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1. Introduccié

En el present informe es presenta una analisi de les estratégies sociolabo-
rals adrecades a les persones amb discapacitat en perspectiva comparada.
Es per aixd que hem seleccionat una série de paisos dels quals s’ha reco-
llit informacié sobre les politiques que posen en marxa especificament
adrecades a lobjectiu de millorar els nivells docupabilitat del col-lectiu
de persones amb discapacitat. La seleccié dels paisos respon fonamen-
talment al criteri de representativitat d’aquests paisos dins del que s'ano-
menen els models d’estat del benestar.

Com a representacié del model mediterrani hem escollit Espanya ja
que ens interessa comparar les politiques que es porten a terme a I'Estat
respecte dels altres paisos. El model continental ve representat per Fran-
¢a i Alemanya, dos paisos amb volums de despesa social respecte del PIB
d’entre els més elevats de tot el continent europeu. Dinamarca, Holanda
i Sueécia representen aqui el model nordic d’Estat del benestar, amb des-
peses socials respecte del PIB elevades, volums de transferéncies també
considerables i una aposta decidida per politiques actives adrecades a la
inserci6 sociolaboral de persones amb discapacitat. Tot i pertanyer al ma-
teix model, entre aquets paisos podem observar diferéncies interessants
i, sobretot, veure quines estratégies estan fent servir per adaptar les po-
litiques als reptes que té a sobre el manteniment dels estats de benestar.
El model anglosaxé esta representat per dos paisos també ben diferents,
com ara el Canada i la Gran Bretanya, on predomina I'aposta per la in-
centivaci6 laboral enfront de les politiques de transferéncies.

Aquests paisos representen, en part i a grans trets, com hem dit,
models diferents de politiques enfocades a la poblacié amb discapaci-
tat, la qual cosa no vol dir que no hi hagi moltes similituds en aquestes
politiques. Probablement les diferéncies que hem trobat en alguns casos
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s6n més conceptuals que no pas efectives; és a dir, observem lexistencia
d’un gruix de mesures que comparteixen la majoria de paisos, alhora que
també trobem matisos importants pel que fa a la posada en practica de
les mesures en qiiestio.

Com a denominador comi, podem avangar que la major insercié
laboral en entorns ordinaris de la poblacié amb discapacitat depen dels
segiients factors combinats: a) una politica laboral que permeti conso-
lidar els llocs de treball, amb ajudes publiques en una primera fase; b)
l'acompanyament en el lloc de treball, més o menys de manera perma-
nent depenent del grau de discapacitat i de les dificultats del lloc de tre-
ball; c) la corresponsabilitat dels agents socials en la insercié sociolaboral,
donant una importancia cada vegada major a la formacié al llarg de la
vida; d) I'analisi dels llocs de treball i la seva adequacié a les possibilitats
laborals de les persones amb discapacitat.

Aquestes quatre mesures, dentre d’altres més concretes, formen
part d’'un nou enfocament cap a la insercié sociolaboral de les persones
amb discapacitat. En linies generals, es tractaria de canviar de paradig-
ma: d’'un en qué es posa el focus en les transferéncies (socials i moneta-
ries) des de I'Estat cap als individus, a un altre en el qual el focus rau en
lactivacié sociolaboral de les persones amb discapacitat. El terme «so-
ciolaboral» té aqui una importancia especial, donat que fa referéncia a
la participacié d’aquestes persones en els diferents ordres de la vida, no
només lestrictament laboral.

Aquest nou paradigma és el que molts paisos estan actualment as-
sajant d’assolir, sense abandonar completament les politiques de transfe-
réncies, d’altra banda tan necessaries en els casos en qué les discapacitats
s6n altament limitants. Es a dir, es tracta més aviat d’un nou model que
combinaria receptes classiques al voltant de la politica de transferencies
amb un cada vegada major protagonisme de les politiques d’activacié
sociolaboral de les persones amb discapacitat. Aquestes receptes tenen la
finalitat d’aconseguir uns majors nivells d’autonomia i vida independent
de les persones amb discapacitat. Dit d’una altra manera, es tracta de
traspassar des d’'un model basat en les politiques redistributives, cap a un
model de politiques predistributives.

En el segiient informe presentem una breu definicié conceptual de
la discapacitat intellectual i els models per al seu abordatge, amb l'objec-
tiu de fer servir un llenguatge comu i un model conceptual a bastament
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adoptat per tots aquells que socupen de la problematica de la inclusié
social de les persones amb discapacitat. Seguidament es detallen algunes
de les grans politiques i dels models d’activacié que s’han portat a terme
a Europa amb l'objectiu d’incloure en I'ambit sociolaboral les persones
amb discapacitat. Posteriorment, i com a marc contextual, s'aporten da-
des sobre la situacié socioeconomica i laboral de les persones amb disca-
pacitat als paisos europeus, seguit de 'abordament de les metodologies
d’inserci6 sociolaboral. En la part dedicada als paisos titulada «Analisi de
models d’insercié sociolaboral», fem un recorregut pels paisos ja esmen-
tats, amb una especial atenci inicial al cas de 'Estat espanyol.

Finalment, i a mode de resum d’aquesta analisi comparativa, re-
collim molt sintéticament els principals trets dels paisos en una taula
comparativa.



Font: Universitat Rovira i Virgili, Tarragona. Alumnat programa d’insercid sociolaboral INSERLAB.



2. Definicié conceptual de la discapacitat
intel-lectual i models existents
per al seu abordatge

El concepte de discapacitat intel-lectual ha anat evolucionant en els ul-
tims cinquanta anys de manera que els termes que han estat utilitzats
amb anterioritat shan considerat discriminatoris, en tant que no anaven
d’acord amb valors socials com el respecte i la dignitat de les persones
aixi definides. Els termes que es van fer servir internacionalment amb
anterioritat, entre d’altres varen ser: deficiéncia mental i retras mental;
a Espanya durant els anys 60 i 90 encara s'utilitzava el terme «subnor-
malitat» i, fins no gaire, un altre terme també utilitzat va ser el de «mi-
nusvalua» (poblacié amb minusvalues, minusvalids). Tots aquests termes
connoten la manca de possibilitats i/o d’aptituds de les persones amb
discapacitat.

La terminologia que ha estat consensuada a escala internacional
per la Convencié de les Nacions Unides dels Drets de les Persones amb
discapacitat (CNDPD) és el de «persones amb discapacitat intel-lectual»
(DI). No obstant, a Espanya el Forum de Vida Independent reivindica
un canvi de terminologia proposant canviar el terme «discapacitat intel-
lectual» pel de «diversitat funcional», fent referéncia que les persones
amb discapacitat intel-lectual funcionen de manera diferent (Romafiach
i Lobato, 2005). Tanmateix, el terme «diversitat funcional» encara no
ha estat acceptat per cap institucié cientifica internacional ni estatal
(Salvador-Carulla, 2011; Schalock, 2007; Bekelis, Singer i Maria, 1994;
Verdugo i Schalock, 2010).

En aquest informe adoptem, a falta d’'un consens major, el terme
«persones amb discapacitat intel-lectual».
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La primera aproximacié al concepte de «discapacitat intel-lectual»
la fa I'Associacié Americana pel Retard Mental (AARM) I'any 1992
en la seva 9a edicié de la publicacié Mental Retardation: Definition,
Classification and Systems of Supports (Schalock, Keith, Verdugo i G6-
mez, 2010).

Aquesta publicacié planteja un canvi de paradigma quant a la com-
prensié de la discapacitat, incorporant el model socioecologic de la dis-
capacitat. Fins llavors la concepcié de la discapacitat s’havia fonamentat
en una visié reduccionista, de manera que es posava el focus en la pato-
logia, sent la persona portadora de discapacitat. El nou plantejament de
I'AARM es fonamenta en una comprensié multidimensional i interac-
cionista de la discapacitat en que l'entorn té un paper fonamental i, per
tant, la discapacitat es conceptualitza segons el funcionament de la per-
sona en la interaccié amb el seu context. A més a més, aquest enfocament
dona un paper fonamental a la intensitat dels suports i a la participacié
social (Verdugo i Schalock, 2010), de manera que sén aspectes clau per
incrementar el funcionament de la persona.

Els sistemes de classificacié abans d’aquesta aproximacié han estat
totalment marcats per I'avaluacié del quocient intel-lectual (QI) (Scha-
lock, ez alii, 2007). Dany 2002 TAARM en la seva 9a edici6 va proposar
una definicié que integra les seglients dimensions: les habilitats intel-
lectuals, la conducta adaptativa, la participacid, les interaccions i els rols
socials, aixi com la salut i el context (Verdugo i Schalock, 2010). La di-
mensié participacié social es va incorporar en la 10a edicié6 de 'TAMRR
per ser coherent amb el model de la discapacitat de la Classificacié In-
ternacional del Funcionament (CIF) de 'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) I'any 2001. Aquesta manera de comprendre la discapacitat
fa émfasi a com cada una de les influéncies multidimensionals sobre el
funcionament de I'individu esta mediada pels suports disponibles en cada
persona, a més a més, al mateix temps els suports poden reciprocament
influenciar el funcionament (AARM, 2002: 27).

L’any 2010 es va publicar I'11a edicié6 de TAARM la qual canvia la
seva nomenclatura per adequar-se al model social de la discapacitat. A
partir de llavors, s'anomena American Association on Intellectual Deve-
lopment Disabilities (AAIDD). En aquest sentit, TAAMR estableix la

segiient definicié:

12
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La discapacitat esta caracteritzada per significants limitacions tant
en el funcionament intel-lectual com en la conducta adaptativa. Tal
com s’ha manifestat en habilitats adaptatives, conceptuals i practi-
ques, aquesta discapacitat s'origina abans dels divuit anys (Verdugo i
Jenaro, 2002: 5).

Aquesta definici6 inclou tres elements amplis que sén: les limitaci-
ons significatives en el funcionament intel-lectual, relacionades amb les
limitacions significatives en la conducta adaptativa i que es manifesta
en un periode de desenvolupament concret. Aquesta nova manera de
comprendre la discapacitat incorpora consideracions importants per a
'avaluacié del funcionament de la persona depenent de si la finalitat és:
classificar, diagnosticar o establir suports (Schalock, ez a/ii, 2018).

A continuacid, sexposen una série d’aclariments conceptuals que
ens permetran aproximar-nos a una definicié operativa de la diversitat
cognitiva i que s6n de gran importancia per a 'avaluacié d’aspectes com
ara les intel'ligencies, altres capacitats de cognicié i la conducta adapta-
tiva, i el posterior diagnostic de discapacitat intel-lectual, en la linia de
Luckasson i Reeve (2001): les limitacions en el funcionament individual
dins d’'un context social tipic dels seus iguals en edat i cultura.

Una avaluaci6 valida ha de considerar la diversitat cultural i lingtis-
tica, aixi com les diferéncies en comunicacid, aspectes sensorials, motors
ien el comportament. En un individu sovint les limitacions coexisteixen
amb les capacitats. Un proposit important de descriure les limitacions és
poder desenvolupar un perfil de suports necessaris. Si sofereixen suports
personalitzats durant un periode prolongat, el funcionament de la per-
sona millorara.

13
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Taula 1: Aclariments conceptuals del concepte de discapacitat

igencia

Intel'li

Es una capacitat mental general, inclou el raonament, la planificacié, la
resolucié de problemes, el pensament abstracte, la comprensié d’idees
complexes, la rapidesa en I'aprenentatge i I'aprenentatge de lexperiéncia.

Les limitacions de la intelligéncia han de considerar-se d’acord amb la resta
de les dimensions. .a manera més comuna de mesurar el funcionament
intel-lectual és a través del quocient intellectual (dues desviacions tipiques
per sota de la mitjana, considerant un error estandard dels instruments de
mesura utilitzats i els punts forts, debils i limitacions dels instruments).

Conducta adaptativa

Es refereix a les habilitats conceptuals, socials i practiques apreses per la
persona per fer funcionar la seva vida. Les limitacions afecten tant a la vida
diaria com a la capacitat de respondre als canvis vitals i a les demandes de
p P
lentorn, de la mateixa manera que la dimensié anterior ha de considerar-se
> q
d’acord amb la resta de dimensions. Es mesura amb instruments baremats
i estandarditzats que inclouen les persones amb i sense discapacitat. Les
limitacions significatives en la conducta adaptativa se situen per sota de la
mitjana (2 desviacions) i un puntuacié general en la mitjana estandarditzada
d’habilitats conceptuals, socials i practiques.

Discapacitat

Es lexpressié de les limitacions en el funcionament individual dins d’un
context i suposa un desavantatge important per a 'individu.

Context

Descriu les condicions en les quals les persones viuen la seva vida quotidiana,

des d’una perspectiva ecologica que engloba tres nivells diferents:

a) lentorn social immediat, incloent la persona, familia i/o defensors (mi-
crosistema),

b) el barri, la comunitat i organitzacions que proporcionen serveis i suports
educatius i d’habilitacié (mesosistema) i

¢) els patrons generals de la cultura, la societat, grups de poblacié més grans,
pais, influencies sociopolitiques (macrosistema).

Lavaluacié del context no es fa a través de mesures estandarditzades siné a

través del judici professional. Es considera com totes les altres dimensions en

relacié amb la resta.

Font delaboracié propia a través de: Verdugo, M. i Jenaro, C. (2002). Retraso Mental.

Defincion clasificacion y sistemas de apoyo. Asociacion Americana sobre
el retraso mental. Madrid, Espanya: Alianza editorial.
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Aquesta definicié ha tingut un gran impacte sobre la manera de
concebre la discapacitat i la seva influéncia sobre altres sistemes de clas-
sificacié com la CIF (Classificacié Internacional del Funcionament), la
ICD-11 (Classificacié Internacional de les Malalties de I'Organitzacié
Mundial de la Salut) i el DSM-V (Manual Diagnostic i Estadistic dels
Trastorns Mentals).

La revisié més recent del concepte de discapacitat 'ha feta 'Ameri-
can Psychiatric Association (APA) en la publicacié del DSM-V T'any 2013.
Aquest manual diagnostic defineix la discapacitat intel-lectual com:

Un trastorn del desenvolupament intellectual, situa la discapacitat
intel-lectual dins dels trastorns del neurodesenvolupament o trastorns
del desenvolupament intel'lectual com un grup d’afeccions que s’ini-
cien durant el periode del desenvolupament i que inclou limitacions
del funcionament intel-lectual i del comportament adaptatiu en I'ambit

conceptual, social i practic (APA, 2013: 17).

Segons ’APA (2013) per poder diagnosticar la discapacitat intel-
lectual shan de complir tres criteris:

Deficiéncies en les funcions intel*lectuals com: el raonament, la re-
solucié de problemes, la planificacid, el pensament abstracte,
el judici, I'aprenentatge académic i I'aprenentatge a partir de
lexperiencia. Es determina mitjangant una valoracié clinica a
través de proves d’intel-ligencia estandarditzades individualit-
zades.

