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OCHRANA LIDSKYCH PRAV
OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

MARGERITA VYSOKAJOVA

Osoby se zdravotnim postiZzenim maji stejné nadéje, aspirace a prava
jako kazdy jiny ¢lovék. Toto zasadni a v podstaté jednoduché a srozumitelné sta-
novisko se vSak nesetkava s vSeobecnym pochopenim, jak by se dalo pfedpokladat.
Dokazuje to mimo jiné i skuteénost, ze zadnému statu, a to ani v dobé ekonomické
prosperity, se dosud nepodafilo zcela vytesit problém socialni a ekonomické inte-
grace zdravotné postizenych.

Zatimco s realizaci obéanskych a politickych prav nemaji osoby se zdravotnim
handicapem zpravidla vétsi problémy nez jejich zdravi spoluobéané v pfisluSném
staté, podstatné jina je situace v oblasti prav hospodatskych, socialnich a kulturnich.
Ackoli Vseobecna deklarace lidskych prav neéini mezi pravy v ni uvadénymi roz-
dil, a toto stanovisko zdiiraznujici stejnou dilezitost prav obéanskych a politickych
1 hospodarskych, socialnich a kulturnich bylo znovu potvrzeno i Svétovou konfe-
renci o lidskych pravech (Viden 1993), stale prevlada tendence pohliZet na posledné
jmenovanou skupinu jako na lidska prava jakési druhé kategorie. Tento postoj se
nejmarkantnéji projevuje v pfistupu k tzv. ,zranitelnym*“ skupinam obéand, k nimz
se fadi i vétSina osob se zdravotnim postizenim.

Zavaznost problému zdravotniho postizeni nebyla dlouho plné docenéna, ackoli
statistiky hovofi o tom, Ze priblizné kazdy desaty obyvatel nasi planety trpi urditym
zdravotnim handicapem. Jde v$ak o odhad minimalni, coz je patrné pri blizsim pohledu.

Napriklad organizace nevidomych uvadéji, ze na svété zije asi 40 miliont takto
postizenych a k tomu je treba pfidist dal$i, u nichZ toto nebezpeéi hrozi. Nejméné
70 miliond lidi trpi totalni nebo tézkou formou hluchoty. V rozvojovych zemich
zije priblizné 60 miliont lidi s leprou ¢éi obrnou. Podle idaji Svétové zdravotnické
organizace postihuje tézké mentalni onemocnéni v uréitém obdobi Zivota jednoho
clovéka z deseti a u jednoho ze sta trva tento stav po cely zivot. Vysledky vyzkumt
navic dokazuji, Ze i v sou¢asné dobé 3 % vsech novorozenych déti prichazeji na svét
s leh¢i ¢i téz81 mentalni retardaci.)

Pfiéiny i nasledky postizeni se u obyvatelstva v jednotlivych zemich 1isi v zavis-
losti na zivotnich podminkach, socialné ekonomické situaci a péci, kterou stat
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postizenym vénuje. Radé zdravotnich poruch lze predejit preventivnimi opatre-
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nimi, ktera prispivaji k odstranéni podvyzivy, nedostate¢né hygieny, neadekvatni
/ /7 £ ’ v VE B G / o VeV y 4. £ M ’ v 7’
prenatalni a postnatalni péce, pricin trazu a znecdistovani zivotniho prostredi.

Vyspélym zemim s vysoce rozvinutou preventivni a lé¢ebnou péci se uz poda-
filo zlikvidovat nebo alespon dostat pod kontrolu fadu nemoci zptisobujicich trvaly
zdravotni handicap, ale jsou konfrontovany s jinymi pfi¢inami dlouhodobého ¢i tr-
valého zdravotniho postizeni. Jde napf. o dopravni nehody, které zanechavaji kaz-
doroé¢né u 8 miliond jejich Giastnikd trvalé nasledky, stejné jako pracovni trazy,
jejichz pocet dosahuje v kazdém roce 50 miliont. Pfipocteme-li k tomu jesté mili-
ony lidi s koronarnimi nemocemi, se zavislosti na alkoholu ¢&i drogach, s nasledky
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zranéni utrpénych v souvislosti s vale¢nymi konflikty, a vezmeme-li v Gvahu dé-
sledky znelisténého Zivotniho prostredi, ale i hladu a podvyzivy, jevi se celkovy
odhad 600 miliont zdravotné postizenych jako minimalni.

Tento pocet se nedafi snizovat, ale naopak, al se to zda paradoxni, ma spise ten-
denci nartistat, nebot dokonalejsi lékarska péée dnes umoziiuje preziti mnoha je-
dinct s tézkym zdravotnim postizenim, které by jesté pred nékolika desetiletimi
zemftely v raném détstvi.

