří kromě jiného: 

· zprostředkovávat vhodné zaměstnání uchazečům a zájemcům o zaměstnání,

· vést evidenci volných míst, uchazečů a zájemců o zaměstnání,

· poskytovat informační a poradenské služby,

· rozhodovat o povinnosti zaměstnavatele zaplatit odvody za nesplnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením a o udělení souhlasu zaměst​navateli k ukončení pracovního poměru výpovědí zaměstnanci, který je osobou se zdravotním postižením,

· ukládat pokuty,

· přiznávat, rušit, měnit a pozastavovat postavení chráněné dílny či chráněného pracoviště,

· zřizovat agentury podporovaného zaměstnávání.

V oblasti integrace občanů se zdravotním postižením úřady mají: 

· zřizovat speciální organizační útvary pro integraci občanů se zdravotním postiže​ním,

· vést evidenci uchazečů o zaměstnání, kteří jsou osobami se zdravotním postižením a evidenci zájemců o zaměstnání z řad osob se zdravotním postižením, 

· označovat v evidenci volných pracovních míst ta místa, která nejsou vhodná pro občany se zdravotním postižením a 

· kontrolovat dodržování povinného podílu zaměstnávání občanů se zdravotním postižením.

Poradensko-informační centra pro osoby se zdravotním postižením 

při úřadech práce, sociálních věcí a rodiny úspěšně pracují už několik let. Jejich zřízení je výsledkem partnerské spolupráce slovenských a rakouských expertů v rámci projektu PHARE Consensus III s názvem „Podpora zaměstnávání občanů se zdravotním postižením“.

Poskytují odbornou poradenskou podporu a pomoc osobám se zdravotním postižením, které hledají zaměstnání a potřebují se zorientovat ve svých možnostech a předpokladech pro práci zjištěním svého zůstatkového pracovního potenciálu pro práci na základě podrobné analýzy. Klienti v poradenském centru obdrží doporučení vhod​ného druhu pracovní činnosti, kterou mohou vzhledem ke svému potenciálu provozo​vat, aniž by došlo ke zhoršení jejich zdravotního stavu. Následně si mohou doplnit nebo rozšířit své zručnosti, které podpoří jejich umístění na trhu práce a úspěšné setrvání na něm.

Poradensko-informační centra poskytují osobám se zdravotním postižením tyto služby:

· sociálně-psychologickou a poradenskou podporu klienta během evidence, vzdělávání, zkušební doby i během trvání zaměstnání,

· zprostředkování a realizaci specifických služeb podporujících zručnosti klienta pro získání zaměstnání a udržení se v něm, např. sociálně-psychologický výcvik, profesní orientaci s využitím speciálních pomůcek podle druhu postižení, rozvoj sociálních zručností klientů se zdravotním postižením,

· zhodnocení pracovního potenciálu osob se zdravotním postižením pro práci,

· získávání a poskytování informací pro osoby se zdravotním postižením a za​měst​navatele, které umožňují a ulehčují jejich orientaci, vzájemný kontakt, poznávání, kooperaci a další spolupráci; informují je také o trhu práce, charakteris​tice povolání, o možnostech vzdělávání a přípravy pro trh práce, zprostředkovávají kontakty s relevantními institucemi,
· spolupráci a podporu občanu se zdravotním postižením při jeho adaptaci na nové pracovní místo a sociální prostředí,

· poradenství individuální i skupinové, podporu a poradenství během zacvičování a pracovní praxe,

· analýzu pracovního místa a pracovní činnosti,

· realizaci malých skupinových aktivit podporujících zaměstnání klientů se zdravotním postižením s využíváním speciálních pomůcek - sociálně-psychologické výcviky, profesní orientace, rozvoj sociálních zručností klientů se zdravotním postižením,

· mapování a zprostředkování různých typů pracovních pomůcek určených na kompenzaci zdravotního postižení klientů dostupných na domácím i zahraničním trhu,

· poradenství při adaptaci pracoviště a při technické pomoci,

· propagační činnost a zaznamenávání úspěšných příkladů práce v poradensko-informačním centru a zaměstnání klientů (tzv. příklady dobré praxe),

· spolupráci se subjekty, v jejichž péči jsou osoby se zdravotním postižením v příslušném regionu,

· budování vlastní informační databáze, doplňování informačních materiálů poradensko-informačního centra.