Deficiencies del comportament adaptatiu que produeixen un fra-
cas en el compliment dels estandards del desenvolupament i
socioculturals per I'autonomia personal i la responsabilitat so-
cial. Sense suport continu, les deficiencies adaptatives limiten
el funcionament en una o més activitats de la vida quotidiana,
com la comunicaci6, la participacié social i la vida independent
en multiples entorns.

Inici de les deficiencies intel*lectuals i adaptatives durant el periode
del desenvolupament.

L’APA (2013) considera la discapacitat intel-lectual com una con-
dici6 de salut. La defineix com una sindrome analoga a la demencia ca-
racteritzada per un deficit en el funcionament cognitiu previ a una pitjor

15
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adquisicié d’habilitats durant 'aprenentatge. La intensitat del deficit és
allo que interfereix de manera significativa en el funcionament, expressat
com a limitacions en l'activitat i en la participacié. En canvi, TAAIDD
expressa que la discapacitat intel'lectual es caracteritza per significants
limitacions en les activitats i en la participaci6 social (Salvador-Carulla
et alii, 2011).

En relacié amb la classificacié dels diferents tipus de discapacitats
intel-lectuals ’OMS (2001) va elaborar I'International Classification of
Functioning Disability and Health (ICF), que actua com a complement
de la ICD-10 de manera que va més enlla i representa una classificacié
de les condicions de salut, malalties i trastorns. Aquest manual supe-
ra la perspectiva medica i integra una perspectiva social i ambiental.
Entén el funcionament com una interaccié entre la persona i l'entorn.
El funcionament es caracteritza per tres dimensions: funcions de les
estructures corporals (alteracions), activitats (limitacions per dur-les
a terme) i restriccions en la participacid, i aquestes dimensions sempre
s’hauran d’entendre dins d’un marc fisiologic, psicologic i social.

El sistema de la ICD-10 mostra limitacions significatives respec-
te de la ICF. La ICD-10 no és un manual diagnostic, siné un sistema
de codis medics. Aquest sistema proposa una classificacié del trastorn
del desenvolupament intel-lectual en funcié de la gravetat, mesurada se-
gons el grau de funcionament adaptatiu i segons el grau de suport que
la persona requereix. Aquesta classificacié se centra essencialment en les
puntuacions del quocient intel-lectual (QI) i I'avaluacié de la conducta
adaptativa és opcional. La classificacié que ofereix la Classificacié Inter-
nacional de les Malalties (CIM-10) és: retard mental lleu (F70), retard
mental moderat (F71), retard mental greu (F72), retard mental profund
(E'73), altres tipus de retards mentals (F78) i retard mental no especificat
(F79). Hi ha un debat important sobre el fet de si cal eliminar-lo de
manera que es consideri la discapacitat Gnicament com una condicié
de salut i deixar com a valida exclusivament la classificacié de la CIF, no
obstant, s’ha de tenir present que la classificacié de la ICD s’utilitza en
els 194 paisos que formen part de 'TOMS (Salvador-Carulla ez a/ii, 2011,
Bekelis ef alii, 1994).

La AAIDD encara es refereix a categories de discapacitat, sent la
discapacitat lleu una puntuacié de QI que sense arribar a 55-50 se situa

16
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per sota de 75-70 (entre dues i tres desviacions tipiques per sota de la
mitjana amb un error de mesura aproximat de cinc punts), la discapaci-
tat moderada entre 'interval (55-50 i 40-35) amb un error d’entre tres
i quatre desviacions tipiques, la discapacitat greu (entre 35 i 40 i 20-20)
entre quatre i cinc desviacions tipiques de la mitjana, i la discapacitat
profunda o pluridiscapacitat per sota de 20-25 punts, més de cinc desvi-
acions tipiques. CAAIDD determina que el limit sestableix en el QI de
70-75 punts, pero que només es podra diagnosticar la discapacitat intel-
lectual quan hi hagi un déficit significatiu en la conducta adaptativa. En
la linia de Bekelis ez a/ii (1994) les persones que tenen un quocient intel-
lectual dentre 50 i 70 disposen d’habilitats de lectura i funcions mate-
matiques basiques; els de menys de 50 sén més dependents i necessiten
d’assisténcia per dur a terme les activitats basiques de la vida diaria; els
que tenen un QI entre 35 i 50 sén independents per alimentar-se, anar
al lavabo, vestir-se i participar d’ambients laborals, i els que tenen un QI
per sota de 35 s6n dependents d’altres persones.

Lany 2011 un grup de 30 experts de 13 paisos diferents i en re-
presentacié de TOMS (de paisos desenvolupats i subdesenvolupats) en
I'ambit de la discapacitat es van reunir per reflexionar i definir el con-
cepte de discapacitat intel-lectual. Entre tots els experts es va arribar al
consens que la discapacitat intellectual no es pot mesurar exclusivament
en termes de QI, en tant que és insuficient i van consensuar que la dis-
capacitat intel-lectual reuneix les segiients condicions (Salvador-Carulla
et alii, 2011):

*  Un conjunt de condicions del desenvolupament caracteritzades
per deficiéncies importants en les funcions cognitives, les quals
estan associades a limitacions en I'aprenentatge de la conducta
adaptativa i les habilitats.

* En aquesta linia, els experts consensuen que la discapacitat
intel'lectual esta caracteritzada per deficiéncies en les funci-
ons cognitives necessaries per al coneixement, el raonament i
el llenguatge simbolic, en relacié amb membres de la mateixa
edat, cultura i ambient.

* En general les persones amb discapacitat intel'lectual tenen
dificultats en la comprensié verbal, el raonament, la memoria
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i l'agilitat mental per processar coneixements. També, s'iden-
tifiquen dificultats en I'aprenentatge, incloent el coneixement
acadeémic i practic.

*  Sovint es manifesten dificultats en la conducta adaptativa i en
complir les exigéncies de la vida diaria, aixi mateix, hi ha difi-
cultat per la gestié emocional, per les relacions interpersonals
i per al manteniment de la motivacié durant el procés d’apre-
nentatge. S’ha de considerar en una etapa del desenvolupament
concreta.

En conclusié

Encara que el concepte de retard mental ha estat clarament reemplacat
pel concepte de discapacitat intellectual i/o trastorn del desenvolupa-
ment intellectual —intellectual developmental disaborders (IDD)— a la
ICD-11, encara es genera un debat intens sobre si la discapacitat intel-
lectual ha de ser considerada una condici6 de salut o una discapacitat.
L’OMS (2006) n’ha intensificat recentment la revisié de la ICD (Inter-
nacional Classification of Diseases) per arribar a un consens. Es proposa
reemplagar el concepte de discapacitat intellectual pel de trastorns del
desenvolupament, definit com

un grup de condicions del desenvolupament caracteritzat per signifi-

cants limitacions en la conducta adaptativa, que esta associat amb limi-

tacions en I'aprenentatge, en el comportament adaptatiu i en 'adquisi-
ci6 d’habilitats (Salvador-Carulla ez a/ii, 2011: 117 ).

La discapacitat s’ha abordat historicament des de diversos enfoca-
ments que encara avui tenen un impacte en la planificacié dels models
d’insercié sociolaboral de les persones amb discapacitat. Segons Scha-
lock et alii, (2007) diversos enfocaments han estat utilitzats per definir i
classificar la discapacitat intellectual i aquests encara avui formen part
de la discussié sobre com ha de ser diagnosticada i tractada una perso-
na amb discapacitat intel-lectual. Els models que proposa sén: el model
social, el médic o clinic, I'intel-lectual, I'enfocament del doble criteri i el
de la justicia.

Lenfocament social exposa que historicament s’han identificat les
persones com a retardades mentals entenent que no es podien adaptar
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socialment al context; Iémfasi es posa en la intel-ligéncia, se centra en el
comportament social normalitzat i tot el que surt de la norma és consi-
derat una desviacié (Schalock ez a/ii, 2010).

El model medic o clinic se centra en lorganicitat, les sindromes,
I'herencia, la patologia i els factors fisiologics com a resultat de la disca-
pacitat. Es un model que dona Iloc a la segregacié de les persones amb
discapacitat. E]l model meédic se centra en les dificultats de la persona de
manera que aquesta ha de ser tractada i/o rehabilitada (Shalock ez a/ii,
2010; Pefas-Felizzola, 2013).

El model intel-lectual afegeix que amb I'aparicié6 de la intel-ligéncia
com a construccié viable i 'augment dels instruments per mesurar les
capacitats mentals, Iémfasi es posa en el funcionament intel-lectual me-
surat per una prova d’intel'ligéncia i reflectida en una puntuacié del
quocient intel-lectual (QI). Aquesta perspectiva va portar a 'aparicié
de normes estadistiques basades en el QI com una manera de definir el
grup i classificar els individus (Schalock, Luckasson, Tassé i Verdugo,
2018).

Avui en dia, el model consensuat és I'enfocament de doble criteri.
Aquest model fa un primer intent formal d’utilitzar sistematicament el
funcionament intel-lectual i el comportament adaptatiu definit pel manual
de I'’Associacié Americana del Retard Mental (AARM) on la discapacitat
es va definir en referéncia amb el funcionament intel-lectual generalitzat
que sorigina durant el periode de desenvolupament i s’associa amb defi-
ciéncies en la maduracié, I'aprenentatge i I'ajustament social. Al manual
de TAARM, la maduracié, I'aprenentatge i 'ajustament social sengloben
en un nou terme, en gran mesura indefinit, un comportament adaptatiu,
que s’ha utilitzat en tots els manuals de 'TAAMR posteriors. Lenfocament
de doble criteri també ha inclos Tedat d’aparicié com a element acom-
panyant. Aquest enfocament intenta reconciliar la dicotomia establerta
entre el model medic i el model social. COMS en la ICF formula que la
discapacitat requereix d'un model d’intervencié biopsicosocial i determi-
na que la discapacitat és tant resultat de la salut de I'individu com de les
caracteristiques del context social i fisic en qué es desenvolupa (Shalock ez
alii, 2010; Mckenzie, 2013; Verdugo i Schalock, 2010).

Finalment, el model biopsicosocial o enfocament socioecologic és
el que esta vigent actualment i es fonamenta en l'expressié de limitacions
del funcionament individual dins d’un context social. Aquest enfoca-

19



Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso

ment entén que els factors organics i socials causen limitacions funcio-
nals que reflecteixen una falta d’habilitats o restringeixen tant el funcio-
nament personal com el desenvolupament de rols i tasques esperades en
una societat determinada, i posa emfasi en la interaccié de la persona i
I'ambient/entorn. Suposa un canvi en l'explicacié de la discapacitat cen-
trada en la persona com a portadora de defectes, com en el model medic,
i se centra en un desajust entre les capacitats de la persona i les deman-
des de lentorn. Es focalitza en el rol dels suports individualitzats, de
manera que un suport adequat incrementa el funcionament individual
i, per acabar, permet la recerca i la comprensi6 de la «identitat de la dis-
capacitat» que inclou principalment: autoestima, sentiment de benestar
subjectiu, orgull, causes comunes, politiques alternatives i compromis en
Iaccié politica (Putnam, 2005; Schalock ez a/ii, 2007). En aquesta linia,
sentén que la societat requereix d’un canvi estructural per fer possible la
participacié social de les persones amb discapacitat. E1 model social posa
emfasi en els drets humans i en 'autodeterminacié de les persones amb

discapacitat (Schalock ez a/iz, 2010).
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3. Marc normatiu (internacional i europeu)
per a la insercié sociolaboral de persones
amb discapacitat

Els diferents avencos normatius i declaracions (internacionals, europees,
nacionals i autonomiques) han anat desenvolupant-se en paral-lel i han
tractat sempre de combatre la discriminacié i letiquetatge de les perso-
nes amb discapacitat. Tant les organitzacions internacionals com I'Orga-
nitzaci6 de les Nacions Unides (ONU), 'Organitzacié Internacional del
Treball (OIT) i el Consell Europeu (CE), aixi com els governs nacionals
tenen com a objectiu la integracié plena i efectiva en la societat de les
persones amb discapacitat, considerant el treball una eina clau per a la
inclusié social.

La situacié de les persones amb discapacitat no és aliena al desen-
volupament de la Declaracié Universal dels Drets Humans (DUDH,
1948), la inclusi6 del dret del treball en el Pacte Internacional sobre els
Drets Economics Socials i Culturals (PIDESC, 1966), 1a Convencié de
les Nacions Unides per a les Persones amb Discapacitat (UNCRPD),
I'Estratégia de Lisboa (2002), 'Estrategia per a 'Ocupacié de la Unié
Europea, la Directiva per a I'Ocupacié 200/78/CE i el Pla Europeu
d’Acci6 per a les Persones amb Discapacitat (2003), entre d’altres.

Tots aquests documents fan referéncia a la proteccié del dret al tre-
ball en igualtat doportunitats i a la lluita contra la discriminacié de les
persones amb discapacitat (Greve, 2009). Aixi mateix, la inclusié socio-
laboral i 'antidiscriminacié de les persones amb discapacitat s’inclou de
manera transversal en les normatives encara que no siguin especificament
per als col-lectius amb discapacitat (Shima i Zélyomi, 2008). No obstant,
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Greve (2009) afegeix que els governs tendeixen a fer normatives especifi-
ques per a la discapacitat en lloc d’incloure-les en les politiques generals.
En aquest sentit, Cordero (2012) expressa que és interessant I'aveng nor-
matiu que s’ha desenvolupat en els dltims anys, perd afegeix que per tal
que es doni la integracié sociolaboral es requereix d’una resposta global al
problema dels baixos nivells d’activitat i docupacié de les persones amb
discapacitat. En aquesta linia, no esta sent suficient desenvolupar una
politica especifica d'ocupacié, siné que cal que I'atencié a la discapacitat
s'inclogui en totes les politiques de manera transversal.

En I'ambit de la Uni6é Europea, el desenvolupament d’accions que
promoguin la integracié laboral de les persones amb discapacitat és una
quiesti6 de primer ordre de les agendes comunitaries. Aquestes normatives
mostren levolucié que s’ha anat produint al voltant del concepte de dis-
capacitat, des del model medic, al rehabilitador i, en dltim lloc, el model
social de la discapacitat o de la vida independent (Schalock ez a/ii, 2007).
Les normatives en el marc actual reconeixen que la discapacitat és multi-
dimensional; hi entren en joc limitacions en el funcionament individual en
interaccié amb el context individual i ambiental (IMoreno, 2016).

Un dels primers instruments per a la rehabilitacié de les perso-
nes amb discapacitat va ser elaborat per 'Organitzacié Internacional del
Treball (OIT) any 1955: Vocational Rehabilitation (Disabled) Recomen-
dations (nim. 99). Aquest document recomanava un entrenament pro-
tessional, igualtat d'oportunitats, no discriminacié, igualtat en el treball i
en el pagament del salari (Parmenter, 2011; ILO, 2015).

