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Uvod

V Cesku zije vice nez jeden milion osob, které maji zdravotni postizeni nebo trpi
dlouhodobymi zdravotnimi problémy. Invalidni dlichod pobira v sou¢asné dobé
vice nez 400000 osob v produktivnim véku. Tito lidé se bézné potykaiji s nizsi
zameéstnanosti, nepfimérené nizkym finanénim ohodnocenim, nedtivérou verejnosti
a slozitym systémem podpory.

Zaroven ve spole¢nosti pretrvavaiji silné stereotypy a predsudky o jejich
pracovnich schopnostech. Stat podporuje zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim riznymi nastroiji, které ale neplni zcela svou funkci.

V ramci vyzkumného projektu ,,Empirické hodnoceni dopadi legislativnich zmén
v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim* spolufinancovaného
Technologickou agenturou CR v ramci Programu SIGMA byl proto proveden

v soucinnosti s Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV) rozsahly kvalitativni
i kvantitativni vyzkum, jehoz cilem bylo podchytit kliCové bariéry.

Hlavni zjisténi z tohoto vyzkumu dopliiuji datové vystupy a modely MPSV
a poskytuji pohled do hloubky. Zaroven prinasi odpovédi na hypotézy, které neni
mozné zodpovédét pomoci administrativnich dat.
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Na zakladé vysledku provedenych analyz a dalSich zdroju dat byl pfipraven
seznam doporuceni, jejichz cilem je zlepsSit situaci osob se zdravotnim postizenim
na ¢eském trhu prace. Vyzkumny tym si je plné védom, Zze néktera doporuceni
budou spojena s enormnim usilim vSech aktér(, ale zejména jejich nositell. Naopak
néktera doporuc¢eni mohou paradoxné vypadat na prvni pohled témér banalné.

Vyzkum ale jasné ukazuje, Ze posun ve zlepSeni kvality Zivota lidi se zdravotnim
postizenim mohou pfFinést i kroky, které nevyzaduiji legislativni zmény.
Jmenujme napfiklad aktivity v oblasti komunikace a boreni mytu a predsudkd.
U kazdého doporuceni je pro lepsi pfehlednost navrzen gestor.

Kazdy z nas ma ve svém okoli nékoho, kdo ma zdravotni znevyhodnéni nebo
se potyka s dlouhodobou nemoci. MoZzna o tom jen nevime, protoze to neni
na prvni pohled vidét. Kazdy desaty élovék v Ceské republice se potyka

se zavaznym zdravotnim problémem. Mysleme na to ve chvili, kdy budeme
rozhodovat o zméné systému. Ta je totiz vic nez potieba a poptavka ze strany
verejnosti je silna, i kdyZ neni mozna na prvni pohled viditelna.

Resitelsky tym dékuje Ministerstvu prace a socialnich véci za soudinnost pfi Feseni
vyzkumného projektu a velmi si vazi proaktivniho pfistupu k FeSené problematice.

Velké podékovani patii zejména Jifimu Satavovi, fediteli Odboru statistik

a analyz trhu prace, a jeho tymu. Za odborny vhled do problematiky v pribéhu
feSeni projektu v letech 2023-2026 dékujeme vSem geséné prisluSnym
odbornym tGtvarim Ministerstva prace a socialnich véci.



Jak cist dokument

Pro lepSi orientaci v dokumentu jsou jednotliva doporuceni rozdélena podile
narocénosti a gestora dané oblasti. Zaroven jsou ozna¢ena doporuceni,
pro jejichZz naplnéni je mozné vyuzit vysledky vyzkumného projektu.

Typ doporuceni

Systémoveé zmeény Rychla akce

- vyzaduje komplexni p¥istup - Ize provést v kratkém
a ve vétsiné pripadl i zapojeni ¢asovém horizontu
vétsiho poctu aktért a nevyzaduje

. miize byt spojeno legislativni zmény

D A H U - i diléi provedeni muiize
- zmeény v delSim zmeénit kvalitu Zivota osob
casovém obdobi se zdravotnim postizenim

Vyuziti vysledkut projektu

Pro naplnéni tohoto doporuceni je Pro naplnéni tohoto doporuceni je
vhodné vyuzit komunikaéni manual, vhodné vyuzit vysledky projektu
ktery byl vytvoren v ramci zameérené na datovou oblast.

vyzkumného projektu.
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Jak cist dokument

Gescneé prislusny resort

Ministerstvo prace
a socialnich veci

U¥ad prace CR

Statni urad
inspekce prace

Institut posuzovani
zdravotniho stavu

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo financi CR

:

Viada CR

Generalni financni
reditelstvi

Viada Ceské republiky

Kraje,
municipality

Kraje, municipality

Nevladni neziskovy sektor

Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy Ceské republiky




Empiricka zjisténi
jako vychodiska
pro doporuceni

Kazdy desaty obyvatel CR ma vaznéjsi zdravotni
problém, ktery omezuje jeho bézny nebo pracovni zivot.
V roce 2024 pobiralo v Ceskeé republice 415623 osob invalidni diichod'. U téchto

osob byl zdravotni stav posouzen posudkovym lékafem? a dané osobé byl pfiznan
status osoby se zdravotnim postizenim.

Kvuli zdravotnim problémum je ale ve vykonavani béznych ¢innosti, a tedy
i pracovnich povinnosti dlouhodobé omezeno vice nez 1,3 mil. Cechul a CeSek3.

S rostoucim vékem roste pocet osob
se zdravotnimi problémy.

v oev s

s rostoucim vékem. V produktivnim véku (tzn. ve vékové skupiné 15-64letych
osob) pobira zhruba kazda 20. osoba invalidni dichod, nicméné zhruba kazda
desata osoba ma néjaké zavaznéjsi zdravotni omezeni.

Ve skupiné 65-79 letych ma vaznéjsi zdravotni omezeni jiz 28 % osob,
nad 80 let véku je to jiz vice nez polovina“.

1Viz dGichodova statistika CSSZ.

2V ramci Institutu posuzovani zdravotniho stavu (IPZS), dfive Lékarske posudkove sluzby (LPS).

8Viz vysledky Vybérového Setfeni osob se zdravotnim postizenim (VSPO) provadéného v gesci CSU.
4V/iz dichodova statistika CSSZ.



Lidé z mladSich vékovych skupin pobiraji invalidni
dldchod nejcastéji kvili duSevnim a psychiatrickym
diagnézam, ve starSim véku pribyvaiji diagnézy
souvisejici s nemocemi pohybového aparatu

¢i obéhové soustavy a novotvary.

S rostoucim vékem se méni r h 4 ~

i struktura pozivatell invalidniho

dichodu z hlediska diagnéz.
novotvary

Pro mladsi vékové skupiny

je typicka vyssi ¢etnost
psychiatrickych nebo dusevnich
onemochéni (69 % osob ve véku
do 20 let), starsi vékové

skupiny potom nemoci
pohybového aparatu (35 % osob
s invalidnim déichodem ve véku
60-64 let) ¢i obéhové soustavy
(12 %) a novotvary (10 %).

nemoc obéhove soustavy

39 %

nemoc pohyboveho

aparatu J

dusevni onemocnéni

Stereotypni predstavy o lidech se zdravotnim
postizenim pretrvavaiji.

Vyzkum mezi eskou verejnosti provedeny v roce 2024 ukazuje, ze stereotypni
predstavy o lidech se zdravotnim postizenim stale pretrvavaiji. Vice nez polovina
Cechtl a Cesek si pod pojmem ,,osoba se zdravotnim postizenim* (OZP) predstavi
Clovéka s tézkym, na prvni pohled viditelnym postizenim.

Z dat v gesci CSSZ¢ ale vime, Ze pozivatelé invalidniho diichodu maiji asto méné
viditelna zdravotni omezeni. Pfredsudky a stereotypy ovliviiuji nade postoje

a v pripadeé lidi se zdravotnim postizenim brani jejich efektivnéjSimu zapojeni

na trhu prace. Pokud si totiz zaméstnavatelé predstavi jako osobu se zdravotnim
postizenim jen &lovéka s tézkym postizenim pohybového aparatu, automaticky
tuto moznost uzaviou i pro dalSi zajemce o praci z fad lidi se zdravotnim postizenim
(nap¥. lidem po onkologickém onemocnéni).

5\/iz dtichodova statistika @SSZ.
8Viz dlichodova statistika CSSZ.



Cesi a Cesky nechtéji mit za souseda élovéka
s psychiatrickou diagnézou.

Vétsina dospélych ma p¥iznivy vztah invalidni duchodci 3 , /o
k obecnéji vymezenym skupinam, jako

jsou ,invalidni diichodci* (93 %) nebo lide s mentalnim

»lidé se zdravotnim postizenim* (90 %). postizenim
lidé se zdravotnim

( psychiatricka
postizenim diagnoza

Vztah Ceské verejnosti k riznym
skupinam obyvatel zjistuje STEM
dlouhodobé prostfednictvim ochoty
lidi mit za sousedy vybrané narodnosti
¢i etnika.

Cesi a Cesky by vsak v 65 % pripadu
nechtéli za souseda ¢lovéka s psychi-
atrickou diagnoézou. Lidé s mentalnim
postizenim by potom vadili 37 %
respondentu. Toto zjisténi je dulezité

i z pohledu trhu prace — pokud
nechceme urditou skupinu obyvatel

za souseda, hebudeme K ni
pravdépodobné vstFicni ani

Vv pracovhnim Zivoté.

4

Lidé se zdravotnim postizenim nedosahuiji
optimalni irovné vzdélani.

Lidé se zdravotnim postizenim se na trhu prace setkavaiji s rliznymi prekazkami.
Lidé s vrozenym postizenim anebo ziskanym v raném véku se setkavaiji s bariérami
jiz béhem formalniho vzdélavani.