Zaměstnavatelům poskytují poradensko-informační centra služby při vytváření nebo obsazování pracovních míst pro osoby se zdravotním postižením:

· výběr zaměstnance na volné pracovní místo na základě zaměstnavatelem definovaných požadavků,

· poradenství při výběru vhodných kompenzačních pomůcek pro účely pracovního uplatnění osoby se zdravotním postižením,

· poradenství při úpravě pracovního místa, na kterém pracuje nebo má pracovat osoba se zdravotním postižením z databáze úřadu,

· návrhy opatření na udržení zaměstnance se zdravotním postižením v pracovním poměru,

· časově neohraničená spolupráce v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením.

V současné době na území Slovenska existuje 6 poradensko-informačních center pro osoby se zdravotním postižením, a to při úřadech práce, sociálních věcí a rodiny v Žilině, Košicích, Prievidzi, Spišské Nové Vsi a Rimavské Sobotě a v Bratislavě, kde tyto služby poskytuje Centrum pro sociální a pracovní rehabilitaci Institutu pro pracovní rehabilitaci. 

BELGIE
Legislativní rámec

Důležitými právními normami v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením jsou:

· dekret valonské vlády z 6. dubna 1995, týkající se integrace osob se zdravotním postižením (AWIPH) (podrobněji viz níže),
· dekret valonské vlády z 6. května 1999, týkající se Valonského úřadu odborného vzdělávání a zaměstnanosti (Forem), a

· dekret valonské vlády z 1. dubna 2004, týkající se integrovaného programu socioprofesního začleňování. 

Nařízení valonské vlády ze 7. listopadu 2002 upravuje podmínky podniků přizpůsobené práce ETA. 

Antidiskriminační zákon z 10. května 2007 zakazuje na federální úrovni přímou i nepřímou diskriminaci mj. z důvodu zdravotního postižení ve všech oblastech veřejného života, mj. v zaměstnání. Na úrovni Valonského regionu upravuje zákaz diskriminace valonský dekret ze 6. listopadu 2008, týkající se boje proti určitým formám diskriminace. 
Dekret valonské vlády z 6. dubna 1995, týkající se integrace osob se zdravotním postižením

Dekret valonské vlády z 6. dubna 1995, týkající se integrace osob se zdravot​ním postižením je základním dokumentem upravujícím tuto oblast. Zahrnuje většinu zásad a myšlenek obsažených ve Světovém akčním programu na podporu osob se zdravotním postižením, vypracovaným v souvislosti s Mezinárodním rokem zdravotně postižených osob 1981, a stanoví základní směry a prostředky na podporu participace osob se zdravotním postižením na životě společnosti, k dosažení větší míry jejich autonomie a všestranného rozvoje. Dekret obsahuje definici zdravotního postižení, která je aplikovaná při provádění jeho ustanovení.
K realizaci stanovené politiky vytvořila valonská vláda tímto dekretem Valon​skou agenturu pro integraci osob se zdravotním postižením AWIPH. Na podporu účasti terénních aktérů zřídil dekret 13 subregionálních koordinačních komisí, složených ze zástupců osob se zdravotním postižením a specializovaných i obecných služeb, které analyzují lokální potřeby postižených osob v oblasti služeb a provádějí jejich koordinaci. Na základě dekretu vznikla také Valonská poradní rada osob se zdravotním postižením, jejímž prostřednictvím vyjadřují postižené osoby a jejich rodiny valonské vládě své názory k orientaci politiky v této oblasti a k praktickým aspektům její realizace. Zároveň dekret upravuje postavení sdružení osob se zdravotním postižením.

Nejdůležitější orgány a instituce

Hlavními institucemi působícími v oblasti zaměstnanosti osob se zdravotním postižením ve Valonském regionu jsou:

· Valonská agentura pro integraci osob se zdravotním postižením AWIPH,

· Valonský úřad odborného vzdělávání a zaměstnanosti Forem a

· Regionální mise pro zaměstnanost.

Valonská agentura pro integraci osob se zdravotním postižením AWIPH

Valonská agentura pro integraci osob se zdravotním postižením AWIPH (Agence Wallonne pour l´intégration des Personnes handicapées) je veřejná instituce pověřená prováděním politiky valonské vlády ve prospěch osob se zdravotním postižením. Spadá pod valonské Ministerstvo zdravotnictví, sociální pomoci a rovnosti šancí.

V oblasti zaměstnanosti osob se zdravotním postižením poskytuje agentura dávky a služby zaměřené na zaměstnávání a vzdělávání, schvaluje a subvencuje zaří​zení, která osoby se zdravotním postižením zaměstnávají, vzdělávají a doprovázejí, a poskytují těmto zařízením poradenské služby. 