Podle zpravy generalniho tajemnika OSN byl v obdobi konce osmdesatych a za-
¢atku devadesatych let tohoto stoleti vivoj v rozvojovych ale i rozvinutych zemich
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z hlediska osob se zdravotnim postizenim zvlast neptiznivy. ,Soucasné zhorSeni
ekonomické a socialni situace vyznacujici se nizkou mirou hospodarského riistu,
vysokou nezaméstnanosti a snizovanim verejnych vydaji, negativné ovlivnily pro-
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gramy a sluzby urcené témto lidem. Jestlize soucasny negativni trend bude pokra-
Covat, hrozi nebezpedi, Ze zdravotné postizeni budou stale vice odsouvani na okraj
spoleénosti a budou zavisli na podpore ad hoc.“?

V minulosti prevladala tendence pohliZet na lidi se zdravotnim handicapem jako
na jakasi stigmatizovana individua, ktera se spolecnost snazila izolovat a segregovat.
Ani nyni, na prahu 21. stoleti, nemohou postizeni jedinci vzdy realizovat sva lidska
prava stejné jako jejich ostatni spoluobdané a jsou v mnoha ohledech diskriminovani.

Diskriminadni ptistupy a tendence pretrvavaji zejména v oblasti zaméstnavani,
bydleni, vzdélavani, dosazitelnosti vefejnych sluzeb a dopravy. Vedle bariér ar-
chitektonickych jsou ve svych dasledcich stejné zavazné i bariéry spolecenskych
predsudki a neochota ke zméné existujicich zafizeni a praxe. Na rozdil od osob
diskriminovanych kvili své rase, barvé pleti, pohlavi apod. neméli zdravotné po-
stizeni dlouho Zzadnou legalni moznost jak dosahnout napravy a postihu takového
pristupu.

Zdravotné postizeni se tradiéné setkavali s restrikcemi a omezenimi, byli vysta-
vovani nerovnému zachizeni ve srovnani se zdravymi jedinci a ¢asto odkazani do
pozice bezmocnosti, ktera byla vysledkem stereotypnich pfedpokladti a domnének,
A X o e egerrag A g
jez realné nevystihovaly jejich individualni schopnosti a upiraly jim moznost zapo-
jit se do zivota spolecnosti a byt pro ni také pozitivnim pfinosem.
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V Evropé byl zdravotni handicap tradiéné povazovan za diivod socialni péce.
Koncepce ptistupu k zdravotné postizenym byla zalozena na charitativni ¢innosti
a nedavala témto osobam moznost, aby se misto objektu péce staly svépravnymi
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subjekty. Zména pristupu spole¢nosti k zdravotné postizenym vychazi z koncepce
rovaych prileZitosti umozriujici realizaci vech lidskych prav na stejné rovni jako
u jejich ,zdravych“ spoluobéant.

OCHRANA LIDSKYCH PRAV OSOB
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM V CESKE REPUBLICE

Listina zakladnich prav a svobod, ktera je soudasti stavniho poradku
Ceské republiky, vychazi z nedotknutelnosti a univerzilniho charakteru ptiroze-
nych lidskych prav. V souladu s timto pojetim stat lidska prava pouze uznava,
prohlasuje a potvrzuje jejich nezcizitelnost a nezruSitelnost.

Podle Cl. 3 Listiny se ,zakladni prava a svobody zaruuji viem bez rozdilu....
Uvedeny ¢lanek vyjadiuje zavazek statu zarudit tato prava a svobody vsem bez ja-
keékoli diskriminace. VSichni obéané maji tedy viéi statu subjektivni pravo doma-
hat se dodrZeni tohoto zavazku a stat nese odpovédnost v pfipadé jeho porusent.
Statni garance vyjadfuje nejen povinnost statu nebranit obéanim v uzivani prav
a svobod (negativné), ale také povinnost zabezpetit, aby se jim prislusnych prav
a svobod skute¢né dostalo (pozitivné), a v pfipadé poruseni uréitého prava ¢i svo-
body, povinnost uplatnit sankci a zjednat napravu. Tato povinnost pozitivné piiso-
bit vyplyva z funkce statu a je zaloZena ustavnimi predpisy a mezinarodnimi
smlouvami.?) Listina neobsahuje vyslovné ustanoveni o zakazu diskriminace z di-
vodu zdravotniho postiZent, i kdyz by bylo mozné z dikce (,,...nebo jiného posta-
veni“) toto dovodit.