U vice nez pétiny lidi se zdravotnim postizenim ovlivnil vzdélavaci drahu
a rozhodovani o typu vzdélani jejich zdravotni stav anebo nedostatek jinych
prilezitosti. Dusledkem je skute¢nost, Ze lidé se zdravotnim postizenim dosahuiji

owrw s

Viz Vyb&rové Setfeni osob se zdravotnim postizenim (VSPO).



Lidé se zdravotnim postizenim maiji podobny vztah
Kk praci jako lidé bez postizeni.

Soukromy zivot podfizuje praci 37 % osob se zdravotnim postizenim, ve skupiné
lidi bez postizeni ¢ini tento podil 43 % osob. Pro polovinu osob se zdravotnim
postizenim je dulezité splnit vSechny pracovni Ukoly bez ohledu na své zdravi,

coz je obdobny podil jako u lidi bez zdravotniho postizeni.

Pro Fadu lidi s postiZzenim je kvalitné odvedena prace dllezita, stejné jako se mezi
»zdravymi“ lidmi najdou ti, ktefi by radéji nepracovali. Pfesto o sobé obé skupiny
uvazuji ve stylu ,my*“ a ,,oni“, ¢asto na zakladé nepodlozZzenych a mylnych predstav.

Nékdy si problémy vytvarime spiSe v nasi hlavé a tomu
prizpusobujeme strategii (nejen) na trhu prace. To ale
neznamena, ze se lidé se zdravotnim postizenim
nepotykaiji s riznymi formami diskriminace.

Lidé se zdravotnim postizenim pfistupuji k ostatnim lidem se zdravotnim
postizenim s vétsi prisnosti nez lidé bez postizeni. Vyzkum zaroven ukazal,
ze lidé se zdravotnim postizenim (tfeba i na zakladé jednotlivé zkuSenosti)
automaticky predjimaiji, co si o nich jednotlivi aktéfi na trhu prace mysli a sami
podvédomé devalvuji své dovednosti, zkusenosti i Sance na trhu prace.

Napfiklad ,,pouze* 22 % lidi bez postizeni si mysili, Ze se lidem se zdravotnim
postizenim nechce pracovat, a proto zveli€uji svoje zdravotni problémy. Na druhou
stranu si ale 61% lidi se zdravotnim postizenim mysli, Ze si o nich zdravi lidé

mysli, Ze se jim nechce pracovat, a proto zveli¢uji svoje zdravotni problémy.

Data ale ukazuiji, ze si to zdravi lidé rozhodné nemysli v takovém rozsahu.

22 % 61%

lidi bez postizeni si mysli, ze lidé lidi se zdravotnim postizenim si mysili,
s postizenim nechtéji pracovat. Ze si to o nich zdravi mysli.
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Podminky pro uplatnéni OZP na trhu prace
nejsou dobré. Vi o tom verejnost i zaméstnavatelé.

VétsSina (59 %) pozivatelt invalidniho diichodu v roce 2024 nepracovalaé, a to
z rtznych ddvodu. Obecné plati, ze podminky pro uplatnéni OZP na trhu prace
nejsou dobré. Podle Setifeni mezi dospélou populaci si to mysli 75 % Cechti a CeSek.

Tretina ekonomicky aktivnich lidi se zdravotnim postizenim ma navic vyssi vzdélani,
nez odpovida aktualné vykonavanému zaméstnani. Lidé se zdravotnim postizenim
jsou navic odménovani niz§i mzdou nez lidé bez postizeni®. Neni proto
prekvapenim, ze dveé pétiny ekonomicky aktivnich OZP nejsou spokojeny

s vySi odmény za praci.

S podobnymi problémy se potykaiji i lidé bez zdravotniho postizeni, ale méné
¢asto. Podle Setfeni mezi zaméstnavateli hodnoti podminky pro zapojeni osob
se zdravotnim postizenim na trhu prace jako Spatné az 62 % zaméstnavatelul.
Situace se mirné lisi podle toho, zda se jedna o pracovni mista ve mzdové sfére
(soukromém sektoru) nebo platoveé sfére (verejném sektoru). Ve mzdové sfére
oznacilo podminky jako nepfiznivé 64 % zaméstnavatell, coz naznacuje vétsi
obtiZe pfi integraci téchto pracovniki do soukromych firem.

V platové sfére je situace hodnocena o néco lépe, avSak stale ji jako Spatnou vnima
57 % zaméstnavatell. | presto voli radéji fada zaméstnavatell Unikové cesty nez
zameéstnavani lidi se zdravotnim postizenim napfimo (viz dale).

Systém nedokaze lidem se zdravotnim postizenim
dostatecné pomoci. Zapomina se na to, ze lidé maji
rizné typy postizeni.

54 % Cechtl a Cesek si mysli, Ze socidlni systém nedokaze dostateéné pomoci
lidem se zdravotnim postizenim. Ti, ktefi zachytnou sit nejvice potrebuiji, jsou

s ni nejméné spokojeni. Nejhtife je hodnocena zkusenost s Iékaiskou
posudkovou sluzbou.

Podle verejnosti by méla zdravotni stav posuzovat odborna komise, nikoli jeden
lékaf. Lidé maiji totiz v drtivé vétSiné pocit, Zze Iékaiska hlediska jsou rdznymi
posudkovymi Iékafi vykladana riizné. Se sluzbami Uradu prace jsou spokojeny
dveé tretiny lidi se zdravotnim postizenim — i zde je vSak stale co zlepSovat.

8\/iz \/ybérové Setreni osob se zdravotnim postizenim (VSPO).
°Podle dat z Informacniho systému o primeérném vydeélku (ISPV) v gesci MPSV.
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Dostupnost zdravotni péce je stale problematicka.

Cesi a Cesky jsou podle vyzkumu CVVM™ obecné spokojeni s kvalitou zdravotni
péce, problematicka je ale jeji dostupnost. 70 % dospélych osob vnima jako
problematickou situaci z hlediska nedostatku Iékaru, 35 % potom oznacuje

jako problematickou dostupnost zdravotni péce.

Vzdalenost od Iékarské péce je Spatna podle 22 % populace, Cekaci doby

na operace a odborna vySetieni jsou Spatné podle 75 % ceské spolecnosti.
Dostupnost zdravotni péce je jednou z nej¢astéjSich oblasti, kterou nejvice
postradaji i lidé se zdravotnim postizenim. V ramci Setfeni CSU" mohly osoby
se zdravotnim postizenim zvolit oblast, ktera jim nejvice chybi - 21 % osob

se zdravotnim postizenim uvedlo pravé dostupnost zdravotni péce.

U 59 % téchto osob jsou problémem dlouhé objednaci lhity, 46 % dale nema

v misté potiebného specialistu (anebo specialista nema jiz volnou kapacitu), 29 %
se potyka s obtiznou dopravni dostupnosti. Pro 27 % téchto osob je potom
problematicka i finanéni naro¢nost spojena se zdravotni péci. 25 % osob

si stéZuje na (ne)vstricnost Iékare.

problémy s dostupnosti péée v CR

nedostatek lékaru
dostupnost zdravotni pece

vzdalenost od zdrav. péce

cekaci doba na operace
a odborna vysetreni

10\/yzkum Centra pro vyzkum verejného minéni SOU AV CR probéhl v listopadu 2024. Vysledky jsou dostupné zde.
iz zprava z Vybéroveho Setrfeni osob se zdravotnim postizenim (2024).
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Rodinné rozpocty osob se zdravotnim postizenim jsou
zavislé na invalidnim dichodu. Moznost pirezkumu
naroku na invalidni diichod je klicovym aspektem pfi
rozhodovani o (ne)vstupu na trh prace.

Dvé tietiny (65 %) OZP uvadi, Ze je rodinny rozpodet zavisly na jejich invalidnim
didchodu. Témérf polovina (45 %) OZP zvazuje moznost prezkumu invalidity
pfi rozhodovani o tom, zda a v jakém rozsahu bude pracovat.

NizSi anebo Zadna ekonomicka aktivita ale znamena vy3si zavislost na invalidnim
didchodu. V tomto ohledu tak systém vytvari zacarovany kruh plny nejistot.
Zaroven si vSak zhruba polovina ¢eské verejnosti mysli, Ze lidé zkresluji svUj
zdravotni stav, aby ziskali invalidni dlichod. Aktérum (verejnosti, institucim ani
samotnym OZP) ¢asto neni jasné, k ¢emu invalidni dichod slouzi.

Tim se vSak posiluji stereotypy a negativni postoje verejnosti. Zjednodusené
feéeno si asto neuvédomujeme, Ze invalidni diichod je relativné nizky a nese
s sebou ekonomickou nutnost pracovat.

65%

rodinného rozpoctu OZP
je zavisly na invalidnim dichodu
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Narok na invalidni diichod maiji jen lidé, ktefi
ziskali potfebnou dobu pojisténi. Vyse invalidniho
dichodu navic zavisi i na vysi pfedchozich pFijmu.
Kazdy o tom ale nevi.

Finanéni gramotnost neni v CR obecné na optimalni Grovni. Kvalitativni vyzkum
jasné ukazal, Ze je to problematicka oblast i v souvislosti se zdravotnim postizenim.

Dusledky svych predchozich rozhodnuti ve finanéni oblasti lidé ¢asto poznaiji

az ve chvili, kdy o néco jde — a to uz vétSinou nejde nic zmeénit. Typicky se dariova
optimalizace u OSVC nebo zatajovani &asti piijm promitaji nasledné do nizsi
vySe invalidniho diichodu.