Pomoc poskytovaná agenturou AWIPH na podporu pracovní integrace osob se zdravotním postižením a udržení postižených pracovníků v zaměstnání je financovaná vládou Valonského regionu formou každoroční dotace agentuře.

Valonský úřad odborného vzdělávání a zaměstnanosti Forem

Valonský úřad odborného vzdělávání a zaměstnanosti Forem (Office wallon de la formation professionnelle et de l´emploi) zabezpečuje veřejné služby zaměstnanosti. Jeho činnost se zaměřuje na uchazeče o zaměstnání, pracovníky i podniky. Pomáhá uchazečům o zaměstnání i pracovníkům při integraci na trh práce, poskytuje jim infor​mace, poradenství i doprovázení. Podnikům poskytuje poradenské služby a podporu v oblasti lidských zdrojů a náboru pracovníků.

Postiženým uchazečům o zaměstnání je věnována zvláštní péče. Pokud zdra​votní postižení vyžaduje specifický přístup, kontaktují pracovníci úřadu postiženou osobu a domlouvají se s ní, jak je třeba přizpůsobit schůzky s nimi jejím potřebám. Sluchově postižení uchazeči mají možnost využívat služeb tlumočníka do znakového jazyka. 

Při pracovní integraci osob se zdravotním postižením Forem úzce spolupracuje s agenturou AWIPH.

Forem vytvořil s partnery, mezi které patří agentura AWIPH a různé instituce zaměřené na odborné vzdělávání a pracovní integraci, servis Carrefours Emploi Formation, který poskytuje všestranné informace týkající se zaměstnání, vzdělávání a trhu práce, poradenské služby, služby profesní orientace, pomoc při hledání zaměst​nání nebo zakládání živnosti apod. 

Ve spolupráci s řadou dalších aktérů provádí Forem integrovaný program socioprofesního začleňování DIISP (dispositif intégré d´insertion socioprofession​nelle), který se zaměřuje na vybrané skupiny osob znevýhodněných na trhu práce. Cílem programu je umožnit jim nalézt trvalé zaměstnání. 

(podrobněji viz kapitola 5 Odborné vzdělávání a příprava)

Regionální mise pro zaměstnanost

Tzv. „regionální mise pro zaměstnanost“ (Missions régionales pour l´emploi - tzv. „Mires“) jsou právnické osoby, jejichž hlavním posláním je provádění integračních a doprovodných opatření pro určité cílové skupiny, která mají vést k trvalému zaměstnání. Mezi cílové skupiny patří i osoby se zdravotním postižením, u kterých AWPIH rozhodla, že mají na tyto intervence nárok.
ŠPANĚLSKO
Legislativní rámec

Antidiskriminační legislativa

Španělská ústava (1978) - zabezpečení práv zdravotně postižených osob. Zaručené právo na plnohodnotný život s možností podílet se na veškerém dění ve sféře politické, ekonomické, pracovní, kulturní i sociální. Nedotknutelné právo na lidskou důstojnost a rozvoj osobnosti.

Antidiskriminační zákon (Ley 51/2003 LIONDAU) - rovnost příležitostí, antidiskrimi​nační opatření, univerzální dostupnost. Vychází z ustanovení zakotvených ve Španělské ústavě z r. 1978

Zákon o rovných příležitostech (49/2007) - systém přestupků a pokut za nedodržení rovných příležitostí a diskriminaci vůči postiženým osobám. Pokuty v rozmezí 301-100 000 eur

Královský dekret o zákazu diskriminace ve státních službách (366/2007)

Pracovněprávní legislativa

LISMI (Zákon o sociální integraci osob s postižením) - Ley 13/1982
Soubor norem stanoví opatření pro ochranu osob s postižením v práci. V podnicích s více než 50 zaměstnanci musí nejméně 2 % zaměstnanců tvořit osoby s postižením (s uznaným stupněm postižení nejméně 33 %) a ve veřejné správě je stanovena 3% kvóta. 

Královský Dekret 1451/83 - upravuje podmínky pro tzv. selektivní zaměstnávání

Královský Dekret 1368/1985 - upravuje pracovní vztahy ve Speciálních centrech zaměstnání

Královský Dekret 364/2005 zavádí alternativní opatření pro zaměstnavatele 

Královský Dekret 290/2004 - pracovní enklávy

Dekret 870/2007) - o podporovaném zaměstnávání 

Zákon o integračních společnostech (Ley 44/2007) - aktivační opatření vztažená na potřebu diferencované politiky založené na míře (závažnosti) postižení a druhu práce. Opatření se týkají podpory podniků a družstev, jejichž podnikání má za cíl integraci, výcvik a zaměstnání lidí sociálně vyloučených za účelem jejich přechodu do běžného zaměstnání. Takové společnosti mohou dostávat různou finanční podporu a příspěvky.