O osobach zdravotné postizenych hovo¥i p¥imo pouze Cl. 29, kde je uvedeno je-
jich ,pravo na zvySenou ochranu zdravi pfi praci a na zvlastni pracovni podminky*
a ,pravo na zvlastni ochranu v pracovnépravnich vztazich a na pomoc pfi pfipravé
k povolani“.

Tato prava jsou konkretizovana predevs$im v pracovnépravnich predpisech.

Zvlastni pracovni podminky zdravotné postizenych nejsou v pracovnim pravu
samostatné formulovany (jako je tomu u Zen a mladistvych). Byvaji zpravidla sjed-
navany v ramci individualnich pracovnich smluv.

Zvlastni ochrana v pracovnich vztazich se projevuje predev$im v souvislosti se
skonéenim pracovniho poméru a povinné soudinnosti s opatrovniky.

Pomoc pri pripravé k povolani u zdravotné postizenych, jsou-li mladistvi, spo-
¢iva predevsim v odborném poradenstvi pti volbé povolani. Pokud ke zdravotni po-
rude vedouci k postizeni doslo az v priibéhu zaméstnani, je tato pomoc poskytovana
formou rehabilitace a rekvalifikace.
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PROBLEMY SPOJENE SE ZAMESTNAVANIM
ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

V Ceské republice zije v soucasné dobé podle odhadu asi jeden milion
osob se zdravotnim postizenim (tj. ptiblizné 10 % z celkové populace). Ackoli tito
obéané tvori 5,4 % obyvatelstva v produktivnim véku, na celkové zaméstnanosti se
podileji pouze 2,8 %. Zato mira jejich nezaméstnanosti, ktera se v letech 1996-1997
zdvojnasobila, dnes uz dosahla hrozivé hodnoty - 16,5 % z celkové nezaméstna-
nosti.¥

Jaké jsou divody tohoto negativniho trendu? Lze jej zastavit nebo alespon
usmérnit ? Tyto otazky je na misté si klast mimo jiné i v souvislosti s pfipravova-
nym vstupem CR do Evropské unie.

Charta zéakladnich socialnich prav zaméstnanct, prijata v roce 1989 staty sdru-
zenymi v ES, deklaruje v €l. 26 ,pravo vsech osob se zdravotnim postizenim, bez
ohledu na jeho piivod a povahu, na uréita dal$i opatfeni prijata za Géelem zlepSeni
jejich socialni a profesni integrace“. V. Akénim programu konkrétniho plnéni prav
definovanych Chartou, ktery predlozila Evropska komise, se socialni a ekonomicka
integrace zdravotné postizenych prohlaSuje za ,dilezity prvek socialni dimenze
jednotného trhu“. Dokument také vyjadtuje podporu pracovni integraci zdravotné
postizenych a jejich uplatnéni na otevreném trhu prace.

Ani v zemich Evropské unie neni vSak zaméstnavani osob se zdravotnim handi-
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capem zcela bezproblémové. Za ticelem zvysenti jejich zaméstnanosti prijaly ¢lenske
staty fadu opatrent, z nichz néktera uz obsahuje 1 platna legislativa Ceské republiky.
Jde napt. o povinnost zaméstnavatelt vyhradit uréita pracovni mista pro zdravotné
postizené, zaméstnavat stanovené procento téchto osob (tzv. quota system), pfi-
zpusobit pracovisté, pracovni rezim a pracovni dobu s ohledem na to, jak to vyza-
duje zdravotni stav handicapovaného zaméstnance apod.

Dalsi opatteni maji ekonomicky stimulovat zajem zaméstnavatell o tyto pra-
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covniky. Jsou to predevsim slevy na danich, statni prispévky na mzdy zdravotné po-
stizenych zaméstnanch ¢i preferovani jejich zaméstnavatelt pfi zadavani statnich
zakazek.
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Je tfeba konstatovat, ze éeské pravni predpisy nejsou v tomto sméru s legislati-
vou Evropské unie v rozporu, nejsou v$ak komplexni a nevytvareji dostatecné
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pravni predpoklady pro t¢innou motivaci k zaméstnavani zdravotné postizenych.