Se specifickymi problémy se potykaiji lidé s psychiatrickymi diagnézami. Tato
onemochéni se rozvijeji Casto pomalu, nicméné lidé zacinaji pomalu selhavat

v ruznych oblastech Zivota. PIné si ale neuvédomuiji, ze je potieba dany problém
(napf. ztratu zaméstnani) ihned resit.

Kvuli opozdéné diagndze onemocnéni se jim véas ale nhedostane potiebné
pomoci, a nesplni tak mj. ani potfebnou dobu pojisténi pro narok na invalidni
duchod. Padaiji tak do sité socialnich davek, ve které ¢asto zlistavaiji po cely
svUj produktivni vék.

14



Odmeéna za praci musi byt férova a dustojna.
Respektujici pristup ze strany zaméstnavatelt
nevykompenzuje podprimeérnou mzdu.

Kvalitativni vyzkum ukazal, ze zaméstnani N
na chranéném trhu prace ma sva

specifika. Jednim z nich je odménovani -
na urovni minimalni mzdy prevazné 13 722 Kc

u zaméstnancUl se zdravotnim postizenim, rozdil

ale zaroven odliSné pracovni podminky
i pro lidi bez zdravotniho postizeni, ktefi
zde pracuiji.

4

42 075 Ke

PFizpusobivost, kterou vykazuji zameést- S
navatelé na chranéném trhu prace vUci zdravotniho postizeni
zaméstnanclm se zdravotnim
postizenim, ma tak pozitivni dopad takeé
na zameéstnani zdravych osob. To vSak
nemeéni nic na tom, ze jsou lidé se
zdravotnim postizenim ohodnoceni

ze strany zameéstnavatell hdie nez lidé
bez postizeni.

28 353 Ke

Pozivatelé invalidniho
dichodu

Median hrubé mésiéni mzdy osob bez
zdravotniho postizeni ¢inil v roce 2024
celkem 42 075 Ké&, u pozivatell invalidniho
dichodu 28 353 Ké.

Slevy na danich pro osoby se zdravotnim postizenim
nebyly nékolik let valorizovany a jsou z pohledu
zameéstnancu spiSe deklaratorni.

Podle odhadu na zakladé dat GFR uplatnily v roce 2023 osoby se zdravotnim
postiZzenim az 387 mil. K¢ na slevach na dani z p¥ijmt. Slevu na dani z prijmu
fyzickych osob uplatnilo v roce 2023 priblizné 80 tis. osob, kterym byl pfiznan
invalidni diichod pro invaliditu 1. nebo 2. stupné a 17 tis. osob s invalidnim dichodem
pro invaliditu 3. stupné.

Priblizné 4 tis. osob uplatnily slevu na dani jako drzitelé prukazu ZTP/P. Zakladni sleva
na invaliditu pro pozivatele invalidniho dlichodu 1. a 2. stupné ¢ini 2520 K¢,
rozsifena sleva na invaliditu pro pozivatele invalidniho dichodu 3. stupné 5040 K&

a sleva na drzitele priikazu ZTP/P potom 16 140 K&. VysSe slev na danich pro fyzické
osoby je tak velmi nizka — Fadove nizsi nez u pravnickych osob. Ve srovnani s rizikem
ztraty invalidniho diichodu neni vySe slev ani motiva¢ni z ekonomického hlediska.
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Zaméstnavatelé nékdy nevi, Ze u nich pracuji
osoby se zdravotnim postizenim.

Zaméstnavatelé uplatnili v roce 2023 za své zaméstnance se zdravotnim postizenim
slevy na dani z pfijmuU ve vysi 2 mid. Ké. Zaméstnavatelé mohou za kazdého
zameéstnance ve 3. stupni invalidity uplatnit slevu ve vysi 60000 K¢, za
zameéstnance v 1. nebo 2. stupni invalidity ¢i osoby zdravotné znevyhodnéné (0Z2Z)
potom 18 000 K¢ za rok.

Pravnické osoby uplatnily v roce 2023 slevu na dani celkem za 85716 zaméstnancu
se zdravotnim postizenim, fyzické osoby dle odhadu za pfiblizné 3 tisice
zameéstnancu. Tento pocet je nizsi, nez ¢ini po¢et zaméstnanych osob se zdravotnim
postizenim a je zaroven i nizsi nez pocet osob, které slevu uplatiiuji v dariovych
pfiznanich jako fyzické osoby — zaméstnanci.

v
<

Témér polovina verejnosti si mysli, Zze by méli mit
zameéstnavatelé povinnost zameéstnavat OZP.
U zaméstnavatelll je preferovana spiSe dobrovolnost.

Polovina (48 %) Ceskeé verejnosti souhlasi s tim, Ze by méli mit zaméstnavatelé
povinnost zaméstnavat lidi se zdravotnim postizenim. Pétina (21 %) osob neni
schopna tento aspekt posoudit.

Proti této povinnosti je 31 % veirejnosti. Ve skupiné osob se zdravotnim postizenim
souhlasi s touto povinnosti zaméstnavatell 71 % respondentt Podle Setifeni mezi
zameéstnavateli by vétSina zaméstnavatelll (65 %) preferovala, aby zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim bylo dobrovolné.
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Prispévek za zaméstnavani OZP by méli dostavat
vSichni zaméstnavatelé.

Polovina Cechti a Cedek si mysli, ze by mél byt prispévek za zaméstnani &lovéka
se zdravotnim postizenim poskytovan vSem zaméstnavatelim. Pfiblizné &tvrtina
by pfispévek poskytla jen nékterym zaméstnavatelim, dalsi &tvrtina potom nikomu.

V ramci Setfeni mezi zameéstnavateli bylo zjiSténo, Zze prispévek pro vsechny
zameéstnavatele by preferovalo 78 % dotazanych. | v tomto pfipadé tak panuje
mezi verejnosti a zaméstnavateli shoda.

Zameéstnavatelé voli radéji inikové cesty, nez aby
zameéstnali Clovéka se zdravotnim postizenim napfFimo.

V soucasnosti plati, Ze zaméstnavatelé s vice nez 25 zameéstnanci maiji povinnost
zameéstnavat osoby se zdravotnim postizenim (OZP) v minimalnim podilu 4 %

z celkového pocétu pracovniki, nebo si tuto povinnost mohou kompenzovat tzv.
nahradnim plnénim (odbérem vyrobku ¢i sluzeb od chranénych dilen) nebo
finanénim odvodem do statniho rozpoctu.

Tento pfistup vede k tomu, Ze zna¢na ¢ast zaméstnavatelll namisto pfimého
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim voli nahradni plnéni — tedy nakup
vyrobkul nebo sluzeb od zaméstnavatell na chranéném trhu prace. V soukromém
sektoru vyuziva nahradni plnéni vic jak polovina firem, zatimco ve

vefejném sektoru je to o néco méné. Nahradni pinéni je sice legalni a bézné
vyuzivany zpusob, jak splnit zakonnou povinnost, ale jeho skuteény p¥inos

pro osoby se zdravotnim postizenim zlstava sporny.

17



Vliv stereotypnich predstav o OZP se z obéanského
zivota promita silné i do pracovniho zivota.

Zameéstnavatelé se podle Setieni Casto domnivaiji, Ze jejich pracovni prostredi
¢i pracovni mista nejsou pro lidi se zdravotnim postizenim vhodna, a proto pro
né nevidi uplatnéni ve svych provozech.

Podle zaméstnavatell je nejvétsi prekazkou pro zameéstnavani osob se zdravotnim
postizenim nutnost fyzickych Uprav pracovisté. Az 39 % zaméstnavatelll povazuje
pravé tuto oblast za klicovou bariéru.

Tyto upravy mohou zahrnovat bezbariéroveé pristupy, specialni pracovni vybaveni,
ergonomickeé upravy nebo technickou asistenci, coz pro firmy znamena dodatec¢né
naklady. Realné ale vétSina osob se zdravotnim postizenim nepotrebuje nakladné
Upravy pracovisté. Zameéstnavatelé, ktefi lidi se zdravotnim postizenim
zameéstnavaji, jsou s jejich praci obecné spokojeni.

Zaroven tito zameéstnavatelé (89 %) vyvraci mytus, ze by zameéstnanim ¢lovéka
se zdravotnim postizenim doslo k ohrozeni bezpe&nosti prace.

Firmy na chranéném trhu prace jsou dlouhodobé
podinvestované. Primarnim cilem je zaméstnavat
lidi se zdravotnim postizenim, nikoli budovat
dlouhodobé konkurenceschopné firmy.

Data z ucetnich zavérek™ ukazuiji, ze subjekty funguijici na chranéném trhu prace
dosahuiji obecné nizsi urovné produktivity prace a nizsiho zisku (resp. horsich
vysledkl hospodareni) ve srovnani se subjekty na volném trhu prace. Subjekty
na chranéném trhu prace vykazuiji i horsi equity ratio (tzn. podil viastniho kapitalu
na celkovych aktivech). Data z uéetnich zavérek zaroven indikuiji, Ze jsou firmy
na chranéném trhu prace podinvestované.

Usuzujeme tak z enormné nizkych odpisu, které tyto subjekty vykazuji. Data
tak potvrzuji hypotézu, ktera vzesla z kvalitativniho vyzkumu — a to, Ze hlavni
byznysovou strategii mnoha zaméstnavatelll na chranéném trhu prace

je zaméstnavat lidi se zdravotnim postizenim a Cerpat prispévek na jejich
zaméstnavani, nikoli budovat dlouhodobé udrzitelné podnikani.

Ekonomické uvahy firem na chranéném trhu prace jsou tak ¢asto neseny v duchu
substituce prace a kapitalu, pricemz investice do kapitalu jsou v sou¢asném
nastaveni statni podpory méné vyhodné.

12Poskytovatelem dat o Ucetnich zaverkach je Dun & Bradstreet Czech Republic.
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Systém je komplikovany a vstupuje
do ného hodné aktéru.

Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim je upraveno pfiblizné v 10 zakonech
a dalSich podzakonnych normach. Systém je komplikovany pro laickou,
ale i odbornou verejnost.

Podle 82 % obyvatel CR se kv(ili sloZitosti systému k podpore nedostanou ti,
ktefi by ji potfebovali. Kvalitativni vyzkum navic ukazal, Ze nékteré sluzby statu
automaticky vylucuji nékteré skupiny obyvatel.

Napfiklad pravo na digitalni sluzbu je omezeno v pfipadé, kdy ma dana osoba
verejného opatrovnika anebo nema pristup k internetu.

Informace o Setrenich provedenych
Vv ramci vyzkumného projektu

Reprezentativni Setieni mezi obyvatelstvem CR

Citované etieni bylo provedeno na reprezentativnim souboru obyvatel CR

starsich 18 let ve dnech 14.-23. 6. 2024. Respondenti byli vybrani metodou kvétniho
vybéru. Na otazky odpovédélo 1029 respondentll v kombinaci online a osobniho
dotazovani (CAWI+CAPI).

V ramci Setieni byl proveden boost (posileni) skupiny osob se zdravotnim
postizenim, aby byly vysledky relevantnii za tuto skupinu. Udaje byly dale
vazeny, takze socio-demograficka struktura i podil osob se zdravotnim
postizenim odpovidaiji struktuie dospélé populace CR

Reprezentativni Setfeni mezi zaméstnavateli

Citované Setteni bylo provedeno na souboru zaméstnavatel(l CR s vice nez 10 zaméstnan-
ci, které probihalo 24. 9.-22. 10. 2024. Osloveno bylo celkem 4777 respondentil ze mzdo-
vé i platové sféry. Vysledky byly pomoci vah dovazeny na reprezentativnost celé Ceské
republiky. Dotazovani probihalo vyhradné on-line. Dosazena mira responze ¢ini v mzdoveé
sféie 36 % a 40 % ve sfére platové, celkem 37 %. Vyzkum cilil na zaméstnavatele, ktefi
maiji v sou¢asné dobé povinnost zameéstnavat osoby se zdravotnim postizenim, i na
zameéstnavatele, ktefi tuto povinnost nemaiji. Z tohoto divodu byli osloveni
zaméstnavatelé s vice nez 10 zaméstnanci.

Kvalitativni vyzkum mezi stakeholdery systému zaméstnavani

osob se zdravotnim postizenim

Kvalitativni vyzkum byl proveden v terminu od 19. 1.-7. 3. 2024, realizovano bylo 37 hloub-
kovych rozhovort a 5 fokusnich skupin. Do vyzkumu byli zapojeni lidé se zdravotnim
postizenim v rizném vztahu k trhu prace, socialni pracovnici, zaméstnanci Uradu prace,
Iékari Lékarské posudkove sluzby, verejni opatrovnici a zaméstnavatelé.

Rekrutace respondent( probihala kombinaci sité Ceského narodniho panelu a cileného
nahodného vybéru z verejnych databazi, s dirazem na regionalni pestrost. Rozhovory

a fokusni skupiny byly realizovany osobné i on-line. Zaznamy byly pfepsany, anonymi-
zovany a analyzovany metodou kvalitativni obsahové analyzy s vyuzitim softwaru Atlas.ti.
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Doporuceni

1. Stereotypy a predsudky
na vsech stranach
Komunikace je zaklad

Komunikacni strategie statu

1. Dlouhodoba komunikaéni strategie. Stat by mél vytvofit a naplfiovat
komunikacéni strategii zamérenou na osvétu vici odborné i laické verejnosti.
Komunikace by méla byt systematicka, jednorazova kampan nestaci.

Cilem komunikaéni kampané by méla byt eliminace predsudku, stereotypnich
predstav a obav na strané odborné i laické verejnosti. Kampaneé by mély tematicky
informovat o Zivoté osob se zdravotnim postizenim — zejména téch, u nichz je
stigma velmi vysokeé (napf. duSevni a psychiatrické diagnézy). Kampané by se mély
zameé¥it i na neviditelna postizeni, ukazovat priklady dobré praxe zaméstnavatell

a poskytovat informace, jak s lidmi s rdznymi typy postizeni komunikovat.

~

LKomunikai':ni manual J

2. ,Normalizace* prace pfi invalidité. V zakoné je nutné jasné definovat ucel
invalidniho diichodu a specifikovat, co se muze dit ve chvili, kdy osoba se
zdravotnim postizenim za¢ne pracovat.

Pracovni adaptace nesmi automaticky znamenat ztratu dlichodu - ten totiz pini

i stabiliza¢ni funkci a umoznuje lidem vracet se na trh prace beze strachu ze ztraty
pfijmu v pfipadé zhor$eni zdravotniho stavu. Zapojeni osob se zdravotnim
postizenim je ekonomickou nutnosti, nikoli porusenim zakona. | tato oblast

by proto méla byt zohlednéna v komunikacni strategii statu.

ey
L 4
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3. Jednotha komunikace napfi¢ statni spravou. Komunikaéni strategie v oblasti
socialni politiky a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ges¢né spada
pod Ministerstvo prace a socialnich véci. Vzhledem k velkému poctu aktért

by bylo vhodné komunikaci koordinovat a informovat odbornou i laickou verejnost
jednotné napfic¢ ustfednimi a podfizenymi spravnimi urady.

Kli¢ova je zejména spoluprace Ministerstva prace a socialnich véci, Ceské spravy

socidlniho zabezped&eni, Uradu prace, Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy,
verejného ochrance/kyné prav a zmocnénce/kyné viady pro lidska prava.

Y
A 4

Zména praxe uvnitf instituci (UP, IPZS, CSSZ)

4. VVzdélavani pracovnikut front-office. Mezi zaméstnance, jejichz souc¢asti prace
s klienty, rozsifit komunika&ni manualy zamérené na respektujici komunikaci

a vyvraceni nejC¢astéjSich mytu. Pravidelné Skolit zaméstnance o potiebach

osob se zdravotnim postizenim, idealné v interaktivni podobé.

5. ,,.Bez piredsudku“ v klientské praci. Ovérit, zda nedochazi v ramci prace
s klienty k systematickému posilovani nékterych predsudku a stereotypd,
se kterymi se potykaji (nejen) osoby se zdravotnim postizenim.

Pripravit jednoduchy checklist a ovéfrit u jednotlivych metodik ¢i stanovenych
postupll v ramci prace s klienty (nap¥. nepredpokladat automaticky nizkou
kvalifikaci a od ni subjektivné predpokladat moznosti klienta, klast diraz

na potfebné Upravy prace, nikoli na diagnézu atp.).

E(omunikaém’ manuén

Opatieni smérem k zameéstnavatelim

6. Komunikaéni manual (nejen) pro HR. Sdilet se zaméstnavateli komunikaéni
manual, diky némuz budou pfipraveni komunikovat s lidmi se zdravotnim
postizenim respektujicim zplisobem. Informovat zaméstnavatele o tom, ze
vétSinou neni potfeba Uprava pracovisté. Posilit v tomto ohledu spolupraci se
Svazem pramyslu a dopravy CR, Hospodaiskou komorou, SMS CR a dal$imi
subjekty. Zamérit pozornost na chranény i volny trh prace.

r omunikaéni manuér
Lrommiaznimans 4
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Opatieni smérem k zaméstnavatelim

7. Komunikace dobré praxe zaméstnavatelll. Je vhodné proaktivné ukazovat
zameéstnavatellm zpUlsoby zaméstnani osob se zdravotnim postizenim a moznosti
jejich zapojeni v béznych firmach. Kli¢oveé je zapojeni lidi se zdravotnim postizenim
komunikovat smérem k personalistim a vedeni firem tak, aby ho dokazali uchopit
ve svém prostiedi. Zaroven je dulezité, aby Slo o zaméstnance s rliznym typem
postizeni nebo onemocnéni na riznych typech pracovnich pozic.

- Kraje,
up municipality

8. Ocenéni dobré praxe. Aktivné podporovat dobrou praxi zameéstnavateld.
Spolupracovat s organizacemi, které udileji ceny v této oblasti. Udélovat zastitu
témto cenam, pokud se jedna o etablované nebo dlvéryhodné podiny. Zameéfit
pozornost na chranény i volny trh prace.

Kraje,

L municipality

Tipy:

Shodny obsah napfi¢ kanaly nefunguje, je nutné pracovat
individualizované.

V ramci komunikaéni strategie je vhodné doplnit stavaijici kanaly (FAQ,
informacni brozury, letaky, videa) formami, které umozni efektivné zacilit
zvoleny obsah na konkrétni cilové skupiny.

Podle cilové skupiny je nutné volit konkrétni socialni sité, nebot je
uzivatelska zkuSenost odliSna dle véku nebo socialniho statusu. Je vhodné
zvazit spolupraci s influencery, zaméstnavateli a jejich organizacemi atp.

Balicky pro média.

Média by méla mit k dispozici doporuceny slovnik, priklady dobré praxe,
rychla data (1-2 infografiky) tak, aby se snizil diraz na ,,senzaci“ u témat
souvisejicich s invaliditou.

Excesy jednotlivcu (souvisejici napft. se zneuzivanim socialniho systému)
je nutné zasazovat do kontextu, idealné s datovou oporou.
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Doporuceni

2. \V/zdelavani: Nerovné
podminky nastavujeme
Uz ha samem zacatku

1. Vzdélavani

1. Neplytvejme potencidlem. PokraCovat v aktivitach smérujicich ke snizovani
nerovnosti a maximalnimu rozvoji potencialu déti, Zak( a studentl v ramci
formalniho i neformalniho vzdélavani, které jsou v gesci Ministerstva Skolstvi,
miladeze a télovychovy.