Lany 1971 I'Organitzacié de les Nacions Unides, elabora la prime-
ra Declaracié dels Drets de les Persones amb Retard Mental, on sesta-
bleix el principi d’igualtat en I'ambit medic, educatiu i social, aixi com, la
proteccié contra lexplotacié i en l'establiment de procediments juridics.
Dany 1975 TONU elabora la Declaracié dels Drets de les Persones amb
Discapacitat (CRPD), que proclama la igualtat en drets civils i politics
per a persones amb discapacitat, estableix la igualtat de tracte, i I'accés
als serveis que promoguin el desenvolupament de capacitats i la seva
integracié social. Aquesta declaracié representa un pas important per
a la sensibilitzaci6 a favor del col'lectiu. Uns anys més tard (1993), es
va aprovar '’Assemblea General de les Persones amb Discapacitat, on
s'adopta una perspectiva de drets humans, tot i que encara no pot consi-
derar-se un instrument juridicament vinculant.
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En el marc europeu, el Tractat d’Amsterdam (1997) és un docu-
ment que permet fer un punt d’inflexié en les politiques d'ocupacié per
a les persones amb discapacitat, de manera que reconeix que l'ocupacié
és fonamental per a la integracié social de les persones amb discapacitat.
Larticle 13 d’aquest tractat explicita la lluita contra la discriminacié en
materia de discapacitat. U'avaluacié de I'Estratégia Europea per a 'Ocu-
pacié manifesta que malgrat que les persones amb discapacitat tenen un
paper important en les politiques actives i normatives desenvolupades
pels estats membres, el seu accés a l'ocupacié continua manifestant mol-
tes dificultats (Cordero, 2012; Greve, 2009).

Els diversos paisos de 1a Uni6é Europea (UE) presenten una historia
politica i legislativa forga diferent pel que fa a I'accés de les persones amb
discapacitat en condicions d’igualtat al mercat laboral. Aquest fet es pa-
lesa els anys 90 quan molts paisos impulsen normatives antidiscrimina-
tories (Garbat, 2013) en l'educacié, en 'accés al benestar i en Tocupacié.
L’Estrategia de Lisboa (2000) oferi una atencié especifica a les persones
amb discapacitat, ja que se centra en la integraci social i en la lluita con-
tra la discriminaci6, i insta els estats membres a adoptar politiques co-
herents que en facilitin la integracié mitjangant el suport a la inclusié al
moén laboral i que permetin lluitar contra la discriminacié. Dos anys més
tard, el Tractat de Funcionament de la Unié Europea (TFUE) (2002) va
establir que la Uni6 haura de lluitar contra tot tipus de discriminacié per
raé de discapacitat (art. 10) i que podra adoptar accions adequades per
lluitar-hi en contra (art. 19).

En aquesta linia, la Carta Social Europea (1996) introdueix l'enfo-
cament social de la discapacitat i prohibeix tot tipus de discriminacié per
raé de discapacitat; aixi mateix, inclou el dret de les persones amb disca-
pacitat a beneficiar-se de totes aquelles mesures que en garanteixin l‘auto-
nomia, la integracié social i la vida en la comunitat (Moreno, 2016). Aixi
mateix, selabora el Pla d’Accié Europeu per a la Discapacitat (2003), que
prioritza l'aplicacié de la directiva docupacié (Greve, 2009). En aquest
any la Uni6é Europea es pronuncia, seguint les Nacions Unides, a favor
de desenvolupar un instrument juridicament vinculant per promoure i
protegir els drets de les persones amb discapacitat (Cordero, 2012). La
necessitat de desenvolupar un instrument vinculant porta a ’Assemblea
General de les Nacions Unides a la creacié de la Convencié dels Drets de
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les Persones amb Discapacitat, que va ser aprovada el 13 de desembre del
2006 (UNCRPD, 2006) i va entrar en vigor I'any 2008. El proposit gene-
ral va ser promoure, protegir i garantir el gaudiment ple i en condicions
d’igualtat del conjunt de drets humans de les persones amb discapacitat.
Aborda temes d’accessibilitat, llibertat de moviment, salut, educacié, ocu-
pacié, rehabilitacid, habilitacid, participacié en la vida politica, igualtat i
no discriminacid, entre d’altres. Aquest document adopta el model social
de la discapacitat, entén la discapacitat com una qiiestié de drets humans
i reconeix les barreres i els prejudicis de la societat que constitueixen en
si mateixos una discapacitat. Aixi mateix, demana que els poders publics
desenvolupin ajustaments raonables sempre que no imposin una carrega
desproporcionada. Aquesta convencié va més enlla de la idea d’integracié
ivol assolir la inclusié plena i efectiva en igualtat de condicions, entenent
que no és la persona la que s’ha d’adaptar a la societat, sin6 que és la soci-
etat la que 'ha d’incloure (Parmenter, 2011). Es a dir, posa el focus en la
rigidesa de les estructures socials que dificulten, quan no impossibiliten,
la plena inclusié de les persones amb diversitat funcional, entre les quals
es troben les persones amb discapacitat.
La CNRPD (2006) ha estat signada per 161 paisos i el protocol per
92 (Nacions Unides, 2018). Aquesta convencié també ha estat ratificada
per la Unié Europea, que lentén com un instrument juridicament vin-
culant, i ha estat signada per tots els estats membres i ratificada per 27
dels 28 estats membres. Aquesta convencié expressa en lart. 27 que el
treball és una part important de la vida que condueix a la autonomia in-
dividual, al desenvolupament personal i a la participacié social (ANED,
2017). Lart. 27 incideix en el fet que els mercats de treball han de ser
inclusius de manera que:
Els Estats signants reconeixen el dret de les persones amb discapacitat
a treballar, en igualtat de condicions amb les altres; aixd inclou el dret a
tenir Joportunitat de guanyar-se la vida mitjangant un treball lliurement
triat o acceptat en un mercat i un entorn laborals que siguin oberts, in-

clusius i accessibles a les persones amb discapacitat (CNRPD, 2006:14).
La resoluci6 del Parlament Europeu del 24 d’abril del 2009 sobre

la celebracié per part de la Comunitat Europea de la Convencié de les
Nacions Unides sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat insta
els estats membres a ratificar al més aviat possible la convencié i a desen-
volupar la infraestructura necessaria.
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En el marc de I'Estratégia d’Europa 2020 es reconeix I'atencié a la
discapacitat com una prioritat europea i nacional dins del marc de la llui-
ta contra la pobresa. La comissié ha de vetllar per la creacié i I'aplicacié
de programes que fomentin la inclusi6 social dels grups més vulnerables,
promoure una educacié innovadora, i oportunitats de formacié i ocu-
pacié, i lluitar contra la discriminacié de persones amb discapacitat. No
obstant que el titol IX del TFUE manté la competéncia en ocupacié en
els estats membres, els paisos de la Unié es comprometen a desenvolu-
par una actuacié coordinada a escala europea; aixi mateix, es demana als
estats membres que compleixin amb les seves obligacions nacionals i que
desenvolupin mesures concretes pels grups d’elevat risc de pobresa, com
és el cas de les persones amb discapacitat (Estratégia Europea, 2010-
2020). Amb referéncia a l'ocupacié, 'Estratégia 2020 va establir una serie
dobjectius per tota la ciutadania europea, de manera que es pretén que el
2020 el 75% de la poblacié d’Europa d’entre 16 i 64 anys estigui ocupada.
Aquesta estratégia és més ambiciosa que la de Lisboa (2000) on el repte
era assolir el 70% d’ocupacié per als homes i el 60% per a les dones el
2010 (ANED, 2014: 27).

L’Estrategia Europea sobre la Discapacitat (2010-2020) té com a
finalitat principal la inclusié activa i 'apoderament, de manera que les
persones amb discapacitat puguin gaudir dels seus drets. Aixi mateix,
pretén assegurar-se la posada en practica de la CNRPD als paisos de la
Uni6é Europea. També es fa émfasi en la importancia que les persones
amb discapacitat participin de la societat i d'un mercat de treball Gnic.
En aquesta linia, pel que fa a I'ocupacié, TONU reivindica que cal elevar
significativament la proporcié de persones amb discapacitat que treba-
llen en el mercat de treball obert (Beyer, 2017; ANED, 2014). Aixi ma-
teix, aquesta Estratégia destaca en el marc de la governanga que estableix
larticle 33 de la CNRPD, de manera que els organismes governamen-
tals, els mecanismes de coordinacid, els mecanismes independents i de
participacié de les persones amb discapacitat i les seves organitzacions
estan implicats en I'amplia gamma de politiques de la UE, de mane-
ra que sestableix la coordinacié entre els serveis i les institucions de la
Comissié Europea i entre la Comissi6 i els estats membres. Aquesta
estratégia donara lloc, en el cas espanyol, a 'Estrategia Espanyola de la
Discapacitat (2012-2020) (Molina i Maiias, 2016).
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Com s’ha vist en linies anteriors, el principi que ha de seguir tota
politica d'ocupacié és la integracié de persones amb discapacitat amb
condicions d’igualtat i no discriminacié en el mercat ordinari de tre-
ball. En'ambit de la discapacitat existeix una doble via d’integracié: una

p g
d’ordinaria i una de protegida. Lobjectiu és sempre la inclusi6é en una
proteg ]
empresa ordinaria, perd de manera subsidiaria es preveuen recursos de

treball protegit (Cordero, 2012).
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4. Politiques per a la inclusié sociolaboral
a Europa

El nombre de persones amb discapacitat representen més del 20% de la
poblacié a Europa, tal com apunta Scharle (2013). En els ultims anys
la Unié Europea ha vist incrementar la poblacié que es troba en edat ac-
tiva i que ha vist alterades les seves capacitats per al treball a causa d’una
discapacitat. Aixd representa un repte per aconseguir la inclusié social i
el creixement sostenible d’Europa (Molina i Mafias, 2016).

El mercat laboral a Europa s’ha vist afectat per diverses recessions
que han fet més dificil la inclusié de les persones amb discapacitat al
mercat laboral. Sense dubte, la inclusi6é és més favorable en temps de
bonanga economica (Greve, 2009). A escala europea s’ha identificat un
increment en la demanda de prestacions socials per discapacitat durant
els anys 70 1 90, fet que no es pot associar exclusivament a 'augment de
lenvelliment de la poblacié. D’acord amb Scharle (2013), aquest incre-
ment en la despesa publica a favor de les prestacions socials és el resultat
d’un fenomen més estructural com els canvis en loferta i la demanda
com a resultat d'un mercat laboral debilitat en el context de postcrisi
economica (Scharle i Csillag, 2016). En aquesta linia, els majors reptes
als quals senfronten els paisos amb relacié a l'ocupacié de les persones
amb discapacitat sén: les baixes taxes docupacid, I'alta dependéncia de
les prestacions socials, un increment de la despesa publica per combatre
les elevades taxes de pobresa i l'exclusi6 social de les persones amb disca-
pacitat (Shima i Zélyomi, 2008).

La Unié Europea ha expressat interés a promoure la inclusié de
les persones amb discapacitat en igualtat de condicions en un mercat
de treball ordinari. No obstant, sha fomentat més el desenvolupament
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de politiques que afavoreixen la integracié social (en altres ambits que el
mercat de treball ordinari) i 'antidiscriminacié que el desenvolupament
de les condicions que facin un mercat estable i segur per a les persones
amb discapacitat (Greve, 2009). En la majoria dels estats membres, el
marc normatiu del qual disposen es troba encara allunyat dels objectius
que es proposa la UE, tot i la voluntat d’anar millorant I'ocupabilitat de
les persones amb discapacitat (Scharle i Csillag, 2016). En general, els
paisos han seguit una tendéncia a fomentar locupacié en el mercat de
treball protegit en detriment del mercat ordinari. Cal tenir present que
també es pot donar el treball protegit en mercat ordinari com és el cas
del sistema de quotes que caracteritza la politica d'ocupacié de diversos
paisos (Beyer, 2017; OCDE, 2010).

Entre els anys 70 i 90 es produi un increment de la despesa pa-
blica en la major part dels estats de I'actual Unié Europea que va venir
acompanyat de canvis en el mercat laboral i en la provisié de benestar,
sobretot a causa d'una economia ciclica que afecta la demanda i d’'un
increment dels aturats de llarga durada. Aquest fet, comporta retallades
en les transferencies socials i monetaries cap a la poblacié amb discapa-
citat, i en el cas de la relacié entre aquestes i el mén laboral, es produi
una major concentracié de les transferéncies cap a aquelles persones amb
discapacitat que porten molt de temps en atur o en situacié d’inactivitat
(Scharle, 2013).

Davant del clima de desregulacié dels mercats laborals europeus als
anys 80 on es busca un nou model de gestié, sorgeix el concepte de «fle-
xiguretat» (o «flexiseguretat»); no obstant, aquest terme no agafa impuls
fins a lelaboracié de I'Estratéegia Europea per a 'Ocupacié. La UE su-
bratlla la importancia del concepte de «flexiseguretat». Aquest concepte
té el seu origen en el mercat laboral danes i holandes i és el resultat de la
vinculacié dels conceptes de flexibilitat en el mercat laboral i seguretat
que garanteix el benestar social (Greve, 2009). La flexiseguretat esta en-
caminada a obtenir un mercat de treball parcialment flexible alhora que
garanteixi la seguretat de I'individu. Ens referim a la flexibilitat a 'hora
de contractar i acomiadar, alta proteccié social per als aturats i una po-
litica d’activacié laboral orientada a la formacié i a la reinsercié laboral.
La major critica a aquest model és I'alta inversié publica que s’ha de dur
a terme per implementar-lo (Kaltenbrunner, Grees, Jakobsson, Randers,
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Gerner i Bergendorft, 2013). El nou Pla d’Accié per a la discapacitat
de la UE (2008-2009) prioritza la importancia de fer politiques sota el
concepte de «flexiseguretat» (Greve, 2009: 7).

Diversos paisos van desenvolupar lleis antidiscriminatories als anys
90, les quals prohibeixen tot tipus de discriminacié en Tocupacié, en el
procés de seleccid, i requereixen que els empresaris compleixin amb les
seves obligacions de contractacié de persones amb discapacitat. Aquestes
politiques, no obstant, sembla ser que només s6n un complement per a
les politiques existents. Alguns paisos han introduit clausules antidiscri-
minatories i altres han seguit un rumb diferent, com és el cas d’Espa-
nya, que protegeix contra la discriminaci6 a partir d’altres lleis (Garbat,
2013). En aquest sentit, Bjelland ez a/ii (2010) realitzaren un estudi sobre
discriminacié en el mercat laboral i van afirmar la necessitat de reforgar
les politiques actives de collectius que no s’hi han beneficiat massa, com
és el cas de les persones amb discapacitat i de les persones majors de 50
anys que pateixen atur de llarga durada. D’acord amb aixo, alguns dels
paisos analitzats introdueixen diversos sistemes d’integracié sociolaboral
com &s el cas dels sistemes de quotes que motiven o obliguen els empre-
saris a contractar persones amb discapacitat.