Vzhledem k tomu, ze se budeme v dal$im vykladu zabyvat platnymi pracovné-
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pravnimi predpisy, které dosud pouzivaji opravnéné kritizovany pojem ,obcan se
zménénou pracovni schopnosti“ (ZPS), je tfeba se této terminologii prizpisobit. Ci-
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nime tak v$ak s védomim, Ze tento pojem uz neodpovida sou¢asnym potrebam a po-
znatklim a nema skuteénou vypovidaci hodnotu. Podle definice uvedené v § 21
zakona ¢. 1/1991 Sb. o zaméstnanosti, jde o obéana, ,ktery ma pro dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav podstatné omezenou moznost pracovniho uplatnéni,

64



popripadé pripravy k pracovnimu uplatnéni.“ Podle nazoru nékterych odborniki
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nese toto oznaceni v sobé znaéné negativni naboj. Mohou se totiz vyskytovat lidé
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se zavaznym zdravotnim postizenim, které vSak nema zadny nebo alespon pfimy

vliv na vykon jejich povolani ¢i moznost jejich uplatnéni na trhu prace. Pti novém
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vymezeni nebo zpresnéni obsahu oznadeni ,,obéan se ZPS“ je mozné zvazovat ,po-

kles vydéle¢né schopnosti“ nebo vyuzit kritérii uvedenych v Mezinarodni klasifi-

kaci vad, postizeni a znevyhodnéni (ICIDH), kterou v roce 1980 schvalila Svétova
zdravotnicka organizace.®)

Vratime-li se k vySe polozenym otazkam tykajicich se vyrazného nartistu neza-
méstnanosti zdravotné postizenych v poslednich letech a moznosti jejiho usmér-
néni, je nutné v této souvislosti zkoumat kromé opravdového zajmu téchto oblant
o pracovni uplatnéni i diivody neochoty zaméstnavateld je do prace ptijimat.

Transformace ekonomiky z centralizované fizené na trzni model, tlak na Gsporu
pracovnich sil a s tim souvisejici rozpad velkych podnikd, vyrobnich druzstev in-
validd, Gbytek vyrobnich programi, které byly do znaéné miry vazany na koope-
raci s velkymi podniky i zanik nékterych profesi - to vSe mélo pfimy ¢i neprimy
vliv na bytek pracovnich mist vhodnych pro obéany se ZPS a prudky nartist jejich
nezameéstnanosti v uplynulych letech.

Podle vysledkd prizkumd ,neni zaméstnavani obcant se ZPS podpofteno téin-
nym systémem ekonomické motivace“.”) Tento nedostatek motivace se v praxi pro-
jevuje jak na strané zdravotné postizenych, tak i samotnych zaméstnavateld.

Z hlediska moznosti uplatnéni zdravotné postizenych je vzdy prioritni ziskani
zaméstnani na otevieném trhu prace. Pouze v pripadech, kdy to neni mozné, pro-
toze takové zaméstnani by neodpovidalo specifickym potrebam téchto osob mize
byt alternativou prace v chranénych dilnach a na chranénych pracovistich.

Na otevieném trhu prace vSak maji osoby se zdravotnim postizenim podstatné
hor3i pozici. Obavy potencionalnich zaméstnavateld vzbuzuje zejména jejich nizsi
vykonnost, astéjsi absence ( kratkodoba pracovni neschopnost obcant se ZPS dnes
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presahuje 40 %) a nutnost Uprav pracovisté ¢i pracovniho rezimu. Pfipocteme-li
k tomu jesté obecné niz$i kvalifikaci obéant se ZPS, vyssi vék a mensi adaptabilnost,®
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je ztejmeé, ze zaméstnavatelé sami bez dalsich G¢innych motivaénich opatreni zajem
jevit nebudou.

Obavy zaméstnavateld vzbuzuje mimo jiné intenzivnéj$i ochrana obéant se ZPS
v pracovnépravnich vztazich, ktera ma prispivat k jejich stabilité. Nejvyraznéji se
tato pravni ochrana zaméstnanct se ZPS projevuje v souvislosti se skonéenim pra-
covniho poméru, konkrétné s jeho rozvazanim vypovédi ze strany zaméstnavatele.
Vypovéd miize dat zaméstnavatel zaméstnanci se ZPS jen s predchozim souhlasem
Uradu prace, jinak je neplatna (§ 50 ZP). Souhlas Gradu prace se nevyzaduje pouze
v pripadech, kdy jde o osobu starsi 65 let, nebot dosazenim této vékové hranice
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ztracl status osoby se ZPS, anebo v pfipadech, kdy je ob¢anu se zménénou pracovni
schopnosti davana vypovéd z diivodi uvedenych v § 46 odst. 1 pism a), b) nebo f) ZP.
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Jde jednak o tzv. organizaéni divody, kdy se zaméstnavatel nebo jeho ¢ast rusi ¢
premistuje. Do druhé skupiny pfipadt, kdy pfedchozi souhlas Gradu prace neni
podminkou platnosti vypovédi, patfi rozvazani pracovniho poméru z divoda, pro
které by mohl zaméstnavatel okamzité zrusit pracovni pomér, nebo pro zavazné
poruseni pracovni kazné & pro soustavné méné zavazné porusovani pracovni
kazné, kdy byl zaméstnanec v dobé poslednich Sesti mésicti pisemné upozornén na
moznost vypovédi.