Systematicky podporovat zaky se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim
tak, aby dosahovali nejvyssSiho mozného vzdélani v oboru, pro ktery maiji studijni
predpoklady a talent (pokud to typ a stupen postizeni umoziiuje).

Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+ stanovi
dobry zaklad pro rozvoj této oblasti.

Kraje,
municipality

2. Kariéroveé poradenstvi. Posilovat kariérové poradenstvi ve vSech stupnich
vzdeélavani. | u zakl se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim klast dlraz
na rozvoj klicovych kompetenci nejen s ohledem na dlouhodobé uplatnéni na trhu
prace a dalSi vzdélavani.

V souladu se Strategii vzdélavaci politiky CR do roku 2030+ podporovat prechod
zaku, zejména zdravotné a socialné znevyhodnénych, do vyssiho odborného nebo
vysokoskolského vzdélavani. Nepodavat verejnosti zavadeéjici informace,
informace ve vSech systémech aktualizovat v souladu se sou¢asnymi

moznostmi a zjisténimi.

E(omunikaém’ manuém mu:|(||:|l:a’llty up
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3. Komplexni rozvoj zaka. VSichni zaci by si méli v ramci rozvoje socialnich
kompetenci osvoijit efektivni techniky komunikace, pravidla aktivniho naslouchani
a empatického vyjadrovani.

Dulezité je ukazovat, jak néktereé situace vnimaiji lidé se zdravotnim postizenim
nebo znevyhodnénim a jak v téchto situacich komunikovat respektujicim
zpUsobem. Doporucéujeme vyuzivat prozitkové metody (napt. simulatory riznych
znevyhodnéni) a zvazovat spolupraci s osobnostmi, které déti a mladi lidé
respektuji (influencefi, sportovci...).

V ramci rozvoje finan¢ni gramotnosti by méli byt Zaci edukovani o ekonomickych
dopadech zhor$eného zdravotniho stavu na pfijmy domacnosti. Zdravotni stav
se zhorSuje s rostoucim vékem, na coz by méla efektivné reagovat

napfr. vychova ke zdravi.

E(omunikaém’ manual BE NNO mu.lfi:f;my

Prechod na trh prace

4. ,Pfechodovy koordinator* jako vysledek spoluprace mezi resorty.

Zvazit, zda krome kariérovych poradcl nezavést institut ,,pfechodového
koordinatora“. Jeho ukolem by bylo vytvaret vhodné podminky pro snazsi
prechod absolventl do zaméstnani, ale také usnadiiovat prechod zaku, zejména
zdravotné a socialné znevyhodnénych, do vy3$siho odborného nebo vysokoskol-
ského vzdélavani. Prechodovy koordinator by zaijistoval plynulejsi pfechod mezi
vzdélavaci a kariérni drahou a vytvarel pomysiny most mezi témito oblastmi,
které jsou ges&né rozdélené mezi MSMT a MPSV.

- -

5. Staze a praxe. Podporovat placené staze, mentoring (nejen) absolventu skol
se zdravotnim postizenim, zkracené uvazky. Zamérit pozornost nejen na
soukromy sektor, ale i verejny sektor.

Kraje,

MSMT municipality uP
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Aktivni politika zaméstnanosti

6. Profilace klienttt OZP na UP. Dal$i kariérni drahu je nutné nastavovat

s klientem v souladu s jeho zkuSenostmi, kompetencemi, preferencemi

a bariérami. Chranény trh prace by nemél byt defaulthim umisténim, i kdyz

je to v mnoha pfipadech jednodussi a rychlejsi postup i kvuli pfedsudkim

na strané mnoha zameéstnavatelll na volném trhu prace (v&. verejné spravy

v roli zaméstnavatele). V tomto ohledu je nutné nastavit/aktualizovat metodiku
pro front-office a stanovit vhodné indikatory (KPI).

( 150

7. Rekvalifikace pro osoby se zdravotnim omezeni.

Hledat cesty, jak zefektivnit systém rekvalifikaci a zohlednit specifické potfeby
jednotlivych skupin klientt. Osoby, které zdravotni postizeni nebo omezeni ziskaly
v kratkém ¢ase (napf. dusevni onemocnéni, onkologické nemoci, nemoci pohybo-
vého aparatu atp.), budou mit jiné potfeby nez lidé, u nichz je postizeni vrozené.

Cilem je podporovat vzdélavani pfimo na pracovisti (on-the-job coaching, stinovani
odbornikt atp.), pfizplsobit formu a délku vzdélavacich bloki danému postizeni
nebo znevyhodnéni a samoziejmé zohlednit potfebu asistivnich technologii

a dalSich pomucek. Nezapominejme, Ze asistivni technologie nezahrnuiji jen
pomucky samotné, ale i sluzby s nimi spojené.

( I

Meziresortni spoluprace (konkrétni a méritelna)

8. Konkrétni a méfitelné spoleéné cile MPSV-MSMT.

Stanovit spolecné cile, klast dliraz na jejich dosahovani a systematicky sledovat
jejich dosahovani pomoci vhodnych indikatort. Indikatory by mély respektovat
spolec¢ny cil, tedy podporu uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na (volném)
trhu prace.

Priklady indikatort mohou byt (a) podil Zzak( se zdravotnim postizenim ¢i
znevyhodnénim s praxi v délce 6 mésicu, (b) podil absolventti se zdravotnim
postizenim ¢i znevyhodnénim, ktefi nalezli zameéstnani do 3 mésicl od absolutoria
a zaméstnani si udrzeli alesporn 6 mésicul atp.

o -
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Asistivni technologie

Asistivni technologie pomahaiji k vétsi sobéstacnosti lidem, ktefi maiji
jakékoli zdravotni omezeni — at uz fyzického, nebo psychického razu.

Asistivni technologie zahrnuji nejen pomucky samotné, ale i sluzby s nimi
spojené. Obecné se jedna o jakékoli produkty, systémy nebo software,
které pomahaiji lidem se zdravotnim postizenim v jejich osobnim

i pracovnim zivoté.

PFikladem mohou byt rizné kompenzaéni pomucky (protézy, ortézy atp.),
senzorické pomucky (naslouchadla, kochlearni implantaty, uméla sitnice,
bryle atp.), vypoc&etni technika (Eteci programy, klavesnice s Braillovym
pismem atp.), senzory (napf. padu), SOS tlacitka, hlasové ovladani riznych
pristrojl, ovladani pohybem oci, nebo komplexni automatizace domacnosti
(chytré domacnosti) nebo firem.
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Doporuceni

3. Potreby OZP na trhu prace:
Dustojnost, flexibilita
a férova mzda

Kvalita pracovnich mist

1. Standard ,,dlstojné*“ prace v socialni politice: Lidem se zdravotnim
postizenim nestaci z dlouhodobého hlediska jen umisténi na trhu prace,
potrebuiji distojnou praci. Stat by mél u mist podporovanych z verejnych
prostiedkl vyzadovat minimalni parametry (transparentni mzdu, moznost Uprav
pracovniho rezimu, ochranu pred degraduijici praci atp.).

ey
L 4

2. Podpora flexibilnich uvazki a hybridnich pracovnich rezimu. Efektivné
podpofit flexibilni Gvazky, sdilena mista, moznost prace z domova (home-office).

Stat by mél v tomto ohledu podnikat kroky, které nejsou jen formalni deklaraci,
ale skute¢né pomahaiji rozhybat rigidni trh prace.

ey
A 4

Férova mzda a vyuziti kvalifikace

3. ,,Anti-overqualification“ opatieni. Osobam se zdravotnim postizenim nebo
znevyhodnénim, které dosahly vyssi urovné vzdélani, nez vyzaduije jejich aktualni
zameéstnani, nabizet kariérni poradenstvi a cilené zprostifedkovani prace na
odpovidaijicich pozicich.

Zvlastni dlraz klast na tuto oblast u uchazedll o zameéstnani registrovanych
na Uradu prace (u klientt, kde je to relevantni s ohledem na zdravotni stav).

ey
A 4
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4. Metodicka podpora pro zaméstnavatele p¥i zméné organizaéni struktury.
Metodicky podpofit zaméstnavatele, ktefi zvazuji propusténi nebo snizeni mzdy
u zaméstnancu s nové ziskanym zdravotnim znevyhodnénim, a informovat

je 0o moznosti posouzeni nastaveni organizacni struktury externim odbornikem.

Externi pracovnik pfinasi nezaujaty pohled a dokaze identifikovat prilezitosti
ke zméné, které mohou byt pro interni tym hdre viditelné kvli zabéhlym
rutinnim postuptuim.

V mnoha pfipadech muze byt vhodnym feSenim organiza¢ni zména, ktera
muze pomoci i dalSim ¢leniim tymu.

( 158

Podporované zaméstnavani a udrzeni v praci

5. Systematicky implementovat podporované zameéstnavani. On-the-job
coaching by mél byt standardni sluzbou navazanou na Urad prace

Podporované zaméstnavani je v souladu s cili EU, které posiluji podporu efektivnim
a modernim nastrojum integrace osob znevyhodnénych na trhu prace.

( 150

6. Specialni pfistup pro osoby s dusevnimi onemocnénimi. DuSevni
a psychiatricka onemocnéni s sebou nesou specifika, ktera se ¢asto projevuji
nejen vykyvy ve vykonnosti daného Clovéka.

S ohledem na socialni za¢lenovani je klicové rychlé umisténi dané osoby na (volny)
trh prace a poskytovat mu prubéznou podporu podle potieby prostiednictvim sité
socialnich sluzeb.