La majoria dels paisos en I'dltima deécada han seguit una tendéncia
en el desenvolupament de les politiques passives docupacié a mode de
prestacions (Shima i Zélyomi, 2008). No obstant, la majoria compar-
teixen la idea que les transfereéncies directes desincentiven la motiva-
cié per al treball. Davant d’aquest fet, alguns paisos han implementat
estratégies per tal que les prestacions funcionin com un incentiu per a
Tocupacié (Scharle i Csillag, 2016). En la linia de Shima i Zéloyomi
(2008), el pas de politiques passives d'ocupacié a actives ha vingut de la
ma de canvis normatius i la introduccié d’instruments com: les quotes
de reserva, la legislacié antidiscriminatoria, 'increment de la proteccié
de drets laborals i mesures que donin suport a 'ocupacié de les persones
amb discapacitat.

Altres paisos com els EUA, el Regne Unit, el Canada i Australia
han seguit una tendencia forga diferent. Han basat les seves politiques
en el que s'anomena welfare to work. Aquests paisos de régim liberal
durant els anys 80, critiquen la dependéncia de la ciutadania respecte del
benestar social i duen a terme importants reformes de l'estat del benestar.
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Aquesta reforma es fonamenta principalment en el fet que les persones
han de ser autosuficients a través del treball; per tant, sorienten i es
condicionen les politiques socials a l'ocupacié i les prestacions queden
estrictament limitades a les persones que tenen malalties de llarga dura-
da o permanents (Beyer, 2017; Thopmson e a/ii, 1998). En relacié amb
lefectivitat de les politiques docupacié Scharle i Csillag (2016) expres-
sen que les politiques d'ocupacié han de ser actives i donar-se en totes
les etapes (entrada, manteniment i sortida del mercat laboral), mesures
que de manera preventiva i individualitzada permetin a les persones ac-
cedir a serveis de rehabilitacié de qualitat i prestacions econdomiques per
a aquells que no en necessitin.

Tal com s’ha comentat en pagines anteriors, I'Estratégia Europea
per a 'Ocupacié posa el focus en el desenvolupament de politiques ac-
tives d'ocupacié o, en la seva nomenclatura anglesa, les Active Labour
Market Policies (AMLP). Aquestes politiques fan émfasi en el pas de
s de politiques passives com podrien ser les prestacions a politiques
actives que fomentin lentrada i el manteniment de les persones amb
discapacitat en el mercat de treball o, el que és el mateix, que fomentin la
integracié al mercat laboral. Aquestes politiques tenen un impacte tant
en loferta com en la demanda d'ocupacié (Scharle, 2013; Greve, 2009).
En aquesta linia TOCDE (2010) reconeix que en els dltims anys sha
pogut demostrar com diversos paisos han fet avencos importants en la
implementacié de les (ALMP). La politica d'ocupacié de cada pais es
defineix a través dels instruments que utilitza per fomentar la inclusié
sociolaboral en el mercat de treball amb o sense suport (Garbat, 2013;
Scharle i Csillag, 2016).

Segons 'EIM Bussines and Policy Research (2002) les politiques
actives docupacié han d’incloure:

*  Suport intens i assessorament individualitzat en la recerca de

feina.

*  Rehabilitaci6 professional: recuperacié de les habilitats profes-
sionals i capacitats mitjangant formacié professional, entrena-
ment i seguiment personalitzat.

*  Ocupacié subvencionada: programes que parcialment subven-
cionen els salaris de les persones amb discapacitat.
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*  Treball amb suport: proveeix adaptacions i assisténcia perso-
nal a través d’inseridors que proporcionen suport en el lloc de

treball.
*  Ocupacié protegida en centres especials de treball.

* Incentius per fomentar 'autoocupacié de persones amb dis-
capacitat: programes de promocié a I'empresa i formacié, aixi
com, incentius per a la creacié dempreses socials, petits nego-
cis/empreses i cooperatives.

*  Mesures combinades: combinacié d’instruments.

Aixi mateix, les politiques que s’han desenvolupat sempre han po-
sat el seu focus en la discapacitat en lloc de fer-ho en les capacitats de
les persones i en la implementacié de mecanismes de suport. Aquest fet,
segons Greve (2009), ha tingut implicacions negatives sobre la inclusié
de les persones amb discapacitat al mercat de treball. No obstant, 'Or-
ganitzacié de Cooperacié i Desenvolupament Economic (OCDE) reco-
neix els esforgos realitzats pels estats per aconseguir la implementacié de
les AMLP i posa émfasi en el lema del working-first o place and train en
loc del train and place. Fins ara sempre s’ha tractat de formar i preparar
la persona amb discapacitat abans de col-locar-la en el mercat laboral; en
canvi, avui la tendéncia és introduir-la al treball primer, mentre se li dona
suport (OCDE, 2010).

Les estrategies que s’utilitzen al working—first involucren politiques
actives d'ocupacié, obligacions mutues per als empresaris i els empleats,
serveis de reinserci6 per a les persones amb discapacitat en situacié de
desocupaci6, programes de formacié professional, reduccié de les pres-
tacions i increment de les sancions. Aquest enfocament tot i que ha
demostrat tenir bons resultats sembla no ser suficient per a les perso-
nes que no tenen habilitats suficients per aconseguir una feina i tenen
baixa productivitat, com sol ser el cas d’alguns tipus de discapacitats
intel'lectuals, sindromes despectre autista i discapacitats psicosocials
severes (EASPD, 2016). Segons la European Association of Service
Providers for Persons with Disabilities (EASPD) el que més s'utilitzen
s6n enfocaments mixtos que combinen el suport a la recerca de feina
i la participacié en la formaci6é. Aquest enfocament ofereix gestors de
casos que formen les persones desocupades per a la inclusié al mercat
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labora ordinari i busquen quin enfocament és més adequat per a cada
persona. Malgrat que les AMLP combinen el place and train amb la
formacié professional estan lluny de ser efectives per ales persones amb
discapacitat que porten molt de temps en situacié d’atur o inactivitat

(Beyer, 2017).
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5. Models d’activacié laboral
de persones amb discapacitat

Hi ha diversos models de promocié i activacié laboral de les persones
amb discapacitat. Garbat (2013) exposa que hi ha tres sistemes d’acti-
vaci6 que caracteritzen els paisos d’Europa, que sén: a) els sistemes de
quotes, b) la motivacié als empresaris i ¢) un sistema mixt basat en els
drets humans.

En referéncia amb els sistemes de quotes, I'autor exposa que la seva
finalitat és bidireccional en tant que, d’'una banda, obliga lempresari a
contractar una proporcié de persones amb discapacitat i, per I'altra, els
empresaris se senten obligats/motivats a seguir complint les seves obliga-
cions de manera que eviten el pagament de determinades contribucions
a la seguretat social i mantenen el percentatge de persones a contractar
per continuar rebent subvencions publiques. En segon lloc, el model ba-
sat en la motivaci6 dels empresaris esta associat amb l'enfocament de la
flexiseguretat i es fonamenta en tres components: un mercat laboral fle-
xible, seguretat social i politiques actives d'ocupacié. Aquest model opera
com un acord entre el mercat laboral, el govern i els participants (Garbat,
2013). Finalment, un altre sistema d’activaci6 per a ocupacié és el sis-
tema basat en els drets civils. Tot i que la finalitat és la mateixa que en
el sistema de quotes (permetre a les persones amb discapacitat accedir al
mercat laboral i mantenir un treball) no obliga una normativa sotmesa o
no a sancions, siné que ho fa el dret constitucional. Tot seguit, es tractara
amb més profunditat aquest tema intentant situar els diferents paisos en
relacié amb el tipus de politiques d’activacié que implementen.

Cal recordar que les taxes docupacié de persones amb discapacitat
en els diferents paisos encara es troben molt lluny dels objectius que es
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volen aconseguir, aixi mateix, les persones amb discapacitat encara man-
tenen una alta dependéncia de les prestacions socials que sovint han
impulsat diversos paisos a implementar reformes impopulars (OCDE,
2010). No obstant aixo, també s’han implementat diverses mesures que
han estat introduides amb la finalitat de provocar canvis que permetin
incrementar les oportunitats d'ocupacid, aixi com fer més atractiu el tre-
ball per a les persones amb discapacitat. En la linia de 'anterior, TANED
(2016) incorpora quines han estat aquestes accions que milloren la in-
clusié sociolaboral de persones amb discapacitat. Algunes d’aquestes
mesures han estat:

*  Lexpansi6 de les politiques d’integracio.

* El desenvolupament de normatives antidiscriminatories.
* Les modificacions en els sistemes de quotes.

*  Oferir incentius més potents per a la contractacio.

*  Lextensi6 i modernitzacié del treball amb suport.

*  La millora dels salaris.

* Insistir en la rehabilitacié des d’un inici.

En la majoria dels paisos s’han introduit canvis en les politiques
compensatories (o de prestacions), com per exemple limitar-ne 'accés
o sotmetre el pagament del subsidi a una contraprestacié. En general el
que es modifica en els diversos paisos no és tant la quantia, siné els requi-
sits per accedir-hi prioritzant-les per a aquelles persones que tenen molt
limitades les seves capacitats per al treball i limitant-les per a aquelles
persones que es preveu i tenen possibilitats per incloure’s en el mercat

laboral (OCDE, 2010).
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6. Dades de la situacid socioecondmica
i del mercat laboral de les persones
amb discapacitat a Europa

En el segiient apartat introduim quina és la situacié sociolaboral de les
persones amb discapacitat a Europa. Tal com apunta Cordero (2012),
'ocupaci6 és una eina fonamental per a la inclusié social. El treball apor-
ta moltes coses més enlla de recursos economics per mantenir una vida
independent. Aixi doncs, el treball contribueix a tenir una major au-
toestima, habilitats socials, satisfaccié personal, sentit de pertinenca en
un grup, identitat, fomenta habits de conducta, organitza el temps vital,
millora la qualitat de vida, incrementa les relacions i les xarxes socials
(Subirats e alii, 2004).

Les persones amb discapacitat es troben plenament afectades per
barreres que els impedeixen una integracié social plena, de manera que
es troben amb un alt risc de patir pobresa o exclusié social. Quan ens
referim a l'exclusié social ens referim a una seérie de variables multifac-
torials que tenen impacte directe sobre el grau d’integracié social de la
persona (Subirats ez alii, 2004). Aquestes variables fan referéncia a la
inclusié6 al sistema educatiu, al mén laboral, al consum, a la participacié
social, a lexercici de drets socials, civils i politics, i al sistema nacional
de salut i serveis socials, entre d’altres. En aquesta linia, Belzunegui i
Puig (2017) expressen que sestableix una correlacié entre discapaci-
tat, pobresa i exclusi6 social. Segons lestudi que desenvolupen, hi ha el
92,6% de probabilitats que l'exclusié social estigui associada a tenir una
discapacitat. La discapacitat esta associada a la discriminacié, pero si, a
més, afegim les variables: dona, joventut, tenir més de 45 anys o patir
trastorns mentals, son factors que incrementen el risc dexclusié soci-
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olaboral (Parmenter, 2011). En aquesta linia, la CE alerta de I'impacte
acumulatiu de discriminacions de les persones amb discapacitat quan
s’hi afegeixen altres factors, com ara la nacionalitat, l'edat, la raca, el sexe,
la religi6 i lorientacié sexual, entre d’altres (Moreno, 2016; Parmenter,
2011). Presentar una discapacitat suposa gaudir d’'un pitjor estat de salut.
En general, les persones amb discapacitat tenen una menor esperanga de
vida, tot i que aquesta s’ha anat incrementant positivament en els ultims
anys (Parmenter, 2011; Bekelis ez a/ii, 2016).

Quant a I'analisi de la situacié sociolaboral, totes les dades apun-
ten que les persones amb discapacitat tenen moltes més dificultats per
accedir i mantenir-se en el mercat laboral (Scharle i Csillag, 2016). Es
un col'lectiu que es caracteritza per unes taxes d'ocupacié molt inferi-
ors respecte de les persones sense discapacitat. Aixi doncs, les persones
amb discapacitat tenen entre tres i quatre vegades menys probabilitats
de ser ocupades que les persones sense discapacitat (Greve, 2009: 34;
Verdonschot, de Witte, Reichaath, Buntinx i Curfs, 2009).

Les persones amb discapacitat es troben més temps en situacié de
desocupaci6, sovint necessiten suport addicional i una provisié coordina-
da de serveis d'ocupacid, salut i serveis socials per retornar o introduir-se
al mercat laboral (Beyer, 2017; Scharle i Csillag, 2016). A tot Europa
observem taxes d’inactivitat molt elevades per al col'lectiu, en tant que el
nombre de persones que tenen una discapacitat que els impedeix accedir
al mén laboral és major al nombre de persones que busquen feina (Sc-
harle i Csillag, 2016). Segons la UE, la taxa d’inactivitat de les persones
amb discapacitat duplica la de les persones sense discapacitat (Cordero,
2012; Shima i Zélyomi, 2008; OCDE, 2010). La situacié d’inactivitat
dependra directament del grau docupabilitat del pais, de les politiques
publiques, les inversions i les estrategies de suport. Segons Beyer (2017),
cal tenir cura amb la lectura de les dades d’inactivitat de manera que
hi ha un gruix de persones en situacié d’inactivitat que si que disposen
d’habilitats per al treball.

En la linia de Greve (2009), la participaci6 en el mercat laboral de
les persones amb discapacitat depen sobretot del nivell educatiu, de les
capacitats de la persona per desenvolupar el treball, de lestat civil (sent
els homes casats i les dones solteres les que tenen majors taxes d'ocupa-
cib), de la mobilitat i de les actituds de la resta dels treballadors. Quant
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als factors que impedeixen I'accés al mén laboral, Cordero (2012) en
cita alguns com ara: els problemes d’accessibilitat i les barreres arqui-
tectoniques i actitudinals com els estereotips i prejudicis de la societat.
Parmenter (2011) afegeix altres factors com: les baixes expectatives so-
bre la participaci6 i la contribucié de les persones amb discapacitat a la
societat, que sén la seva major barrera a la participacié social. En molts
casos letiquetatge de les persones amb discapacitat és un passaport cap
a les situacions de pobresa (Subirats ez a/ii, 2004).