Zvy$ena ochrana je zaméstnanciim se zménénou pracovni schopnosti poskyto-
vana také v pripadé, je-li davana vypovéd proto, Ze se stal zaméstnanec nadbytec-
nym (§ 46 odst. 1 pism. ¢) ZP). Pokud jde o zaméstnance se ZPS, ktery neni
zabezpelen dichodem, je zaméstnavatel povinen mu zajistit jiné vhodné zamést-
nani, a to podle potteby i s pomoci svého nadrizeného organu. Vypovédni doba
skonéi v tomto pripadé teprve tehdy, az zaméstnavatel uvedenou povinnost splni,
pokud se se zaméstnancem nedohodne jinak.

K tomu, aby se na zaméstnance vySe uvedena ochrana vztahovala, musi mit sta-
tus osoby se zménénou pracovni schopnosti v dobé, kdy je vypovéd davana. Pokud
tomu tak neni, nepredstavuje prekazku platnosti vypovédi ani pozdéjsi rozhodnuti
o tom, ze se stal osobou se ZPS, a to ani v prfipadé, ze byl za takovou osobu pro-
hlasen ke dni predchazejicimu datu vypovédi. Pouze pozivatelé ¢asteéného invalid-
niho dichodu a ti, ktefi byli uznani ¢aste¢né invalidnimi, i kdyZ jim na dichod
nevznikl narok nebo se jim nevyplaci, jsou jiz ze zakona povazovani za osoby se
zménénou pracovni schopnosti. U ostatnich o tom musi rozhodnout ptislusny
organ (R 28/1972).

VySe uvedena ochrana obcanti se ZPS v pracovnépravnich vztazich je v soucasné
dobé negativné hodnocena ze strany zaméstnavateld, protoze je povazovana za de-
motivujici. Pfitom pravé podpora motivace zaméstnavatell je pro zvySeni zamést-
nanosti zdravotné postizenych rozhodujici.

Soulasna pravni Uprava uplatriuje v zajmu zvySeni zaméstnanosti zdravotné
postizenych nasledujici hlavni nastroje.

A. Systém dariovyich dilev
Nastrojem, kterj ma ekonomicky motivovat zaméstnavatele k zamést-
navani osob se zménénou pracovni schopnosti, je darfiové zvyhodnéni upravené
zakonem ¢&. 586/1992 Sb. o danich z pfijmu, v platném znéni.
Zaméstnavatel tak miize uplatnit snizeni dané z pfijmu o ¢astku:
- 9000 K¢ na kazdého zaméstnance se ZPS
- 32 000 K¢ na kazdého zaméstnance se ZPS s téZsim zdravotnim postizenim.
U poplatnikt - pravnickych osob, zaméstnavajicich nejméné 20 zaméstnanct,
u nichz podil zaméstnancti se ZPS ¢ini vice nez 50 % primérného poctu zaméstnanct,
se snizuje sazba dané (35 %) na polovinu.
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Systém datiovych tlev v CR je podle nazoru odbornikd z Vladniho vyboru pro
zdravotné postizené prinejmensim srovnatelny s vyspélymi zemémi. Kladné je hod-
nocen i ze strany zaméstnavateld. Je vSak treba poznamenat, Ze tyto danové tlevy
maji prakticky vyznam pouze pro podnikatelské subjekty vytvatejici zisk.

B. Dotace ze statniho rozpoltu

Z hlediska udrZeni dosavadni zaméstnanosti zdravotné postizenych
a jejiho perspektivniho zvySovani lze pozitivné hodnotit dotace a navratné finanéni
vypomoci, které podle zak. &. 576/1990 Sb., o pravidlech hospodateni s rozpocto-
vymi prosttedky Ceské republiky a obci, mohou obdrZet zaméstnavatelé zamést-
navajici v daném roce nejméné 60 % osob se ZPS, pfi¢emz zaméstnanci se ZPS/TZP
se zapo(itavaji trikrat.

C. Prispévky na z¥izeni chranénych dilen a chranénych pracovist
Tyto prispévky poskytované urady prace na zakladé vyhl. & 115/1992

Sb., o provadéni pracovni rehabilitace obéani se zménénou pracovni schopnosti,
v platném znéni, pfedstavuji vyznamny nastroj podpory zaméstnanosti téchto osob.