' Kraje,

L OP municipality
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7. Udrzeni dustojné prace jako KPI. V ramci indikatoru, které stat (potazmo
Urad prace) sleduje by mél byt sledovan nejen podil uchazegu, které se podafilo
umistit na pracovni misto, ale i kvalita daného pracovniho mista (napf. soulad

s dosazenym vzdélanim daného uchazece) a doba udrzeni daného zaméstnani.

Cilem neni sankcionovat pfripady, kde se umisténi na kvalitni pracovni
misto nedafi, ale identifikovat slaba mista.

Pouze tehdy je mozné opatreni lépe zacilit a efektivhé
alokovat finan¢ni prostredky.

( 150

> R B

Rychlé umisténi On-the-job Pribézna sit Hodnoceni kvality
na trh prace podpora sluzeb a udrzeni

AN AN AN
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Doporuceni

4. Financ¢ni situace
domacnosti OZP:
Prace je ekonomicka nutnost

Stabilizac¢ni funkce invalidniho diichodu

1. Stanovit v zakoné ucel invalidniho dlichodu. Kli¢ové je definovat v zakoné
jasné ucel invalidniho dichodu a vymezit, co se smi a nesmi dit ve chvili, kdy
osoba se zdravotnim postizenim zacne pracovat.

Pracovni adaptace nesmi automaticky znamenat ztratu ddchodu - ten totiz pIni
i stabiliza¢ni funkci a umoznuje lidem vracet se na trh prace bez strachu ze ztraty
prijmu v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu.

Y
L 4

2. Konzultace bez rizika. Osoby se zdravotnim postizenim konzistentné
informovat o tom, co se typicky stane pfi nastupu do zaméstnani, kdy muze dojit
k prezkumu naroku na invalidni diichod, jaké jsou stanovené postupy v riznych
situacich atp. Klienti by méli mit moznost ziskat stanovisko pfislusnych uradu

z hlediska dopadu vétsSiho zapojeni na trhu prace na socialni davky, invalidni
ddchod atp.

Cilem informacnich material( a konzultaci je poskytnout klientim lepSi orientaci
v problematice souvisejici s jejich zivotni situaci, nikoli jejich kontrola a represe.

( 150

3. Informace v piedstihu. Osoby se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim
by mély byt informovany v predstihu o planovanych zménach v oblasti podpory
osob se zdravotnim postizenim, stejné tak by mély byt konzistentné informovany
o stavaijicich postupech.

Poskytované informace by mély posilovat jistotu jednotlivcl, ne naopak.
Informovat férové o tom, ze ne vzdy se bohuzel v sou¢asném systému prace vyplati.

Y
L 4
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Danova motivace

4. Motivacni slevy na dani pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
znevyhodnénim. Zvazit valorizaci slev na danich souvisejicich se zdravotnim
postizenim a invaliditou za ucelem zvySeni motivace osob se zdravotnim
postizenim k vétSimu zapojeni na trhu prace v rozsahu, v jakém to umoziiuje jejich
zdravotni stav. Poskytovat slevu na dani i osobam zdravotné znevyhodnénym.

Finan¢éni gramotnost jako soucast sluzeb

.n 5. Posileni finanéni gramotnosti. Pripravit kratké Skoleni/informacni materialy
zameérené na posileni finan&ni gramotnosti osob se zdravotnim postizenim,
znevyhodnénim nebo v prubéhu dlouhodobéjsi nemoci.

Hlavnim cilem je poskytnout lidem informace tykajici se moznych zdroju p¥ijmu
a tvorby finan¢nich rezerv se zohlednénim vykyvul zdravotniho stavu, moznych
vypadku pfijmuU a dopadt zapojeni na trhu prace na budouci pfijmy.

Zvysit dostupnost finan¢niho poradenstvi pro osoby se zdravotnim

postizenim nebo znevyhodnénim.

( T8I

6. Spoluprace s bankovnim a neziskovym sektorem. V oblasti finan&niho
a dluhového poradenstvi posilit spolupraci s bankovnim a neziskovym sektorem.
Cilem je tyto sluzby vice pfiblizit klientiim.

( 150

CPrevence zadluéenl')
Sit socialnich sluzeb
Prabézna podpora)

Gpolupréce S bankaer

CFinanéni gramotnost
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Doporuceni

5. Zaméstnavatelé: Efektivni
podpora a financéni motivace

Narovnani pobidek a zjednodusSeni systému

1. Zjednodus$eni podpory. Zaméstnavatelé mohou v sou¢asné dobé zadat
o rlizny typ podpory, pokud zaméstnavaiji osoby se zdravotnim postizenim.
Za UCelem zjednodusSeni systému by bylo vhodné zvazit:

- Slou€eni prispévku na podporu zaméstnavani OZP na chranéném trhu prace
(§ 78a odst. 1-2 ZoZ), zvySeni pfispévku na podporu zameéstnavani OZP na chrané-
ném trhu prace (§ 78 b ZoZ) a pausalni ¢astky k prispévku (§ 78 odst. 3 ZoZ);

- Poskytovat pfispévek na podporu zaméstnavani OZP vS§em zaméstnavateltiim,
a tim posilit spravedinost systému tak, jak ji vnima verejnost i zaméstnavatelé;

- Podporu proplacet priibézné v mésicich, kdy zameéstnavatel osobu se
zdravotnim postizenim zaméstnava, a tim posilit cash-flow zaméstnavatelu.

Y
L 4

2. Pfesmérovat motivacni pobidky od ,,unikovych® variant k pfimému
zaméstnavani. Posilit vyhodnost pfimého zaméstnavani ve srovnani s nahradnim
plnénim a platbami do statniho rozpoctu.

ey
AL 4

3. Digitalizace a princip ,,jen jednou®. Usnadnit zaméstnavatellm proces Zzadosti
o prispévky a rtizné typy podpory souvisejici se zaméstnavanim osob
se zdravotnim postizenim.

Zvazit, zda neni vhodné vyuzit nové procesy a nastroje (napf. Jednotné mési¢ni
hlaseni zameéstnavatell) jako zdroj informaci, na néz je mozné navazat vyplatu
prislusnych prispévku.

Yy
L 4
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-n 4. Pocet OZP pro pInéni povinného podilu. Zvazit, zda neni na zaméstnavatele
uvalena nadbyte¢na administrativni zatéz ve chvili, kdy maiji vykazovat pocet/podil
zameéstnavanych osob se zdravotnim postizenim.

Zameéstnavatelé na volném trhu prace tuto informaci o vSech zaméstnancich

Z podstaty véci nemaiji, a proto mohou odvadét sankce do statniho rozpoctu za
neplnéni povinného podilu, pfestoze podil plni. Doporuéujeme proto otevrit diskusi
o tom, jak nastavit bezpecny mechanismus sdileni agregovanych dat

o0 zaméstnancich se zdravotnim postizenim, aby mohli zaméstnavatelé vykazovat
rozsah plnéni povinného podilu bez rizika pro jednotlivé pracovniky.

FY
A 4

ﬁ 5. Posilit odpovédnost zameéstnavatele za férovy pfistup. Stat by mél deklarovat,
ze invalidni dichod neni doplatek ke mzdé.

Zvazit, zda nova legislativa v oblasti pracovniho prava nemuze byt vyuzita
i pro posileni vyjednavaci pozice zaméstnancu se zdravotnim postizenim.

Y
A 4

Opatreni ze strany statu

Posileni pfimého Digitalizace
zameéstnavani

Omezeni Princip ,jen jednou*
»unikovych variant®
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Prakticka metodicka podpora vSech zaméstnavatelu

6. Komunikaéni manual (nejen) pro HR. Sdilet se zaméstnavateli komunikaéni
manual, diky némuz budou pfipraveni komunikovat s lidmi se zdravotnim
postizenim respektujicim zplisobem. Informovat zaméstnavatele o tom,

Ze vétSinou neni potieba Uprava pracovisté.

Posilit v tomto ohledu spoluprés:i se Svazem priimyslu a dopravy CR,
Hospodaiskou komorou, SMS CR a dalSimi subjekty.
Zaméfit pozornost na chranény i volny trh prace.

7. Metodicka podpora pro zaméstnavatele. Posilit metodickou podporu
zameéstnavatell, ktefi zameéstnavaiji anebo planuji zaméstnavat osoby

se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim, a informovat je 0 moznosti
posouzeni hastaveni organizacni struktury externim odbornikem, moznostech
nastaveni a sledovani vykonnosti zameéstnanc, zpusobech poskytovani zpétné
vazby, feSeni zhorSeného zdravotniho stavu atp.

Poskytovat poradenstvi tykajici se pfizpusobeni pracovisté riznym typum
znevyhodnéni a zprostifedkovavat pfipadnou mediaci mezi zaméstnavatelem
a zameéstnancem.

( 150

8. Hotline pro zaméstnavatele (2. uroven podpory). Nabizet zaméstnavatelim

ey vew s

osob se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim.

( 150

9. Podpora digitalnich dovednosti a asistivnich technologii. Zlepsit finanéni
dostupnost asistivnich technologii na pracovistich napf. formou mikrograntd.

Zvazit, zda je nezbytna a efektivni podminka delSi doby (v sou¢asné dobé 3 roky)
obsazeni pracovniho mista osobou se zdravotnim postizenim v pfipadé, kdy

je porizeni asistivni technologie na daném pracovnim misté podporeno

z vefejnych zdroju.

( I
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Chranény trh prace

10. Vymezit funkci chranéného trhu prace. Pokud je to mozné, oddélit tréninkovy
a prechodovy model smérujici k uplatnéni na bézném trhu prace od modelu
pracovni terapie.

ey
A 4

-n 11. Nerespektujeme zneuzivani nevyhodného postaveni osob se zdravotnim
postizenim. Stat dUrazné deklaruje, Zze nerespektuje zneuzivani nevyhodného
postaveni osob se zdravotnim postizenim ze strany nékterych zameéstnavatelu.
Dusledné kontroluje a v souladu se zakonem postihuje nekalé jednani.