En les dltimes décades s’han produit canvis demografics que han
donat lloc a una profunda transformacié de la piramide de poblacié.
Lenvelliment de la poblacié comporta un increment del nombre de per-
sones amb discapacitat (Moreno, 2016). La prevalenca de la discapaci-
tat intel-lectual és de 1'1% als paisos desenvolupats i del 2% als paisos
subdesenvolupats (Salvador-Carulla e a/ii, 2011). Segons un informe
realitzat per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i del Banc Mun-
dial (BM) (2011) sestima que al voltant del 15% de la poblacié mundial
pateix algun tipus de discapacitat, que en nombres absoluts correspon,
aproximadament, a més de 1.000 milions de persones al mén. L'informe
dut a terme per la OMS als anys 70 estimava que el 10% de la poblacié
mundial patia una discapacitat (Moreno, 2016). En aquesta linia 'Or-
ganitzacié Internacional del Treball (OIT) estima que 470 milions de
persones al mén tenen una discapacitat, i moltes d’aquestes persones es
troben en situacié d’atur i presenten una taxa d’inactivitat molt inferior
a la mitjana de persones sense discapacitat, sent encara més acusat el cas
de les dones amb discapacitat (Cordero, 2012).

El nombre de persones amb discapacitat a Europa representa el
20% del total de poblacié, percentatge que continua augmentant amb
lenvelliment de la poblacié. La UE en I'informe sobre el futur de la UE
el 2030 exposa com afrontar els reptes demografics tenint en compte que
lenvelliment posa en perill la competitivitat i la sostenibilitat dels estats
del benestar (Moreno, 2016: 38). A la UE el nombre de persones amb
discapacitat oscil'la entre el 5 i el 24% de la poblacié en edat de treballar
en els diferents paisos; aquesta diferéncia es deu en major grau al fet que
els diferents paisos valoren i defineixen la discapacitat de manera dife-
rent (Scharle i Csillag, 2016). Disposem d’una serie de dades i d’estudis

comparatius que ens permeten congixer la situacié sociolaboral de les
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persones amb discapacitat en la majoria dels paisos. No obstant aixo,
tal com afirma Greve (2009) els informes disposen de dades ambigiies i
antigues que no permeten fer una analisi acurada de la situaci laboral de
les persones amb discapacitat intel-lectual.

A la UE un de cada sis ciutadans d’entre 16 i 64 anys tindra una
discapacitat o problemes de salut mental, pero cal tenir present que un
ter¢ d’aquestes persones no tindra cap restriccié en les habilitats labo-
rals (Greve, 2009). Segons I'Institut d’Estadistica de la Comissié Euro-
pea (Eurostat), sestima que el 47% de les persones que tenen poques res-
triccions per al treball sén ocupables (Beyer, 2017). D’acord amb Beyer
(2017), el 2002 només 1/3 de les persones amb discapacitat tenien un
treball remunerat. En l'enquesta Labour Force Survey (2009), de la UE,
que inclou preguntes sobre discapacitat, el 28,3% van expressar que esta-
ven considerablement afectades pel treball i en la mitjana dels 25 paisos
el 65% expressen que tenen alguna restriccio.

Segons l'informe elaborat per '’Academic Network of European
Disability Experts (ANED) (2013), 'Eurostat apunta que, en 'ambit
europeu, la taxa d'ocupacié de les persones amb discapacitat és del 47%
respecte del 72% de les persones sense discapacitats, sent lobjectiu de
I'Estratégia Europea per a 'Ocupacié 2020 el 75% per a tota la poblacid.
Aquesta bretxa que sestableix entre la demanda de persones amb disca-
pacitats i sense discapacitats esta condicionada, en certa mesura, a la ma-
nera que es té de percebre socialment la productivitat i la discriminaci6 de
les persones amb discapacitat (Scharle i Csillag, 2016). En els diferents
paisos de la Unié Europea ens podem trobar amb moltes diferéncies en
la taxa d’ocupaci6 de persones amb discapacitat. En general, sempre esta
per sota del 50%, sent més baixa a Croacia (20%), Grecia (30%) i Malta
(32%), i més alta a Xipre (55%), Alemanya (57%) i Suécia (59%) (ANED,
2014). Segons TOCDE (2010), els paisos que tenen taxes d'ocupacié per
a persones amb discapacitat més elevades son els paisos nordics, Mexic,
Suissa, Alemanya i Luxemburg. Per contra, els paisos amb taxes docupa-
cié més baixes sén Hongria, Irlanda i Polonia.

Aixi mateix, la taxa d'ocupacié de les dones amb discapacitat en-
cara és inferior respecte dels homes amb discapacitat en tots els estats
(44% i 51%, per a dones i homes a la UE), tot i que sestableixen dife-
réncies entre els paisos de la UE. Hi ha paisos en que la taxa d'ocupacié
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de les dones esta molt allunyada de la dels homes, com per exemple a
Malta (16%), Croacia (18%) i Grécia (23%); en canvi, no passa el mateix
a Finlandia (53%), Alemanya (54%) i Suécia (59%), en aquests paisos,
com podem observarm, no sestableixen gairebé diferencies entre les ta-
xes d'ocupacié de les dones i la mitjana dels homes. Hi ha algun pais on
la taxa d’'ocupacié de les dones és superior als homes: Estonia, Lituania i
Finlandia (ANED, 2014).

La taxa d'ocupacié és correlativa amb el grau de discapacitat; aixi,
la taxa d'ocupacié de les persones amb discapacitats severes a Europa és
del 28%, amb discapacitats moderades del 55%, mentre que en abséncia
de discapacitat és del 72%. La taxa d'ocupacié de persones amb discapa-
citats severes a Europa és molt variada; és del 8% a Lituania, del 10% a
Croacia i del 13% a Bulgaria, mentre que és del 39% a Luxemburg, del
42% a Suecia i del 43% a Xipre (ANED, 2014).

La taxa de desocupacié de les persones amb discapacitat és del
17,4% ala UE comparada amb el 10,2% de les persones sense discapacitat
(ANED, 2014). A Europa, les dones amb discapacitat es troben desocupa-
des en el 17% dels casos, davant del 10% de dones sense discapacitat. En
el cas dels homes amb discapacitat, el 18% es troben en situacié de deso-
cupaci6 davant del 10% dels homes sense discapacitat (ANED, 2014). Hi
ha diferéncies importants en alguns paisos entre les taxes de desocupacié
d’homes i dones, com passa a Espanya, Greécia i Bulgaria, mentre que les
diferéncies s6n gairebé inexistents en altres, com Holanda.

El nivell educatiu té un impacte sobre I'ocupacié de les persones
amb discapacitat. Aixi, del percentatge de les persones amb discapacitat
amb estudis basics, només treballa 1/5 comparat amb el 62% de les per-
sones sense discapacitat. En el cas dels estudis secundaris el 48% de les
persones amb discapacitat estan ocupades respecte del 85% de les perso-
nes sense discapacitat. Segons TANED (2017), les persones d'entre 18-
29 anys tenen una participacio en el sistema educatiu del 32,8%. Els pa-
isos on sestableixen més diferéncies entre les persones que participen en
el sistema educatiu en relacié amb les persones amb i sense discapacitat
és a Croacia, Lituania i Romania. Aquest informe alerta que una menor
participacié en el sistema educatiu és igual a menor capital social i, en
conseqiiencia, una posicié de desavantatge social en el mercat laboral.
Aixi mateix, cal que els organismes europeus estableixin com a prioritat
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la formaci6 continuada al llarg de la vida de les persones amb discapaci-
tat cosa que no sesta portant a terme actualment (ANED, 2017).

Les persones amb discapacitat sovint han de treballar menys hores.
En relacié amb aix0, locupacié a temps parcial permet oferir una opor-
tunitat laboral a aquelles persones que no es poden mantenir a jornada
completa en el mercat de treball a causa d’una limitacié o malaltia. Les
feines a temps parcial estan pitjor remunerades, sovint ofereixen ocupa-
cié de baixa qualitat, pitjor projeccié professional i inestabilitat personal
(ANED, 2014). A més, TANED (2017) alerta que hi ha una sobrerepre-
sentaci6 de persones amb discapacitat que desenvolupen treball a temps
parcial. E1 22,3% de persones amb discapacitat declaren que els agrada-
ria treballar més de 30 hores, perd que no troben feina. En aquests casos,
'absencia d’adaptacions en el lloc de treball és una limitacié important
per tal que les persones amb discapacitat s’hi puguin mantenir durant
més hores. En la linia de TANED (2013), sexposa que el treball a temps
parcial és més atractiu per a les persones amb discapacitat i que el nom-
bre de persones amb discapacitat que treballen a temps parcial s’incre-
menta a mesura que augmenta el grau de discapacitat. En definitiva, a les
persones amb discapacitat severa els afavoreix una politica flexible amb
una jornada laboral i seguretat social que els asseguri que no perdran els
seus drets laborals.

La correlacié que sestableix entre discapacitat, ocupacié i nivell
destudis esta fora de dubte; és a dir, que a major grau de discapaci-
tat menors oportunitats de formacié i d’inclusié al mercat laboral. Les
persones amb discapacitat intel-lectual treballen menys hores, cobren
el salari minim i desenvolupen feines de baixa qualificacié professional
(Greve, 2009). La baixa taxa d’activitat de les persones amb discapacitat
es tradueix en ingressos més baixos per al col'lectiu. Segons I'informe
de TOCDE (2010), els ingressos son el 15% inferiors a la mitjana dels
ingressos del pais i pot arribar a ser inferior al 20-30% en alguns paisos.
No obstant aixo, aquesta bretxa salarial és menor als paisos nordics, on
la diferéncia se situa per sota del 10%. En aquesta linia, en els paisos
de TOCDE, el 22% de les llars en que es conviu amb una persona amb
discapacitat se situa per sota del llindar de pobresa. En alguns paisos,
com els Estats Units, Australia, Corea i el Canada, les persones amb
discapacitat tenen el doble de risc de patir pobresa, cosa que no succeeix
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en paisos com Suecia, Eslovaquia i Holanda, on la diferéncia en el risc
de patir pobresa entre les persones amb discapacitat és gairebé el mateix
que el de les persones sense discapacitat.

LInforme per al Desenvolupament Huma de les Nacions Unides
(2014) palesa que les mesures d’austeritat han augmentat la pobresa ala
meitat dels paisos europeus i que els grups més exposats sén les persones
amb discapacitat entre d’altres grups (Moreno, 2016). Aquest fenomen
sha estudiat per al cas espanyol a Belzunegui ez a/ii (2018), que han
calculat les probabilitats de risc d'exclusié entre la poblacié amb deter-
minades caracteristiques:

X Male Female
L 1530  31-47  48-65 66+ Total  15-30  31-47  48-65 66+ Total
With disability 06736 07145 07093 07032 07026 07381 07621 07705 07772 07731
Without disability 01737 01634 01750 01743 01695 02283 02097 02201 02346 02185
Poor 02893 03514 04085 04498 03791 03668 04304 05009 0594 04893
Non-poor 01646 01621 02191 02859 02052 02084 02191 02744 02915 02484
Chronic health problems 0.2935 0.3114 0.3617 0.3953 0.3671 0.3568 0.3818 04370 0.5461 0.4768
Non-chronic health problems 0.1807 01676 01772 02077 01716 02272 02150 0.2261 02913 02183
Mental Problems 02758 03478 04454 0527 05052 035505 03744 04778  0.609 05504
Non-mental Problems 01889 01842 02258 02621 01968 02293 02316 02668 0.2881 02540
Severe limitations 06626 06744 07535 07715 07115 07683 07899 07854 08361 07949
Non-severe limitations 01909 01945 02372 02841 02267 02491 02583 03118 (03532 02931

Source: Authors’ own from EISS-2012 data.

Font: Belzunegui, A.; Pastor, I; Puig, X.; Valls, F. (2018). «Risk of Exclusion in People
with Disabilities in Spain: Determinants of Health and Poverty». International Journal

of Environmental research and Public Health 15,2129; doi:10.3390/ijerph15102129.

En resum, sobserven diferéncies importants en relacié amb locu-
pacié entre les nacions i es dona visibilitat al fet que les persones amb
discapacitat tenen dificultats serioses per a lentrada i el manteniment al
mercat laboral. Aixi mateix, experimenten pitjors taxes de participaci6
al mercat laboral i majors nivells de desocupacié que les persones sense
discapacitat. IAssociacié Europea per a les Persones amb Discapacitat
(EASPD) indica que queda molt per fer en relacié a equilibrar les ta-
xes docupacié de les persones amb i sense discapacitat, aconseguir una
major participaci6 i igualtat en locupacié (Beyer, 2017). Aixi mateix, es
necessita d’intervencions més intensives que les actuals politiques acti-
ves d'ocupacié tractant de fer una major inversié cap al treball en mercat
ordinari en detriment del protegit (Greve, 2009).
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7. Metodologies d’insercié laboral

Introduccié

En els dltims cinquanta anys ha predominat la idea que les persones
amb discapacitat no eren aptes per accedir al mercat laboral ordinari
integrat a la comunitat (Observatori Estatal de la Discapacitat, 2017).
S’adduien factors com ara la manca de formacié i orientacié professio-
nal, la falta d’habits per al treball, el poc suport familiar, la falta de com-
promis per part de l'empresa a la contractacié i les barreres socials —en-
tre les quals destaquen l'acceptacié de la diferéncia i el desconeixement
dels perfils de persones amb discapacitat (Molina i Manas, 2016). Les
persones amb discapacitat més afortunades podien accedir als centres
especials de treball (CET) on podien desenvolupar, en alguns casos, un
treball remunerat que els proporcionava un minim d’ingressos encara
que no suficients per viure independentment. Lopcié més adequada per
a aquells que tenien menys habilitats per al treball eren serveis prelabo-
rals, els centres de dia, els centres ocupacionals i amb una mica de sort
podien fer el transit cap a un CET (Jordan de Urries i Verdugo, 2003).

A escala internacional sorgeix un corrent nou als Estats Units i al
Canada en qué participen proveidors de serveis de rehabilitacié profes-
sional i investigadors. Les recerques que desenvolupen giren al voltant de
la participacié social de les persones amb discapacitat intel-lectual, que es
caracteritzen per la seva baixa participacié en el mercat laboral i Ielevada
taxa d’inactivitat (Molina i Mafias, 2016). Aixi mateix, durant els anys 70
i 90 es produeix el transit de models generals d’atencié a la discapacitat
cap a enfocaments més individualitzats (individual approach), els quals
suposaven la incorporacié de la persona amb discapacitat a llocs de tre-
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ball adequats i adaptats a I'individu en una empresa ordinaria (Individual
placement and customized employment) (Parmenter, 2011). Aquest corrent
va de la ma de la psicologia del comportament en els entorns laborals,
amb el benentes que les conductes laborals poden ser apreses i entrena-
des. Conclou que per aconseguir I'exit en el manteniment i 'adquisicié
d’aprenentatges laborals eren imprescindibles els suports en el lloc de
treball a través d’un especialista (tecnic d’inserci6 laboral) o els suports
naturals en el lloc de treball.
Espanya ha seguit una linia parallela de manera que, inicialment, van po-
tenciar-se politiques dirigides a facilitar la insercié normalitzada. D’una
banda, s’han seguit potenciant els CO i els CET, pero, per laltra, shan
generat incentius per tal que els empresaris contractin persones amb dis-
capacitat i es dona més importancia als suports humans i materials per a
la inserci6 laboral. Dirfem que el model espanyol es basa en politiques i

iniciatives dirigides a facilitar el treball normalitzat i a la promocié d'es-
tructures laborals i incentius (Becerra, Fernandez i Fustes, 2012).