Podle uvedeného pravniho predpisu ma charakter chranéné dilny ¢i chranéného
pracovisté takové pracovisté, kde pracuje alesponi 60 % obcant se zménénou pra-
covni schopnosti. MiZe jit ale i o pracovisté zfizené v domacnosti obc¢ana se ZPS.

Uzavre-li zaméstnavatel s Gfadem prace pisemnou dohodu, v niz se zavaze pro-
vozovat pracovni mista v chranéné dilné nebo na chranéném pracovisti po dobu ne-
jméné dvou let, je mu vyplacen pfispévek na zfizeni pracovniho mista pro ob¢ana
se ZPS v Castce nejvyse 100 000 K¢ na jedno pracovni misto. K ¢astecné thradé na-
kladd na provoz chranéné dilny nebo chranéného pracovisté mize byt zaméstna-
vateli iradem prace poskytnut prispévek az do vyse 40 000 K¢ roéné na jednoho
pracovnika se ZPS.

Utad prace miize poskytnout p¥spévek také na vybaveni pracovnimi prostredky
1 uchazeli o zaméstnani, ktery je obfanem se ZPS a bude samostatné vydélecné
¢inny, nejvyse vak v Castce 100 000 Ké. Pokud tento obéan prestane vykonavat vy-
déleénou ¢innost do dvou let od poskytnuti prispévku, mizZe Grad prace pozadovat
jeho plné nebo &aste¢né vraceni. Vraceni prispévku vsak nelze pozadovat na obéanu
se ZPS, ktery prestal vykonavat samostatnou vydéle¢nou ¢innost ze zdravotnich
dtvoda.

D. Stanoveni povinného podilu obéanii se ZPS
na celkovém poctu zaméstnanci
Vedle vyse uvedenych, tzv. ekonomickych nastroji existuji v Ceské re-
. . ’ . . * ’ . v e ’ ol /4 r v
publice 1 nastroje administrativni, k nimz patri stanoveni povinného podilu zamést-
nanct se ZPS. Tato pravni uprava vychazi z ustanoveni § 24 zakona ¢. 1/1991 Sb.,
o zaméstnanosti, v platném znéni, podle néhoz je zaméstnavatel povinen zaméstnat

67



obéany se zménénou pracovni schopnosti ve vysi povinného podilu obéanti se ZPS
na celkovém pocltu svych zameéstnancd stanoveného natizenim vlady. Tento po-
vinny podil nesmi byt vy$si nez 8 % zaméstnancu.

Zavazna vyse povinného podilu byla stanovena v roce 1991 natizenim vlady
¢. 384. Vlada ma moznost timto zpisobem aktualizovat povinny podil s ohledem
na skuteény pomér obcanti se zménénou pracovni schopnosti k celkovému poétu
praceschopného obyvatelstva. Tento povinny podil miaze byt dale konkretizovan
podle Gizemnich potreb a rovnéz podle okruhu zaméstnavatelti (s ohledem na pocet
jejich zaméstnanct a predmét éinnosti). Podle uvedeného vladniho nafizeni se po-
vinnost prijimat na doporuceni Ufadu prace obéany se ZPS tyka pouze zaméstna-
vatelt s vice nez 20 zaméstnanci (pro zaméstnavatele s niz§im poctem zameéstnancu
by mohla byt netimérné tvrda). Povinny podil ¢ini 4,5 % zaméstnanch se zméné-
nou pracovni schopnosti a 0,5 % zaméstnanct se ZPS s téz$im zdravotnim posti-
Zenim.

Znéni § 24 odst. 2 zakona ¢. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti, bylo tradi¢né vykla-
dano tak, ze zaméstnavatel nema zavaznou povinnost stanoveny podil zaméstnanct
se ZPS vzdy naplnit, ale pouze povinnost pfijimat oblany se ZPS doporudené tra-
dem prace az do vySe stanoveného podilu, které pak nesmi odmitnout, nechce-li se
vystavit riziku sankei.

Za zavinéné poruseni povinnosti zaméstnavatelem se napr. nepovazovala situace,
kdy zaméstnavatel vytvofil podminky pro zaméstnavani obdani se ZPS, ale nemél
moznost je fakticky zaméstnat, protoze v daném regionu takovi uchazeci o zamést-
nani nebyli, nebo nebyli schopni vykonavat s ohledem na sviij zdravotni stav nabi-
zenou praci (srov. rozhodnuti Vrchniho soudu v Praze &j. 6 A 106/92-29).