E I D

A 4

12. Posileni konkurenceschopnosti zaméstnavatelll na chranéném trhu prace.
Zameéstnavatelé na chranéném trhu prace nejsou chranéné dilny a mély by byt
konkurenceschopné. Konkurenéni nevyhodu v podobé zaméstnavani vyssiho

podilu osob se zdravotnim postizenim stat t€mto subjektim kompenzuje pravée
systémem prispévku a dalsi podpory.

Doporuc¢ujeme hledat i alternativni zplsoby podpory subjektli na chranéném trhu
prace tak, aby byly motivovany zvySovat svou efektivitu a produktivitu napf.
prostfednictvim investic do kapitalu (stroju, technologii atp.) bez obavy z toho,

Ze nasledné zameéstnaji mensi pocet osob se zdravotnim postizenim (a tedy
dostanou niz8i objem prispévku).

Y
A 4

Verejny sektor jako zaméstnavatel

n 13. Verejny sektor jako vzor. Motivovat jednotlivé Ufady k zameéstnavani osob se
zdravotnim postizenim. V kazdém uradu, ktery ma zakonnou povinnost
zameéstnavat stanoveny podil osob se zdravotnim postizenim, vymezit jasnou
odpovédnost za plnéni této povinnosti, pfipravit nebo aktualizovat plan naboru
a nastavit reporting. Gestor oblasti statni sluzby by mél nastavit systém reportingu
a prubézné tuto oblast sledovat.

Je nezbytné nastavit nové paradigma — neni unosné, aby stat odvadél sankce
sam sobé za neplnéni této povinnosti. Stat by mél jit prikladem a inspirovat
zameéstnavatele i v podnikatelské sfére.

Viada CR
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Doporuceni

6. Zdravotni péce: (he)dostup-
nost primarni i specializovaneé
pece, posudkova cinnost

Dostupnost primarni a specializované
zdravotni péce

1. ZvySovat dostupnost zdravotni péce. Osoby se zdravotnim postizenim nebo
znevyhodnénim se stale potykaiji s horsi dostupnosti zdravotni péce (primarni

a specializované péce, ale i rehabilitaci apod.). Cilem je zkracovat objednaci Ihity
zejména u specialistll — bez v€asné diagndzy a efektivni péce jinak rostou naklady
statu a lidé se obtiznéji vraci na trh prace.

dlouhodobych zdravotnich problémul. Vytvofit databazi specialistt, na které
se mohou obyvatelé obracet na zakladé doporuceni praktickych lékart nebo
jinych odborniku.

weow s

Praktické lIékafe motivovat k tomu, aby byli pacientim oporou a jejich aktivita
nekoncila vydanim zadanky na dalSi specializované vySetieni. Specializovana
pracovisté by méla transparentné informovat o objednacich Ihtitach, optimalné
v jednom komplexnim systému.

Predvidatelnost a srozumitelnost posudku

3. Standardizovat podklady pro posouzeni zdravotniho stavu v ramci IPZS.
Standardizovat podklady (Iékarské zpravy) od praktickych a dalSich specialistd,
které jsou nezbytné pro posouzeni zdravotniho stavu ze strany IPZS. Podoba
Iékarské zpravy a jeji rozsah, stejné jako komunikaéni dovednosti posuzované
osoby by nemély hrat roli z hlediska vysledku Fizeni.
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Posouzeni zdravotniho stavu by mélo byt co nejvice objektivni a nemélo by byt
ovlivnéno kvalitou prace oSetfujicich lIékarl. Implementovat takova opatieni, ktera
prispéji ke snizeni znevyhodnéného postaveni posuzované osoby (pacienta).

4. Pilotaz rychlych konzultaci pro praktické Iékare a specialisty.
Konzultace a kratka Skoleni maiji informovat osetrujici Iékare o funk&nich
dopadech a podobé dokumentace kliCoveé pro posouzeni zdravotniho stavu.

Cilem je standardizace podoby lékarskych zprav a posileni postaveni
posuzované osoby (pacienta).

5. Standardizovat postup rozhodnuti IPZS. Kromé odborné zpravy poskytovat
posuzovanym osobam i srozumitelny popis toho, jakym zpusobem bylo
rozhodnuto, jak postupovat dale (napf. pfi zméné zdravotniho stavu, odvolani atp.).

Zaroven zastaravani postupu nereflektuje omezeni, ktera klienti realné maji,
pripadné nescita jednotliva omezeni tak, aby reflektovala skute¢né moznosti ¢lo-
véka na trhu prace.

6. Posilit rozhodovani v komisi. Ve spornych pfipadech nebo tam, kde neni
zdravotni dokumentace ze strany oSetfujicich lIékaru optimalni, posilit kolektivni
prvek rozhodovani.

Posouzeni jen jednim Iékafem neni optimalni — jednak nemusi byt systematickeé,
jednak se zvysuje prostor pro lidskou chybu.

7. Prlibézné aktualizovat pFilohu k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani in-
validity, a proskolovat hodnotici osoby v oblasti dopadu jednotlivych

druht zdravotniho postizeni na osoby. Zamérovat pozornost i na nova
onemochnéni nebo vzacnha onemocneéni.

Implementovat nejnovejsi poznatky z védecko-vyzkumné oblasti a zohledriovat
specifika jednotlivych onemocnéni (napf. dopady psychiatrickych diagnéz

na pracovni schopnost a zdravotni stav ¢lovéka v Case nemusi byt dostate¢né
ohodnotitelné prostfednictvim jednoduché taxonomie).
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Provazani prace a lécby

.n 8. Navrat do prace po dlouhé hemoci hebo béhem lé¢by. Zpracovat pro
zameéstnavatele informacni brozuru, jakym zpusobem postupovat v pfipadé
navratu nebo naboru osob po dlouhé nemoci nebo jiz béhem lé¢by (pokud to
aktualni zdravotni stav umoznuje). Vytvaret inovativni nastroje, jak podpofit navrat
do zaméstnani u osob po dlouhé nemoci nebo v prubéhu lécby.

Ze zakladnich nastroji jmenujme napf. postupné zvySovani Uvazku, Upravy
pracovniho rezimu, koordinace s Ié¢bou apod. Zvazit, jakym zplsobem
postupovat v pfipadech, kdy je dana osoba schopna prace v malém rozsahu,
ale kvuli moznosti posouzeni zdravotniho stavu za ucelem ziskani invalidniho
ddchodu radéji nepracuije.

V tomto ohledu by mély byt respektovany prinosy zaméstnani na dusevni

pohodu, reintegraci do bézné spolecnosti a trh prace. Zaméstnani v malém
rozsahu by nemélo ovlivnit vysledek Zadosti o invalidni dichod.

( 15

Zamestnavatel Zameéesthanec

S

Moznost pracovat
vV omezenem rozsahu

iInformacni brozura sachovani naroku

na posouzeni

Jasny postup zdravotniho stavu

metodicka podpora

podpora dusevni
Inovativni nastroje pohody

postupna
reintegrace

/
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Doporuceni

7. \Verejna sprava: Strategie,
komplexni pristup, digitalizace

Jeden Cloveék, jeden plan

1. Posileni spoluprace MPSV-UP-CSSZ-IPZS-MF CR-MSMT.

Stanovit jasné strategickeé cile z hlediska rozvoje oblasti zaméstnavani osob se zdra-
votnim postizenim v kontextu celé socialni politiky a na to navazat konkrétni aktivity
v praci s klienty. Posilit spolupraci v oblasti pfedavani informaci a na

pravidelné bazi zajiStovat vzajemné informovani o vyvoji v dané oblasti.

Problémy reSit proaktivné s védomim toho, Ze prioritou je pomoci ¢lovéku se
zdravotnim postizenim. Z tohoto dliivodu je nezbytné posilit a koordinovat
spolupraci i s resorty, které zapojeni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace
ovliviuiji, at uz vzdélavaci nebo hospodarskou politikou.
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2. Mezioborova spoluprace. V pripadé planovanych zmén anebo potieby oveérit
funk&nost daného opatieni v praxi podporovat mezioborovou spolupraci a aktiv-
n& organizovat meziresortni setkani (formalniho i neformalniho charakteru). Rizena
diskuse zaloZzena na datech prinasi nova zjisténi, ktera neni mozné ziskat v bézné
komunikaci mezi urady.

Do diskusi zapojovat zastupce vSech aktéru — jediné tak jsou informace komplexni
a zvysuji Sanci na skutedné prijeti a respektovani daného opatieni. Posilovat
spolupraci s vécné prislusnymi pracovnimi skupinami i v ramci Parlamentu CR.
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3. Case management pro slozité pfipady. Zvazit zavedeni koordinatora a sdileného
planu napfi¢ institucemi u klientu, ktefi Fesi sou¢asné nékolik zivotnich situaci

v e s

pédci, posouzeni zdravotniho stavu ze strany IPZS, Zadost o socialni davky atp.).
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.n 4.V zakoné jasné vymezit gescni prislusnost verejného opatrovnictvi. Oblast
verejného opatrovnictvi neni ges¢né prislusna zadnému resortu, coz do velké miry
limituje systematické zapojeni verejnych opatrovnikll a opatrovancu do
legislativniho procesu. V ramci vyzkumu se jako problematické jevi napf. naplnéni
prava na digitalni sluzby statu.