Serveis d’ajust personal i social per a persones amb escasses habi-

litats per al treball
El treball protegit

Aquests serveis s'anomenen (day program centres) a Europa i Centres
Ocupacionals (CO) a Espanya. Aquests tipus de centres sorgeixen sota
el model medic i es fonamenten en la rehabilitacié. Inicialment no eren
centres graduals sin6 una opci6 per a aquells que es considerava que mai
podrien ser ocupables en entorns ordinaris. A Espanya, hi ha dos ti-
pus de CO: els Serveis Ocupacionals d’Insercié (SOI) i els Serveis de
Terapia Ocupacional (STO). Els SOI sén serveis prelaborals, ofereixen
una tasca rehabilitadora i habilitadora a través del desenvolupament de
tasques d’ajustament personal i social. A Espanya es demana un minim
del 33% de discapacitat i, tedricament, es tracta d'un pas previ per a la
transici6 al centre especial de treball (CET). Quant a les persones que
tenen especials dificultats, amb més d’un 65% de discapacitat, es disposa
dels STO, on es desenvolupen serveis d’ajustament personal i docupacié
terapéutica.

Les persones que treballen en centres d'especials de treball tenen vi-
des restringides, poques possibilitats de relacions socials, una baixa acti-
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tud per al treball i poca confianga en si mateixos. Aixi mateix, s6n serveis
que impedeixen agafar experiencia professional i crear-se expectatives
del tipus de feina que els agradaria tenir. No obstant, segons Parmenter
(2011), aquests programes no vocacionals ofereixen activitats i suports a
les persones amb discapacitat intel-lectual que requereixen d’un suport
moderat i extens. En aquests centres, en alguns casos, aquests serveis
els ofereixen l'oportunitat de participar en les activitats a la comunitat i
serveixen de respir pels familiars.

Serveis per a persones amb habilitats i capacitats per al treball
Els serveis de rehabilitacid professional

Aquests serveis serveixen per a 'adquisicié o la recuperacié d’habilitats
per a la insercié o reinserci6 en el mercat de treball. Cal, pero, tenir pre-
sent que a escala europea gairebé son inexistents i no se n'incentiva la
implementacié (Scharle, 2013). Els centres de rehabilitaci6é vocacional
van ser els primers instruments instaurats per a la rehabilitacié professi-
onal per part de la International Labour Organization (ILO) en la seva
recomanaci6 (nim. 99) el 1955. Aquest document es dirigia a l'entrena-
ment per a la rehabilitacié professional i per a la insercié laboral de les
persones amb discapacitat.

Els centres especials de treball (CET) o (Sheltered Workshops)

Aquesta via d’insercié sociolaboral esta identificada com una opcié se-
gregadora. Inicialment, tant els pares com els professionals, com la so-
cietat, consideraven que les persones amb discapacitat eren incapaces
de desenvolupar una feina en el mercat ordinari de treball, sobretot en
el cas de la discapacitat intel-lectual (Parmenter, 2011). Aquests centres
inicialment oferien treball remunerat a les persones amb discapacitat de
manera que se’n cobrien les despeses residencials —en alguns casos no
hi ha salari o el salari depén del nivell de produccié de la persona (Greve,
2009). Es recent la regulacié de la relacié laboral dels treballadors i dels
contractes laborals en els CET. Aquests centres a dia d’avui estan definits
en molts paisos com un instrument de transicié cap al mercat laboral;
és a dir, funcionen com una eina de rehabilitacié i entrenament. També,
Greve (2009) alerta que no hi ha evidéncies clares que els CET servei-
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xin com una eina de transici6 al mercat ordinari; aixi mateix, Parmenter
(2011) exposa que un dels motius pels quals aquesta transicié no es du
a terme és perque sembla ser que es posa en perill el funcionament de la
institucié, en tant que la produccié és fonamental pel seu manteniment.

Nirje (1985) va iniciar un debat que encara és present avui en dia
entorn al fet que el treball protegit o segregat envia un missatge a la
comunitat que les persones amb discapacitat sén diferents mentre que
el treball en un entorn ordinari ofereix un fort sentit d’identitat i opor-
tunitats reals de participacié en la comunitat. No obstant, hi ha una série
d’arguments que defensen el treball protegit: menors riscos, evitar 'alta
complexitat dels treballs que es troben per sobre de les habilitats i les
capacitats de les persones amb discapacitat. A més, serveixen per adquirir
habilitats, majors oportunitats per establir relacions socials respecte del
treball ordinari, ambient laboral adequat; inclouen, en alguns casos, el
transport, i sén segurs i optims per a aquelles persones que no es poden
mantenir en el mercat ordinari (Migliore, Grossi, Mank i Rogan, 2008;
Marbin, 2007).

En els dltims anys, les condicions laborals i salarials dels CET han
millorat com a resultat de les reivindicacions d’associacions. En alguns
paisos no es permet que les persones que treballen en un CET tinguin
un salari per sota del salari minim interprofessional del pais, com suc-
ceeix a Espanya, pero en d’altres paisos, com Alemanya, si que es per-
met (Parmenter, 2011). Malgrat els avencgos en les condicions laborals
als CET, s’ha de tenir present que els treballadors no arriben al nivell de
proteccié de la seguretat social d'una ocupacié ordinaria. En la majoria
dels paisos la taxa de transicié és minima excepte al Regne Unit on els
CET tenen un objectiu realment clar de transicié cap al mercat ordinari
de treball. La taxa de transici6 a Austria va ser només del 3%. A escala
europea, hi ha una manca de convergéncia de politiques adregades a re-
gular els CET. En alguns paisos com Suécia, Polonia i el Regne Unit el
percentatge de persones que treballen en un CET ha anat disminuint,
mentre que sha incrementat en paisos com Austria, Finlandia, Italia,
Luxemburg i Portugal. Aixi mateix, paisos com Belgica, Italia i Espanya
tenen el percentatge més elevat de persones amb discapacitat treballant
enun CET, en la majoria dels paisos els CET sén claus per a les persones
que tenen dificultats cognitives importants.
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Els sistemes de quotes

Una de les mesures tipiques d’integracié sociolaboral de persones amb
discapacitat en els diferents paisos son les quotes de reserva. Aquestes
quotes representen un mecanisme important per a la integraci6 de les
persones amb discapacitat al mercat laboral ordinari (Cordero, 2012).
Les quotes de reserva sentenen com a treball protegit en un mercat or-
dinari, aixi mateix, sén una mesura d’accié positiva per a ocupacié de
persones amb discapacitat (OCDE, 2010).

Les quotes de reserva tenen com a objectiu estimular la demanda
de treball contractant una quantia determinada de persones amb dis-
capacitat (Fuchs, 2014). Els enfocaments basats en sistemes de quotes
tenen una filosofia diferent als models que desenvolupen legislacions
antidiscriminatories (Garbat, 2013; Fuchs, 2014). En aquest sentit, els
sistemes de quotes semblen ser més eficagos per a locupacié de perso-
nes amb discapacitat que les legislacions antidiscriminatoiries (Garbat,
2013), perqué sembla que les quotes obliguen a complir la normativa
antidiscriminatoria i impulsen els empresaris a responsabilitzar-se de la
contractacié de persones amb discapacitat (Garbat, 2013).

A escala europea, hi ha una llarga tradicié de quotes de reserva. Molts
dels paisos tenen una quota de reserva obligatoria en politica publica (Cor-
dero, 2012). Aixi mateix, hi ha una manca de convergencia entre els dife-
rents paisos; des del 2% a Espanya fins al 7% a Italia. No sestableix consens
en l'ambit europeu (Greve, 2009; Fuchs, 2014: 2). A més, en la majoria
dels paisos, aquestes obligacions s’apliquen a partir del moment en qué
lempresa té un nombre determinat de treballadors —que es mou entre 15
a Italia, 50 a Espanya, Turquia i Lituania, i 100 a Russia (Garbat, 2013;
Fuchs, 2014). A més, el grau d’eficacia o compliment és baix en la majoria
dels paisos europeus (OCDE, 2010) ja que molts empresaris prefereixen
pagar impostos o subcontractar serveis a empreses socials i CET que te-
nen contractades persones amb discapacitat. Garbat (2013) recorda que
hi ha dos elements crucials per determinar I'abast de les obligacions cap
als empresaris, que son: les sancions imposades per 'incompliment i els
instruments per implementar aquestes sancions.

A Europa podem identificar tres sistemes de quotes diferenciats:
hi ha els paisos que simplement ho recomanen, d’altres que ho obliguen,
pero no estableixen cap tipus de sancid, i els que ho obliguen i establei-
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xen sancions al mateix temps. Cordero (2012) afegeix que els paisos que
disposen tant d’'una quota obligatoria com de sancions, en general desti-
nen els recursos que sobtenen a fons de suport a I'ocupacié de persones
amb discapacitat.

La majoria dels paisos de la UE tenen una quota de reserva obli-
gatoria, com per exemple: Austria, Belgica, Bulgaria, Xipre, la Republica
Txeca, Franca, Grécia, Hongria, Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburg,
Malta, Polonia, Romania, Eslovaquia, Portugal, Eslovenia, Alemanya i
Espanya (Fuchs, 2014). Per contra, no hi ha quota de reserva establerta a
paisos com: Dinamarca, Estonia, Finlandia, Islandia, Letonia, Holan-
da, Noruega, Suécia i la Gran Bretanya (Greve, 2009; Shima i Z6lyomi,
2008). Cordero (2012) identifica que els sistemes de quotes proporcio-
nen una serie d’avantatges, com per exemple: que generen directament
o indirecta ocupacié a persones amb discapacitat, imposen pagament de
contribucions financeres per incompliment, les quals generen recursos
per a lelaboracié de programes per a la integracié laboral i ofereixen una
oportunitat de conscienciacié per a les empreses (tant si hi estan obliga-
des com si no), entre d’altres.

Normalment els sistemes de quotes s’apliquen tant en l'ambit
public com privat en paisos com: Austria, la Republica Txeca, Franca,
Alemanya, Grécia, Hongria, Italia, Lituania, Luxemburg, Malta, Polo-
nia, Portugal, Eslovaquia i Espanya (Shima i Zélyomi, 2008). En canvi,
alguns paisos només obliguen el sector public o el privat, com: Belgica,
Xipre, Irlanda i Eslovénia.

Els experts alerten que les quotes per si soles no sén suficients, es
requereix d’altres mesures, com per exemple: incentius economics o pro-
visié d’experts i recursos humans per assistir les empreses, sent essencial
I'establiment de sancions per assegurar-ne el compliment. Depenent del
pais, els sistemes de quotes poden implicar els empresaris en una gran
quantitat dobligacions, com és el cas d’Italia o Alemanya, o atribuir-los
vagues obligacions, com és el cas d’Austria i Turquia. Les legislacions
antidiscriminatories en aquest sentit tracten d’imposar obligacions ad-
dicionals cap als empresaris involucrant-los en I'adaptacié del lloc de
treball, equipaments, facilitant 'accés a dispositius diversos, modificant
plans de treball i ajustant la jornada laboral.
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Les quotes de reserva generen controversia quant a la creacié de
llocs de treball per a persones amb discapacitat (Garbat, 2013). Aixi ma-
teix, Thornton (1998) afirma que no té massa sentit establir quotes obli-
gatories mentre no es compleixin determinades condicions de treball
adequades i accessibles, formaci6 per desenvolupar la tasca que han de
desenvolupar, aixi com que els llocs que s'ofereixin estiguin adaptats a les
capacitats del treballador.

El treball amb suport

Les primeres iniciatives del treball amb suport sorgeixen als anys 70 i
80 (Wehman, 2012) i entren amb for¢a als anys 90 com una alternativa
valida als centres especials de treball (CET). Es una modalitat d’insercié
laboral que garanteix la dignitat i el desenvolupament personal. Inicial-
ment els programes de treball amb suport oferien ocupacié als individus
que es considerava que no podien treballar en el mercat de treball com-
petitiu (Mank, Cioffi i Yovanoft, 1998). Als Estats Units, mitjangant el
titol VI de la Llei de Rehabilitacié de 1986, es fa una primera aproxima-

ci6 del treball amb suport com:

Un treball competitiu en ambients integrats o treball en ambients inte-
grats on els treballadors van cap a locupacié competitiva, consistent en
potencialitats, recursos, prioritats, preocupacions, habilitats, capacitats,
interessos i eleccions realitzades per les persones [...] adrecat a persones
amb discapacitat significatives, per les quals el treball competitiu no ha
tingut lloc i per a les quals el treball competitiu ha estat interromput o in-
termitent com a resultat d'una discapacitat significativa, aixi com, aquells
que per causa de la naturalesa i severitat de la discapacitat necessiten

serveis intensius de treball amb suport (Wehman, 2012: 161).

Aixi mateix, Wehman, Sale i Parent (1992) consideren el treball
amb suport com:

Un treball remunerat per a persones amb discapacitat intellectual per
a les quals el treball competitiu al nivell o per sobre del salari minim
és especialment dificultds, en tant que a causa de la seva discapacitat
necessiten suports continuats per executar la seva ocupacio. El suport és
proporcionat a través d’activitats com entrenament, supervisié i trans-
port. El treball amb suport es desenvolupa en multitud d’ambients, en
particular en els llocs de treball on les persones amb disc es troben ocu-
pades [...] el treball amb suport és una combinacié de treball i serveis
a llarg termini. Es un tipus de treball, no un métode de preparacié per
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a aquest [...] és una via poderosa i flexible per assegurar els beneficis
normals de locupacié, proporcionar un suport adequat i continuat, crear
oportunitats i aconseguir la participacié plena, integracié i flexibilitat»
(cita recuperada de I'Informe Observatori Estatal de la Discapacitat,
2017: 6).