S G¢innosti od 1. 1. 2000 v3ak doslo v disledku pfijeti zakona ¢. 167/1999 Sb.
k zasadni zméné. Podle platné pravni ipravy nyni maji zaméstnavatelé s vice nez
20 zaméstnanci (kromé Armady CR, Ministerstva vnitra a Sboru napravné vychovy)
vzdy povinnost zaméstnavat obcany se zménénou pracovni schopnosti ve vysi po-
vinného podilu. Kromé pfimého zaméstnavani vSak mohou tuto povinnost splnit
1 formou odebirani vyrobkt od zaméstnavatelt zaméstnavajicich vice nez 55 % za-
méstnanct se ZPS nebo zadavani vyrobnich programi témto zaméstnavatelim nebo
odvodem do statniho rozpoctu. Vyse odvodu ¢ini 0,5 nasobku primérné mzdy v na-
rodnim hospodafstvi za kazdého obéana se ZPS, o kterého zaméstnavatel nesplnil po-
vinny podil. Jednotlivé varianty plnéni povinnosti zaméstnavat oblany se ZPS bude
mozné kombinovat. Jestlize zaméstnavatel odebira na zakladé pfedchozi dohody vy-
robky napf. od druzstev invalidd, podniki a hospodafskych zafizeni sdruzeni obéant
se zménénou pracovni schopnosti zaméstnavajicich vice nez 55 % zaméstnanci se
ZPS, zahrne se mu do celkového poctu predstavujictho plnéni povinného podilu
pocet zaméstnancu prisluSného zafizeni, které tyto zakazky zabezpecovalo.

Pokud v$ak zaméstnavatel nesplni v prislusném kalendafnim roce zakonem ulo-
Zenou povinnost nékterou ze tfi uvedenych forem, bude postizen sankci podle § 9
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zakona ¢. 9/1991 Sb., o zaméstnanosti a pisobnosti organii CR na useku zaméstna-
nosti, v platném znéni.

Urditou ekonomickou motivaci zaméstnavateld k zaméstnavani obéand se ZPS
s téz8im zdravotnim postizenim predstavuje v ramci natizeni vlady ¢&. 384/1991 Sb.

’ v Vv of 7 e v v 4 A 4 ’ v v
ustanoveni §3 umoziujici, aby pfi prekroceni povinného podilu téchto zamést-
nanct, byl kazdy dal$i nad limit zapoditavan pétkrat.

Lze konstatovat, ze predstava o zavedeni ,kvota systému“ inspirovaného po-
dobnou pravni Gpravou v jinych evropskych statech, ktery vytesi problém zamést-
nanosti zdravotné postizenych, se v uplynulych letech ukazala jako nerealna. Podle
vysledkd anketniho Setfeni, provedeného v roce 1997 Vyzkumnym tstavem prace
a socialnich véci mezi 620 zaméstnavatelskymi subjekty, plnilo povinny podil za-
méstnanct se ZPS (ZPS/TZP) jen 10,9 % z nich. Podle zavéri uvedeného pri-

’ - ! s LN / 4 v L » ee 4
zkumu se tento systém jevi jako nei¢inny. Podobné zkusenosti zaznamenaly i jiné
’ 4 v ’ v P, 4 v 4 /4 /
staty, které v soucasné dobé nahrazuji systém pokut za nenaplnéni stanovené kvoty
finan¢nimi prispévky zaméstnavatelt, které jsou odvadény do zvlastnich fondd,

z nichz je naptiklad financovana rehabilitace zdravotné postizenych.

Alternativni plnéni, spoéivajici v odebirani vyrobka ¢i zadavani vyrobnich pro-
grami zaméstnavatelim s vice nez 55 % zaméstnanct se ZPS, se vsak v praxi

v AES. 3 ’ 4 . » o v 14 LT o vVv/
osvédcilo, nebot dava perspektivu subjektim zaméstnavajicim vyssi procento osob
s tézsim zdravotnim postizenim, které se nemohou uplatnit na otevieném trhu
prace. (K tomu je vSak tfeba prizplsobit staré vyrobni programy soucasnym poza-
davkim trhu a zlep$it Groven vztaht mezi vyrobci a odbérateli.)

Nové stanovena varianta plnéni povinnosti zaméstnavat uréeny podil obcani
se ZPS formou odvodu do statniho rozpoétu byla inspirovana podobnym trendem

=2 4 / 4 ’ / VvV Vv LS .
v jinych evropskych zemich, kde se zatim spésné realizuje.