\VELEX

Digitalizace bez vylou¢eni znevyhodnénych
skupin obyvatel

ﬁ 5. PFistupné digitalni sluzby. Standardem by mély byt formulafre v jednoduchém
jazyce, které respektuji zakladni pravidla pfistupnosti. Stat by mél nadale
pokracovat v digitalizaci sluzeb a umoznit i osobam se zdravotnim postizenim
vyfridit véci bez navstévy pobocky (bez ohledu na jejich postizeni).

\VETEX up MSMT IPZS MZdr MF

ﬁ 6. Zapojeni lidi s postizenim do tvorby sluzeb. Vytvofit pravidelny panel uzivatell
a potencialnich uzivatell sluzeb a vyuzivat jeho sluzby k testovani formularu,
navodu, webu, srozumitelnosti sdéleni atp. Panel by mél respektovat variabilitu
skupiny osob se zdravotnim postizenim.

\V/ET.EX opP MSMT MZdr MF

.n 7. Reseni pro osoby s opatrovnikem a dal$imi formami napomoci. Nastavit
napfric resorty a sluzbami bezpec¢ny mechanismus zastupovani v digitalnich
sluzbach vSech osob tak, aby nebyly vylouceny z ,prava na digitalni sluzbu®.

Vlada GR

.ﬁ 8. Princip ,,jen jednou*. Ve sluzbach ob&anim posilit sdileni udaju mezi agendami,
aby klient nemusel dokladat stale stejna potvrzeni. Pokud je sdileni udaji zadouci
a proklientsky efektivni a zaroven jej neumoznuje zakon, je nezbytné novelizovat
legislativu.

- G
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Strategie a fizeni vykonu

9. Jasné cile a KPI pro agendu OZP. Nastavit indikatory v souladu se strategii
rozvoje sledované oblasti (zameéstnanost, udrzeni v praci, spokojenost klientl se
sluzbami statu, délka doby Fizeni, regionalni rozdily, danova oblast atp.) a ty

v pravidelnych intervalech vyhodnocovat. Reagovat v predstihu na mozné
excesy Vv systému.
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10. Pravidelné uzivatelské testovani: Zvazit pravidelné testovani formou ,mystery
client® na poboc¢kach poskytujicich sluzby i online s cilem zvysit kvalitu
poskytovanych sluzeb a eliminace problematickych bodu v rdmci systému.

11. Zvysit vymahatelnost prav spojenych s TP/ZTP/P kartami. Prava spojena

s kartami zdravotné postizenych osob nejsou respektovana verejnosti ani urady,
a proto je nezbytné zvySovat povédomi o tomto nastroji. Zvazit, zda tento nastroj
plni svou funkci a nebylo by vhodné jej inovovat.

Y
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Doporuceni

8. Otevrena data: cesta
k efektivni spravé

Systematicky monitoring pro ucely
socialni politiky

1. Identifikovat indikatory nezbytné pro pravidelné a dlouhodobé sledovani
a vyhodnocovani vyvoje v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.
Vybrané indikatory sledovat na dvou urovnich:

- Hlavni indikatory, které je nezbytné sledovat v pravidelnych kratSich intervalech
za ucelem monitoringu situace OZP na trhu prace (napft. po¢et nezameéstnanych
OZP sledovany mési¢né);

- Vedlejsi indikatory, které prinasi dllezité informace, ale s ohledem na ¢asovou
¢i finanéni naro&nost jejich ziskani neni uc¢elné je sledovat v kratkych intervalech
(napF. postoje verejnosti k OZP). V ramci indikatoroveé sady sledovat nejen
kvantitativni udaje, ale postihovat i kvalitativni aspekty. Pfikladem kvalitativnich
aspektl muze byt:

- sledovani nejen nastupu do zameéstnani, ale i doby udrzeni daného zaméstnani;

- kvantifikace standardu ,,dlstojné® prace (vySe mzdy v daném zaméstnani,
moznost Uprav pracovniho rezimu atp.).

e
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2. Dashboardy. Pokra¢ovat v rozvoji dashboard(l PowerBl a vytvaret dashboardy
urcené i pro ziskani rychlého prehledu o vyvoiji ve sledované oblasti. Zvazit, zda
dashboardy nevyuzivat vice i jako interni nastroj pro tvurce politiky anebo fidici
pracovniky ¢i vedeni MPSV.

Diky dashboarddm pfipravenym na miru sledované oblasti je mozné detekovat
v€asné signaly (nartuist nezameéstnanych OZP, regionalni propady, délka fizeni
posudku apod.) a rychleji reagovat zménou nastaveni nastrojl a opatfeni.
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3. Povinné evaluace u kli¢ovych opatieni. Uvazovat o systému evaluaci
a hodnoceni dopadu systematicky a s ohledem na probihajici megatrendy hodnotit
efektivitu i u opatfeni a nastroju, které jsou v systému zavedené dlouhodobé.

ey
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4. Komplexni hodnoceni dopadt. Dopady jednotlivych opatfeni socialni a
hospodarskeé politiky hodnotit nejen z pohledu jednotlivce, ale celych domacnosti.

Hodnotit soubéh dopadul ruznych opatieni, ktera ovliviiuji kvalitu zivota a pfijmovou
situaci osob se zdravotnim postizenim, ale nejsou primarné soucasti politik
zameérenych na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (typicky rodinna
politika, poskytovani socialnich davek, danova politika v oblasti nepfimych dani,
napr. dané z pridané hodnoty) — tato opatifeni mohou totiz plsobit proti opatfenim
zamérenym na zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim.

(
Analytické vystupy RY/ELEY+:
A 4

5. Nadale zvysovat validitu dat porovnanim s daty ziskanymi z jiného zdroje anebo
provadeét triangulaci napft. formou porovnani s vysledky Setfeni mezi jinou relevantni
cilovou skupinou.

Analytické vystupy 1

¢ A
6. Vice propagovat analytické vystupy MPSV. V gesci MPSV a dalSich resortu

vznikaji analytické vystupy, které v poslednich letech dosahuiji (nebo i predstihuiji)
kvalitou fadu vystupl renomovanych védecko-vyzkumnych pracovist.

V tomto ohledu by bylo vhodné posilit propagaci a Sifeni téchto vystupt mezi
odbornou i laickou verejnost (formou pravidelnych newsletteru, prispévku
na socialnich sitich atp.).
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7. Podpora analytickych tGtvart. V ramci napliiovani Ukol( statni spravy zajistit
dostate¢nou podporu a zdroje Utvartim, které jsou ges¢né zodpovedné
za sledovanou oblast.

[ (1]] MSMT MF

Spoluprace s dalSimi gestory dat

8. Rozsirit spektrum vyuzivanych datovych zdrojt. Posilit vyuzivani datovych
zdroju, v nichz jsou v sou¢asné dobé zjistovany informace tykaijici se osob se
zdravotnim postiZzenim, ale nejsou zpracovavany anebo systematicky vyuzivany.
Z konkrétnich datovych zdroju jmenujme zejména:

. Zivotni podminky domacnosti (EU-SILC) v gesci CSU;_ o
i. Vybéroveé Setfeni osob se zdravotnim postizenim (VSPO) v gesci CSU;
iii. Data z danovych pfiznani fyzickych a pravnickych osob v gesci GFR.

Y
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.ﬁ 9. Agendové informacni systémy (AIS). Posilovat vyuzivani (he)anonymizovanych
mikrodat z agendovych informaénich systému v gesci jinych resortt v ramci
naplfiovani agendy MPSV. Doporugujeme zahajit jednani s GFR z hlediska ovéreni
moznosti vyuziti udaji z dat danovych pfiznani fyzickych a pravnickych osob
tykajicich se zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. V souvislosti s timto
bodem ovéfit, zda disponuje MPSV potfebnym zakonnym zmocnénim. V pfipadé,
ze je MPSV v provadéni analytickych ¢innosti souvisejicich s naplfiovanim svérené
agendy limitovano, zvazit novelizaci legislativy.
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ﬁ 10. Metodicka spoluprace. Zvazit, zda s vybranymi gestory dat nespolupracovat
i na metodické urovni a posilit vymeénu nejen dat, ale i souvisejicich zkusenosti.
Rozvijet spolupraci nejen s analytickymi pracovisti jako takovymi, ale i experty
v oblasti evaluaci a hodnoceni dopadt regulace (RIA). V prvni fazi doporuc¢ujeme
posilit spolupraci s CSU a GFR.

Y
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-n 11. Harmonizovat data napfi¢ zdroji. Pokud je to mozné, zvySovat kompatibilitu
a tim i vyuzitelnost jednotlivych datovych zdroju. Typickym pFikladem muze byt
kategorizace osob se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim, kdy nékteré
datové zdroje nepracuiji s kategorii OZZ, nékteré agreguiji napr. osoby v 1. a 2.
stupni invalidity atp.
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-n 12. Reciprocné sdilet data s jinymi resorty. V ramci zakonnych moznosti
pristupovat ke spolupraci s dalSimi resorty nebo gestory dat oteviené
a poskytovat potifebnou podporu (at uz datovou, tak metodickou) v napliovani
jejich agend. Systematicky nadale zvySovat kompetence odbornych pracovnik
a posilovat roli pfislusnych analytickych utvart jako partnert pfi vytvareni (nejen)
socialni politiky. Etablovat analytické utvary jednotlivych resortu jako expertni,
vysoce kvalifikovana pracovisté.

Y
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Oteviena data

13. Anonymizovana mikrodata. Systematicky pracovat s anonymizovanymi
mikrodaty, zajistit jejich kvalitni dokumentaci a jejich pfistupnost pro vyzkumniky
z akademickeé a neziskové sféry.
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14. Rizeny pristup k datiim. Pro ugely nekomeréniho vyzkumu nebo vzdélavaci
Ucely zvazit, zda nezpfistupnit vybrana mikrodata formou fizeného pfistupu (napf.
po vzoru SafeCentra CSU).
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