Aquesta definici6 originaria dels Estats Units ha estat acceptada
en diversos paisos, perd pot ser interpretada diferent. Alguns elements
essencials han estat definits per I'’Association of Supported Employment
in New Zeland (ASENS), la qual estableix que per tal que el treball amb
suport sigui considerat com a tal ha de seguir els seglients criteris: En
primer lloc, ha de ser treball en el mercat ordinari de manera que s'in-
clogui socialment la persona a la societat (Molina i Mafas, 2016). En
segon lloc, shan d'obtenir salaris en igualtat de condicions respecte de la
resta de treballadors sense discapacitats. Sha de mantenir en la idea de
placement first; és a dir, primer contractacié i incorporacié en el lloc de tre-
ball, en comptes de periodes llargs dentrenament abans d’incloure’l en
el lloc de treball. Aixi mateix, ha de ser treball inclusiu, no es pot donar
exclusi6 per severitat de la discapacitat. També cal que es proporcioni un
suport individualitzat, sempre orientat a aconseguir el manteniment en
el lloc de treball. I, finalment, es dona molta importancia a l'eleccié de la
carrera que la persona vol desenvolupar en la linia de les metodologies
de 'Atencié Centrada en la Persona (ACP) (Parmenter, 2011:16; Bray
i Grad, 2003).

Els principals investigadors que ofereixen un marc conceptual per
al treball amb suport han estat: Paul Wehman i David Mank (Jorddn
de Urriés, 2012). El treball amb suport és més que una metodologia
d’inserci6 laboral, és un procediment que esta acompanyat d’uns prin-
cipis i d’una filosofia que el sustenten (Observatorio Estatal de la Dis-
capacidad, 2017). En primer lloc, parteix de la idea que el treball té un
significat rellevant en les nostres vides. Defensa que les persones amb
discapacitats significatives poden treballar en entorns ordinaris. Per
tant, es prefereix la integracié i la inclusié en lloc de la segregacié. La
persona ha de poder escollir, sentir-se satisfeta i valuosa. No es tracta
només de treballar, siné de desenvolupar-se professionalment. Aixi ma-
teix, es fonamenta en els suports individualitzats (individual approach).
No es busca només que la persona tingui un sou, siné que es parla de
disposar de qualitat de vida, d'oportunitats de creixement personal, de
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desenvolupar relacions socials, d'obtenir resultats significatius per a
cada persona, entre d’altres (Wehman, 2012; Bray i Grad, 2003).

D’acord amb aixo, 'European Union of Supported Employment
(EUSE) en el document European Union of Supported Employment To-
olkit (2010) defineix els valors que han de caracteritzar el treball amb
suport i que estan consensuats a escala internacional. Aquests valors sén:
la individualitat (es considera que cada persona és tnica, amb interessos,
preferéncies condicions i biografies propies), el respecte (activitats asso-
ciades a l'edat i a la persona que li aporten dignitat), el desenvolupament
de 'autonomia i 'autodeterminacié (els ajuda a determinar els seus in-
teressos 1 prioritats i a expressar les seves preferéncies), possibilitar les
eleccions ben informades (ajudar-los a comprendre les seves oportuni-
tats de manera que puguin triar d’acord amb les seves preferéncies i amb
ple enteniment de les seves conseqiiéncies), 'apoderament (se les ajuda
a prendre decisions en els seus estils de vida i sobre la participacié social),
també han d’estar plenament involucrades en la planificacié, I'avaluacié
i el desenvolupament dels serveis, la confidencialitat, la flexibilitat (les
organitzacions es poden adaptar) i 'accessibilitat (Wehman, 2012).

Tot i que TEUSE estableix uns principis que estan consensuats a
escala europea, els diferents paisos en tenen definicions diferents. No
obstant aixo, totes coincideixen que quan parlem de treball amb suport
ens referim a insercié laboral de persones amb discapacitat o en situ-
acions de risc d'exclusié social en l'entorn del treball normalitzat, d’'un
sistema d’entrenament i de suports individualitzats al lloc de treball mit-
jangant un entrenador/preparador laboral; aixi com aconseguir que la
persona pugui produir al mercat laboral amb condicions de normalitat
i que rebi un salari ordinari (Observatorio Estatal de la Discapacidad,
2017; Mank, 1998; Wehman, 2012).

El procés d’insercié laboral mitjangant el treball amb suport es de-
senvolupa a través d’una seérie de procediments que s’inicien un cop la
persona arriba al servei. En aquest punt, s'identifica, s’ajusta i es defineix
la demanda, i se li explica com es treballa en el programa amb suport. El
que més interessa aleshores és identificar si la persona sap que significa
treballar i si hi esta preparada. En cas que fos necessari, se li proporcio-
naria una formacié en competencies transversals, habilitats socials i labo-
rals. El segiient pas es fonamenta a elaborar un perfil de 'individu, dels
seus interessos, expectatives, motivacions, preferéncies, entre d’altres.
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Tota aquesta part del procés correspondria al que s'anomena cusfomi-
zed employment (treball personalitzat), sempre orientat a metodologies
d’atencié centrada en la persona (ACP).

Un cop finalitzades les etapes anteriors, es comenga a contactar
amb empreses, a les quals s‘analitza profundament, sobretot quant als
llocs de treballs que poden oferir, i es determina el grau dentrenament
i de suport que pot necessitar la persona per desenvolupar la tasca. Un
cop aixo esta resolt, el professional activa els suports adequats i desenvo-
lupa un entrenament especific i individualitzat en aquells aspectes que
ho necessitin analitzant profundament les tasques que siguin més pro-
blematiques per reestructurar-les en cas que fos necessari i entrenar-les
préviament. En qualsevol moment del procés poden sorgir situacions,
conductes o problematiques inadequades que s’han d’afrontar amb rapi-
desa. Quan el treballador aconsegueix un nivell d’autonomia i eficacia
necessaries, el professional «es retira» i passa a la fase de seguiment que
es mantindra durant tota la vida laboral de la persona amb una intensitat
variable, en funcié de les seves necessitats i expectatives (Observatori
Estatal de la Discapacitat, 2017; Evans, 2010).

Els models de treball amb suport tenen una série d’avantatges que
son: que la persona disposa d’ingressos i que, a més, se li permet contri-
buir en el sistema de la seguretat social. D’altra banda, els entorns ordi-
naris fomenten la integracié i les relacions socials, aixi com la persona
aconsegueix major autoestima i percepcié sobre si mateixa, incrementa
la participacié social en la comunitat i millora en habilitats i formacié
(Molina i Mafias, 2016; Mank ez a/ii, 1998). UEUSE aglutina totes les
organitzacions nacionals dels paisos europeus en matéria de treball amb
suport. La realitat del treball amb suport ha estat variada i es deu, sobre-
tot, a 'absencia d’una politica comuna i les diferents regulacions a escala
nacional, presents en alguns paisos i absents en d’altres (Observatori Es-
tatal de la Discapacitat, 2017).

El treball amb suport esta implementat més o menys a tot el
mo6n amb major o menor intensitat i amb resultats exitosos (Wehman,
2012). No obstant, si d’alguna cosa manca el treball amb suport és
d’evidencies cientifiques que puguin demostrar la seva eficacia, eficien-
cia iviabilitat ,cosa que no succeeix amb el model Individual Placement
and Support (IPS) als EUA, el qual gaudeix d’'una amplia recopilacié
devideéncies exitoses. Tant 'OIT com la World Association Supported
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Employment (WASE) (2014) han recopilat diferents models de treball
amb suport a '’Argentina, els Estats Units, Malasia, Irlanda, etc. Aixi
mateix, podem trobar una amplia recopilacié d’evidencies al Journal of
Vocational Rebabilitation. El treball amb suport no només s’ha expandit
geograficament, siné també entre diversos col-lectius amb risc d’exclu-
si6 social.

En relacié amb el treball amb suport podem parlar de quatre mo-
dels principals (Wehman, 1987; Parmenter, 2011; Bray i Grad, 2003).
Tots ells tenen com a objectiu desenvolupar un treball productiu en un
entorn el més normalitzat possible. Els quatre models als quals ens refe-
rim sén: model de suport individualitzat en el lloc de treball, els enclava-
ments laborals, equips mobils de treball (mobile work, crew model), petites
socials i autonoms que inicien petits negocis (Parmenter, 2011).

El'model de treball amb suport individualitzat

El treball amb suport correspon a la idea de place and train en lloc de
train and place; és a dir, sentrena la persona un cop s’ha incorporat en el
lloc de treball i no abans. Sentén que la millor manera d’aprendre la feina
és in situ, en el lloc de treball. Aquest model de place, train and support
(col'locar, entrenar i donar suport) durant el procés involucra la figura
del job coach o preparador laboral que treballa amb les potencialitats de
la persona per identificar-ne els interessos i les habilitats (Obervatorio
Estatal de la Discapacidad, 2017; Parmenter, 2011). Un cop assolit aquest
punt, es treballa en la cerca de feina i en la incorporacié en el lloc de tre-
ball. En aquesta linia, l'empresari ha d’estar disposat a fer modificacions
en lentorn laboral amb la finalitat que la persona pugui incorporar-s’hi.
En aquesta linia, Obrien (1990) demostra com aquesta metodologia ha
deixat dentendre la situaci6 de la persona i el lloc de treball com una
confrontacié entre el que demanda el lloc de treball i el que la persona pot
oferir, i s’arriba a la conclusi6 que el preparador laboral pot ser un element
més que faciliti I'articulacié entre les capacitats de les persones i el lloc
de treball. EI que també s’ha pogut demostrar que ofereix bons resultats
és la figura del suport natural, és a dir, que siguin els mateixos companys
de feina o algt de lempresa (suports interns/integrats) qui proporcioni
suport a la persona amb discapacitat (Parmenter, 2011; Wehman, 2012).
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Els suports naturals es prefereixen per la integraci6 laboral (Becerra,
Montanero i Lucero, 2012; Parmenter, 2011).

El treball amb suport és el model que ha demostrat ser més eficag,
de manera que el suport és més individualitzat. Tanmateix, ofereix ma-
jors costos-beneficis en relacié amb els altres models. Aixi mateix, les
persones que treballen en entorns ordinaris amb suports reben majors
salaris i els empresaris es veuen for¢a beneficiats amb subvencions, des-
comptes i bonificacions a la seguretat social. Aquest model és altament
efectiu per a les persones que tenen discapacitats lleus i moderades (Bray

i Grad, 2003; Parmenter, 2011; Wehman, 2012).

Els enclavaments laborals

Es una modalitat de treball que se situa en un punt entremig entre el tre-
ball ordinari i el treball protegit. Consisteix en un grup de persones que
tenen discapacitats i sén entrenats i supervisats per treballadors sense
discapacitat, normalment en un ambient de serveis o indudstria norma-
litzat. Es un model que esta molt relacionat amb els centres especials de
treball (CET), de manera que el contracte es produeix entre el CET i
Iempresa ordinaria. Aquest fet té implicacions negatives en 'ambit sa-
larial perque, en principi, el salari dels enclavaments laborals no hauria
de diferir del de les persones sense discapacitat, pero la realitat és que
segueixen cobrant el salari per part del CET.

En els enclavaments sofereixen suports per part d'un preparador
laboral que sovint es poden qualificar de suports naturals. No obstant, en
la linia de Parmenter (2011), es corre el risc que els enclavaments labo-
rals siguin un espai segregat, que hi hagi poques oportunitats de treball i
de relacions socials, com per exemple que utilitzin espais diferenciats en
lempresa. Els enclavaments laborals ofereixen un baix nivell d’integracié
degut a mantenir la segregacié entre persones amb i sense discapacitats,
i a proporcionar poques possibilitats de fomentar les relacions socials,
entre d’altres. Els enclavaments laborals poden tenir potencial per con-
vertir els CET en petites empreses o negocis; no obstant, manquen les
evideéncies (Bray i Grad, 2003). En general, els enclavaments laborals
s6n un model d’insercié laboral més apropiat per a aquelles persones que
tenen discapacitats més greus en tant que ofereixen una major supervisié

(Bray i Grad, 2003).
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Mobile Crew Model

Aquest model combina la idea de servei i de negoci. Normalment con-
sisteix en un grup d’unes cinc persones amb discapacitat, aproximada-
ment, que treballen amb una furgoneta fent petites obres i serveis a la co-
munitat (Parmenter, 2011). En general s6n tasques de neteja i jardineria
(Mank ez alii, 1998) com per exemple: tallar la gespa o netejar finestres,
entre d’altres. S6n tasques de manteniment que normalment depenen o
d’un enclavament laboral o d’'un centre especial de treball (CET). Els
salaris i les condicions laborals, com es pot imaginar, corresponen a una
modalitat de treball protegit. En la linia de l'enclavament laboral, també
ofereix poques oportunitats per a la interaccié social. No obstant aixo,
ofereix l'oportunitat que la societat vegi les persones amb discapacitat
treballant a la comunitat.

Benchwork Model

Aquesta modalitat laboral correspon a una petita industria que proveeix
béns i serveis. Es requereix d’'un elevat nombre de personal qualificat
amb habilitats per donar instruccions a les persones amb discapacitat.
Normalment, hi ha cinc persones amb discapacitat i un treballador sen-
se discapacitat. S6n negocis d'un maxim de vint treballadors que estan
localitzats en la comunitat a prop d’altres botigues, restaurants i espais
comunitaris. Aquesta modalitat ofereix oportunitats d’integracié i par-
ticipacié en les activitats de la comunitat. S6n caracteristics a Australia
i als Estats Units. Els salaris que reben van en relacié amb el nivell de
produccié de la persona. Es una modalitat que no esta dissenyada per a
les persones que requereixen molt de suport.

sk 3k ok

Aquests quatre models han patit variacions des del seu origen. El treball
amb suport ha estat l'opcié més desenvolupada a escala internacional.
Aquests models es fonamenten en la UNCRPD la qual defesa el treball
inclusiu en entorns ordinaris, independentment de la intensitat de su-
port que necessiti la persona (Parmenter, 2011). Malgrat lexpansié de
diversos models laborals per a persones amb discapacitat, com el treball
amb suport, no ha estat suficient per incloure les persones amb discapa-
citat al mercat laboral.
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Social firms o empreses socials

Sén empreses que han anat desenvolupant-se a escala europea cada cop
més. Aquestes empreses tenen una finalitat social o mediambiental, i els
beneficis es reinverteixen en la mateixa companyia per assolir nous i mi-
llors objectius per a les persones amb discapacitat. La finalitat d’aquestes
empreses és crear llocs de treball per a les persones que tenen especials
dificultats per a la integracié en el mercat ordinari. Esta demostrat que
les persones que treballen en aquesta modalitat tenen una millor qualitat
de vida i benestar personal que les que treballen en entorns protegits. Un
dels avantatges és que permeten un entrenament laboral proxim al mercat
ordinari de treball (Bray i Grad, 2003; Parmenter, 2011). Aquest model

esta obtenint una expansié important en el context europeu.