*k %

Socialni integrace lidi se zdravotnim postizenim Uzce souvisi s principem stej-
) A V7 v ’ /4 (4 5o / ’rVv ’ v 7 4 v v
nych ptilezitosti a znamena mimo jiné vytvareni veskerych podminek (véetné le-
gislativnich) k tomu, aby kazdy jednotlivec mél od narozeni stejné sance. Pokud
je v nééem znevyhodnén, mélo by se mu dostat pomoci, ktera tento handicap vy-
; & v ’ ’ v ’ / v- ’
rovna. Je-li postizeni takového druhu, Ze pomoc bude nutna po cely zivot, must
existovat garance jejitho celozivotniho poskytovani. Pfitom by mély byt dany
rizné alternativy, z nichZ by si prisluSna osoba nebo jeji rodina mohly vybrat,
dale i moznost pfizplisobeni uréitych programi potrebam této osoby a jejich
navaznost.

Ptes jasny pokrok v legislativni sfére v poslednim desetileti zlstava pravni status
zdravotné postizenych znaéné nejisty. K napravé jejich diskriminace v soucasnosti
a k jejimu zamezeni v budoucnosti je nezbytné vytvorit komplexni legislativni
systém, ktery by mél témto osobam umoznit spoleéensky integrovany, nezavisly
zivot podle jejich vlastniho rozhodnuti.
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Vyse naznalené problémy zaméstnavani zdravotné postizenych a uvedeni hlav-
’ ’ ‘o 7 v v v/ . . v
nich nastrojd, které by mély predeviim ekonomicky motivovat zaméstnavatele
k vétdi ochoté pfijimat tyto obéany do pracovniho poméru, zdaleka nevycerpavaji
slozitou otazku zaméstnanosti osob se ZPS v celé jeji $iri, jez presahuje moZnosti to-
hoto élanku. Jeho cilem bylo pouze poukazat na nékteré dilezité otazky, kterym je
v v A% ’ o s o9 v Vv ’
tfeba vénovat zvysenou pozornost, a hledat nové zptisoby jejich reseni. S ohledem
v or 7 v ’ v’ /’ /7 7’ o
na zvysujici se nezaméstnanost, ktera s sebou nese hrozbu dalstho vyrazného nart-
stu procenta nezaméstnanych se zménénou pracovni schopnosti, jde o problema-
tiku velmi aktualni.
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PROTECTION OF HUMAN RIGHTS OF DISABLED PEOPLE
Summary

The disabled represent the world’s largest ,minority“ which includes more than 500
million people. From the point of view of the causes of disability, there is a clear distinction between
industrial or developed countries, where degenerative changes connected with old age rank among the
top causes, and the so-called third world countries, where the main reasons for disability are disease,
malnutrition and armed conflicts.

The approach of the society towards disabled people must be based on the principle of equal
opportunities, and it must enable them to equally exercise their human rights.

All countries that have ratified the International treaty on economic, social and cultural rights have
thus accepted an obligation to exercise rights formulated in it without any discrimination. As far as the
right to work and to satisfactory working conditions are concerned, disabled people are not
discriminated against by legal rules in an overwhelming majority of signatory countries, and their effort
to join the open labour market is supported. In reality, however, the legal rules are not always
consistently observed, and so in many cases the aims of the legislation are not fully achieved.

In order to maintain the present level of employment of the disabled, or to increase it, measures have
been taken with the aim to either economically stimulate the employers or to prescribe mandatory rates
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of handicapped employees. Or, and in the most frequent case, economic and administrative factors work
together. In fact, in all signatory countries the respective legal rules provide for more intensive protection
of disabled people in employment. These provisions of so-called positive discrimination appear mainly
in the creation of employment (making a labour contract) and its termination on the part of employer.

Particular attention is also paid to the implementation of the right to education of the handicapped.
In most countries, integrated education with the non-disabled coevals is preferred, only where it is in the
interest of the handicapped, special types of schools are considered.

Social integration of the disabled is closely connected with the principle of equal opportunities, and
it means, among other things, the creation of all conditions (including legislative) for ensuring equal
opportunity for every individual from his/her birth. If s/he is disadvantaged in some respect, s/he should
be provided with help to minimize the handicap. If the handicap is of such a kind that assistance will be
needed indefinitely, there must be a guarantee of indefinite help. Varying alternatives of help should
exist, and the disabled person or his/her family should be able to choose from them, as well as the
possibility of adjusting certain programmes to the specific needs of people and their compatibility.

The standard of a society can be assessed according to the care it provides to its weakest and most
vulnerable members. The approach to the disabled, and the achieved results, can serve as the criteria of
the standard.
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