Důležitá politická opatření

Akční plán pro ženy se zdravotním postižením - schválený v roce 2006, zavádí specifická opatření k zamezení tzv. dvojí diskriminace

Akční plán 2009-2010 - protikrizová opatření zaměřená na snížení dopadu hospodářské krize na zaměstnanost OZP a roli speciálních center zaměstnání

Estrategia global de acción para el empleo de personas con discapacidad 2008-2012

(Globální akční strategie pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením 2008-2012)

Nejdůležitější orgány a instituce

Státní administrativa

Ministerstvo zdravotnictví, sociálních věcí a rovnosti

Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad (MSPSI)

http://www.msc.es/en/home.htm
Ministerstvo zaměstnanosti a sociálního zabezpečení

Ministerio de Empleo y Seguridad Social

http://www.meyss.es/
INSS (Instituto Nacional de la Seguridad Social )

Národní institut sociálního zabezpečení

http://www.seg-social.es/Internet_1/index.htm
IMSERSO (Imserso Instituto de Mayores y Servicios Social Instituto de Mayores y Servicios Sociales). Institut pro sociální služby zaměřené na seniory, kteří se nacházejí v závislém postavení. Imserso Instituto de Mayores y Servicios Social 

http://www.imserso.es/imserso_01/index.htm
Důležité organizace

CERMI (Comité Espanol de Representantes de Minusvalidos) - organizace ustavená v roce 1993 hájící práva a zájmy zdravotně postižených osob ve Španělsku.

http://www.cermi.es/es-ES/Paginas/Portada.aspx
Fundación ONCE - nadace působící v oblasti sociální a pracovní integrace postižených osob.

(Španělská organizace nevidomých osob založila nadaci ONCE v roce 1988. V roce 1989 nadace založila společnost GRUPO FUNDOSA, která zastřešuje asi 60 společností zaměstnávajících asi 6 tisíc osob, z nichž více než 70 % jsou lidé s postižením, kteří zastávají pracovní místa na všech úrovních firmy. Téměř 70 pracovních center působí v různých oblastech ekonomiky)

http://www.fundaciononce.es/ES/Paginas/Portada.aspx
FEAPS - Španělská konfederace organizací na pomoc osobám s mentálním postižením

http://www.feaps.org/
CEAPAT(Centro de Referencia Estatal de Autonomía Personal y Ayudas Técnicas) - Národní centrum pro osobní autonomii a technické pomůcky 
http://www.ceapat.es/ceapat_01/index.htm
Norsko
Antidiskriminační legislativa v Norsku existuje již od roku 1981. V Norsku, podobně jako v dalších skandinávských zemích, jsou upřednostňována opatření zaměřená na celou společnost před specifickými opatřeními pro OZP jako vyčleněné skupiny. Tato mainstreamová opatření vycházejí z přesvědčení, že začleněn má být každý – a to včetně OZP. 

V roce 2006 byla uskutečněna reforma, jež přinesla sloučení národní služby práce s národní pojišťovací službou do současné služby práce a zabezpečení. Služba práce a zabezpečení poskytuje služby pro žadatele o práci. V souladu s novou strategií zaměstnávání OZP (viz níže) upřednostňuje individualizovaný přístup (přizpůsobit pomoc individuálním potřebám) jakož i rychlou a včasnou intervenci. Snaží se zvyšovat vzdělání a kvalifikaci uchazečů o práci, organizuje rehabilitační programy (silný důraz na pracovní rehabilitaci).

V Norsku v roce 2011 hledalo zaměstnání 78 000 OZP. 22 000 z nich bylo méně než 30 let. Vysoký počet nezaměstnaných OZP vedl k nutnosti vytvořit novou strategii, jejímž cílem by bylo dosáhnout vyšší zaměstnanosti OZP. Zároveň z těchto skutečností vyplynul zvláštní důraz na OZP pod 30 let, které potřebují podporu pro získání zaměstnání – i s ohledem na to, že včasný vstup na trh práce je dobrým základem pro budoucnost.

Proto Norské ministerstvo práce vytvořilo Strategii zaměstnávání OZP. Již v minulém období existovala dohoda mezi norskou vládou a sociálními partnery o vytváření inkluzivnějšího pracovního života (tzv. dohoda IA). Ta byla pro další období posílena.
Strategie zaměstnávání OZP (2012)
Je to strategie vytvořená s cílem zvýšit zaměstnanost OZP, kterou vítají i norské organizace OZP. Strategie byla konzultována s Norskou národní radou osob se zdravotním postižením i mezi jednotlivými norskými ministerstvy.
Strategie vychází z toho, že zaměstnání je nadřazenou složkou začleňování OZP do společnosti.
Byly identifikovány 4 hlavní bariéry bránící OZP v přístupu k zaměstnání:

Diskriminační bariéra – diskriminující přístup a jednání, jimž OZP čelí

Bariéra nákladů – představa, že zaměstnat OZP přinese zaměstnavateli neúměrné náklady

Bariéra produktivity – představa zaměstnavatelů, že OZP bude mít automaticky nižší produktivitu práce

Informační a postojová bariéra – OZP jsou přehlíženy jako cenný zdroj práce atd.

Východiskem strategie je nutnost uvedené bariéry překonávat.
Metodologie strategie, jak oživit zaměstnanost OZP:

Identifikovat a vymezit cílovou skupinu
Popsat situaci OZP na trhu práce 

Popsat politiku, jež má za cíl oživit zapojení OZP do trhu práce

Ohodnotit účinnost dosavadních opatření v Norsku i v zahraničí
Identifikovat bariéry účasti OZP na trhu práce 

Identifikovat iniciativy na překovávání bariér a oživení zapojení OZP do trhu práce
Usnadnit aktivní zapojení organizací OZP, sociálních partnerů a dalších do prosazování strategie atd.
Strategie zaměstnávání OZP je založena na současné norské politice práce a sociálních věcí. Ale za použití všech stávajících nástrojů navrhuje zavést nové politické nástroje a metody a zintenzívnit existující iniciativy. Pro účinné naplňování strategie bude posílena služba práce a zabezpečení. 

Politické nástroje Strategie pro zaměstnávání OZP
Iniciativy na překonávání výše uvedených bariér: 

Diskriminační bariéra
Novelizace předpisů vztahujících se k Zákonu o státních zaměstnancích atd. – se zřetelem k předpisům o přijímacím procesu nových pracovníků ve veřejném sektoru, které mají prosadit vyšší zaměstnávání OZP. 

Bariéra nákladů
Vláda navrhuje finanční podporu pro uchazeče o zaměstnání se ZP, která by usnadnila úpravy pracoviště pro OZP. Dále by se měly zkvalitnit a rozšířit různé formy supervisorních programů organizované službou práce a zabezpečení. Přizpůsobená osobní asistence je důležitá zejména pro osoby se zvýšenou potřebou asistence, aby mohly najít a udržet si zaměstnání. Uchazečům se ZP i jejich zaměstnavatelům budou poskytovány komplexní informace o tom, na jakou asistenci služby práce a zabezpečení mají nárok. 

Bariéra produktivity 

V zájmu uhrazení části nákladů zaměstnavatele na mzdu OZP se z existujícího systému podpor na mzdu učiní klíčová součást služeb zaměřených na zaměstnávání. Bude vynaloženo větší úsilí k tomu, aby větší množství OZP dosáhlo vyššího vzdělání, aby přechod ze školy do zaměstnání nebyl znemožněn nedostatkem kvalifikace. 

Informační a postojová bariéra 
Větší množství (regionálních i celostátních) programů zaměřených na pracovní zkušenost bude sloužit ke snížení nejistoty a nedostatku znalostí mezi zaměstnavateli o pracovnících a uchazečích se ZP a k tomu, aby mladí lidé se ZP získali příležitost zúčastnit se příslušných školení jakož i základní pracovní zkušenost. Vláda navrhuje, aby bylo 500 míst v rámci programu pracovního trhu vyčleněno přímo pro cílovou skupinu strategie. Dále aby se vytvořila funkce kvalifikovaných instruktorů, kteří budou podporovat OZP na pracovišti. Instruktoři budou vykonávat aktivní pomoc, např. pomáhat zaměstnavatelům, kteří chtějí zaměstnat osoby z cílové skupiny strategie nebo jim nabídnout místo v programu trhu práce. Navrhuje se také jmenovat kvalifikovaného projektového manažera či koordinátora v rámci služby práce a zabezpečení, který bude zodpovědný za informační aktivity a profesní rozvoj. V rámci služby práce a zabezpečení bude zaveden systém kontaktních osob pro OZP, které potřebují asistenci, aby získaly zaměstnání. 
Zároveň má být prováděn důkladný monitoring této strategie. 
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