Autoocupacio

Neufeldt i Albright (1998: 8) defineixen I'autoocupacié com ingressos
generats del treball en que la persona amb discapacitat té un rol impor-
tant, sent la propia persona la que pren les decisions sobre com es realitza
el treball, quant de temps i diners hi inverteix i com destinar els bene-
ficis obtinguts. En els negocis impulsats per persones amb discapacitat,
el preparador/entrenador laboral hi té un paper molt rellevant. Aquest
preparador laboral en ocasions és un membre de la familia o un suport
extern. En aquesta modalitat d'ocupacié és comu que la persona busqui
suports naturals que lorientin. El preparador laboral haura de treballar
les habilitats i competencies per 'autoocupacié. Es reconeix com una op-
ci6 valida per a les persones amb discapacitat, perd no tant per a persones
amb discapacitat intel-lectual (Wehman, 2012; Parmenter, 2011).
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8. La inserci6 sociolaboral a Europa

Lany 2010 I'Organitzacié Mundial per al Desenvolupament Economic
(OCDE) va publicar I'informe Sickness, Disability and Work: Breaking
Barriers, en queé es fa una analisi sobre 'evolucié de les politiques d’in-
sercié laboral, tant actives com passives dels diferents paisos de 'OCDE.
L'informe indica que hi ha paisos que mostren certa convergéncia en
Ielaboraci6 de politiques socials, encara que sobserven diferéncies entre
ells. Les tipologies de model d’estat que estableix sén: el model socialde-
mocrata, el model liberal i el corporativista. Aquestes classificacions cor-
responen a les establertes per Esping-Andersen en la seva obra Zhe Three
Worlds of Welfare Capitalism (1990). Dins d’aquestes tipologies, TOCDE
(2010) estableix subgrups de manera que ens permet aproximar-nos més
al tipus de politiques d’inclusié a les persones amb discapacitat que de-
senvolupen els diversos paisos.

L OCDE reconeix que en els dltims quinze anys s’han produ-
it canvis importants o reformes en els models d’estat del benestar, i en
conseqiiencia en el desenvolupament de les seves politiques publiques.
Des dels anys 90 els canvis que sobserven es fonamenten principalment
en un increment en la implementacié de politiques d’integracié i una
disminucié i enduriment de les politiques de compensaci6 (passives),
les quals es basen, sobretot, en transferéncies economiques directes a
les persones que tenen algun tipus de discapacitat (OCDE, 2010). En
aquesta linia, Scharle i Csillag (2016) defensen que en general sobserva
un procés positiu de cara a la implementacié de politiques amigables per
a les persones amb discapacitat.

LOCDE (2003), en el seu informe Transforming Disability into
Ability, estableix una serie d’indicadors per mesurar els canvis que s’han
produit en la implementacié de les politiques d’insercié sociolaboral en
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els diferents paisos entre el 1990 i I'any 2007, cosa que li permet establir
una série de comparacions entre els 28 paisos de TOCDE. Aquestes
comparacions es duen a terme a través del creuament de dos indicadors
qualitatius que son el sistema de prestacions i la intensitat de les po-
litiques d’integracié que reben les persones amb discapacitat (OCDE,
2010; OCDE, 2003).

Figura 1: La variaci6 en l'orientacié de les politiques d’integraci6
sociolaboral de les persones amb discapacitat en els diferents paisos.
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Font: Informe de TOCDE (2010), Sickness, Disability and Work: Breaking Barriers.

Leix X fa referéncia a les politiques passives de transferéncies econdmiques i l'eix Y

a les politiques d’integracié del 2007 per als 28 paisos de TOCDE en una escala de

50 punts. Els indicadors que s’han utilitzat es poden veure en 'informe de TOCDE
(2010: 99-102).
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Aquest grafic s'interpreta de manera que els paisos que estan més
a prop de l'eix X tenen politiques de compensacié (transferéncies) més
generoses i més desenvolupades. Quant a la major proximitat a l'eix Y,
més politiques d’integracié sociolaborals més desenvolupades (OCDE,
2010: 86).

En relacié amb I'analisi, es pot observar com hi ha una variacié
significativa entre els diferents paisos. Amb referéncia a l'indicador de
politiques de compensacié hi ha alguns paisos que es troben per sota
de la puntuacié 20, sent aquests els menys protectors, i sén: els paisos
de parla anglesa, Corea i el Japé. En canvi, els paisos nordics, Portugal,
Alemanya i Suissa serien els més generosos.

Respecte de les politiques d’integracié orientades a l'ocupacié de
persones amb discapacitat, se situen a 15 punts els paisos del sud d’Euro-
pa, Irlanda i Corea, mentre que, a 35 punts o més, hi trobem paisos com
Dinamarca, Alemanya, Holanda i Noruega. Lestudi de TOCDE (2010)
conclou que els paisos que es troben al quadrant superior dret del grafic
son els que, comparativament, tenen una politica d’integraci6 laboral
més forta, tot i que en els ultims anys les politiques compensatories i la
seva accessibilitat s’ha vist debilitada.

En canvi, altres paisos mantenen politiques passives i es mostren
molt debils davant les politiques d’insercié. En aquesta linia, Portugal,
Mexic, Grecia, Irlanda i Italia tenen politiques de compensacié més pro-
nunciades, mentre que Holanda, el Regne Unit, Dinamarca, el Cana-
da, Australia, el Japé i Austria tenen politiques d’integracié més fortes
(OCDE, 2010).

Malgrat tot, en general sobserva una evolucié positiva en tots els
paisos en el pas de les politiques passives d'ocupaci6 cap a politiques ac-
tives. En 2/3 dels paisos els nivells d’integracié han augmentat fins a
5 punts, pero en paisos com Holanda, el Regne Unit i Finlandia han
augmentat fins a 15 punts. Sobserva un esforg intens per part d’aquests
paisos quant al desenvolupament i la implementacié de politiques per a
la inserci6 sociolaboral de les persones amb discapacitat. Aixi mateix, en
2/3 dels paisos sobserva un declivi de les politiques de compensacié en 10
punts o més, com passa a Holanda, Luxemburg i Italia. Aquest informe
de TOCDE (2010) constata els petits canvis que sobserven en paisos
com Corea i els paisos del sud d’Europa.
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Els diferents paisos formen part de models i submodels diferents
agrupats segons el tipus i la direccié de les politiques comunes per a la
inserci6 laboral de les persones amb discapacitat. Els tres models exis-
tents s6n el model socialdemocrata —caracteristic dels paisos nordics
(Dinamarca, Finlandia, Suécia i Noruega) i dels continentals —Holan-
da, Alemanya i Suissa—, el model liberal —dels paisos de parla angle-
sa (la Gran Bretanya, Australia, Nova Zelanda, el Canada i els Estats
Units), més el Jap6 i Corea— i, finalment, el model corporativista —al
qual s’integren aquests paisos: Austria, Belgica, Hongria, Franca, Grecia,
Luxemburg, Polonia, Republica Txeca, Irlanda, Italia, Portugal, Eslova-
quia i Espanya (OCDE, 2003).

El model socialdemocrata es fonamenta en una politica vers la
discapacitat que es caracteritza per la seva generositat i accessibilitat a
les transferéncies socials. Sén estats de benestar solids i universalistes.
Permeten l'accés en condicions d’igualtat a les politiques d’integracié i
posen un focus especial en la rehabilitacié. Proveeixen proteccié elevada
per a aquells que no poden treballar. S6n estats que tenen una despesa
publica for¢a elevada, tot i que aixd no sempre es tradueix en una parti-
cipacié més elevada en el mercat laboral (OCDE, 2008; OCDE, 2010;
Esping-Andersen, 1990). Dins del model socialdemocratic es poden
identificar dos subgrups que mostren algunes diferéncies. D’una banda,
destacariem Dinamarca, Suissa i Holanda, com els qui ofereixen presta-
cions socials baixes, perd ofereixen suport elevat per la inclusié laboral,
mentre que, al mateix temps, desenvolupen un gran nombre d’incentius
per a locupacié i gaudeixen de sistemes de seguretat social contributius
forca potents (OCDE, 2010). Per altra banda, Alemanya, Finlandia,
Sueécia i Noruega son qualificats per 'TOCDE com els més generosos en
tant que son sistemes de cobertura universal, aporten beneficis extres
per a les persones amb ingressos baixos, beneficis elevats per als perio-
des d’atur i importants mecanismes per a la rehabilitacié i la formacié
professional. També tenen un sistema ben establert de mecanismes de
control i sancions que tenen com a objectiu el compliment per part dels
empresaris de les seves obligacions.

Pel que fa al model d’Estat liberal, destaca per situar-se en I'extrem
oposat dels altres models, sent menys generés. Aquest model d’estat no
prioritza les politiques de compensaci6 i les que ofereixen sén restrin-
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gides i de quantia baixa. A més, imposen llindars elevats per a 'accés als
beneficis mitjangant I'avaluacié de la persona en qualsevol lloc de treball.
Les politiques de rehabilitaci6 professional han estat poc desenvolupa-
des malgrat que ofereixen incentius importants per als empresaris amb
la finalitat de fomentar la contractacié. Aquest tipus d'estat genera una
despesa publica forga baixa i és la menys generosa a desenvolupar incen-
tius per a locupacié (OCDE, 2007; Esping-Andersen, 1990). E1 model
liberal també té dues variants. D’una banda, paisos com Australia, Nova
Zelanda i el Regne Unit disposen de serveis més organitzats, coordinats
i de major accessibilitat, encara que els beneficis sén fins i tot més baixos
que a l'altre grup dels liberals, compost per Corea, el Canada, el Japé i
els Estats Units. Aquests ultims paisos exigeixen majors requisits per a
I'accés a prestacions per a discapacitats i ofereixen periodes més curts en
el pagament de prestacions (OCDE, 2006; OCDE, 2010).

Finalment, el model corporativista se situa entre el model social-
democrata i el model liberal. 'accés al sistema de prestacions és rela-
tivament accessible (poca cobertura entre la poblacid) i generés, perd
sense arribar al nivell dels paisos nordics. Es desenvolupen programes
de rehabilitacié professional, tot i que no estan massa desenvolupats
(OCDE, 2006), i el treball amb suport estda desenvolupant-se, perd
no al nivell dels paisos nordics (OCDE, 2010). Es tracta de fomentar
les politiques d’autoocupacié. Aquests paisos també destaquen per la
implementaci6 d’incentius per a locupacié. Encara que els altres mo-
dels (socialdemocrata i liberal) se subdividien en dos subgrups, el mo-
del corporativista es divideix en tres subgrups. D’'una banda, tenim el
primer grup que el conformen Austria, Belgica i Hongria, paisos que
destaquen per tenir una politica de rehabilitacié ben desenvolupada,
aixi com programes per fomentar I'ocupacié acompanyats de prestaci-
ons de quantia baixa combinades amb importants politiques d'ocupa-
cié (Prinz i Tompson, 2009). El segon grup l'integren Franca, Greécia,
Luxemburg i Polonia, sén paisos que tenen els beneficis més generosos
del grup corporativista, els mantenen durant més temps i n'impedeixen
la suspensié. Per acabar, hi ha el grup format per paisos com la Re-
publica Txeca, Irlanda, Italia, Portugal, Eslovaquia i Espanya. Aquests
paisos, en comparacid, no han desenvolupat politiques d'ocupaci6 i re-
habilitacié6 (OCDE, 2010). A més, tenen una major orientaci6 cap a
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les politiques de transferéncia encara que la quantia de les prestacions
p q q q p

per incapacitat laboral i discapacitat sén més baixes que en la resta de
grups. En general, segons I'informe de TOCDE (2010), tots els models
tendeixen cap a una mateixa direccid, pero a ritmes molt diferenciats.
Hi ha convergéncia en la tendéncia dels diferents paisos, perd no en la

g p » P
intensitat dels indicadors.
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9. Analisi de models d’insercié sociolaboral

9.1 Espanya

Espanya se situa en la categoria de model d'estat mediterrani juntament
amb altres paisos com: Greécia, Portugal i Italia (OCDE, 2010). EI mo-
del d’estat del benestar espanyol es caracteritza per un desenvolupament
tarda (durant els anys 70-80) respecte de la resta de paisos analitzats.
Aquest fet respon a uns processos tardans de modernitzaci6 capitalista.
El periode de dictadura va tenir un impacte social, economic i institu-
cional rellevant. Una altra de les caracteristiques del model mediterrani
és el paper de la familia en la cura, aixi com sistemes de beneficéncia
publica i privada que oferien assisténcia als grups més desafavorits (Ca-
brero, 2016; Garcia i Cabello, 2015). En la linia de Karamessini (2007)
el model mediterrani tradicionalment s’ha caracteritzat per particula-
ritats culturals com: el familiarisme (la importancia de la familia en la
provisié de benestar d’infants i persones amb situacié de dependéncia),
l'assistencialisme i el corporativisme (Ferrera, 1996; Esping-Andersen,
1990). Aixi mateix, Espanya ha anat adaptant-se de manera progressi-
va a les modernitzacions dels estats democratics occidentals a través de
laplicacié d’una serie de politiques de reforma durant els anys 80 i 90
com: sanitat i pensions universals, modernitzacions en els sistemes de
protecci6 a les families i desenvolupament de sistemes de rendes mini-
mes, aixi com, l'aplicacié de politiques neoliberals al mercat de treball
per adaptar-se a la logica europea (Garcia, Gonzilez i Vicente, 2013;
Guillén, 2016; Garcia i Cabello, 2015). La introduccié d’aquestes ul-
times politiques tracta d’homogeneitzar una Europa fragmentada. Les
politiques d’austeritat seran, en major part, les responsables de les pro-
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fundes crisis econdomiques, socials i politiques dels paisos del sud d’'Eu-
ropa (Fernindez-Garcia, 2012; Cabrero, 2016; Marbén, 2007).

El model d’estat del benestar mediterrani, pel que fa a I'intervenci-
onisme de l'estat i a la provisié de serveis publics, se situa entre el model
anglosaxé i el model continental. D’una banda, es posiciona en un régim
corporativista mitjangant la implementacié de sistemes de seguretat so-
cial basats en les contribucions dels treballadors. D’altra banda, soferei-
xen escenaris d’assisténcia social residuals proporcionats per la familia,
entitats religioses i del tercer sector per a aquells individus que no con-
tribueixen als sistemes de seguretat social a través del treball (Garcia
et alii, 2013; Karamessini, 2007). Aixi mateix, Guillén (2016) afegeix
que el model espanyol també es nodreix de tendéncies socialdemocrates
a través del desenvolupament del sistema sanitari i educatiu universal,
encara que amb diferents graus de desenvolupament en les diverses co-
munitats autdonomes del pais.

La implementacié de lestat del benestar espanyol ha estat un cas
atipic. S'inicia quan Espanya encara no ha iniciat un procés democratic
i quan encara hi havia importants restriccions i absencia de determi-
nats drets i llibertats. La dictadura va suposar un periode molt regressiu
en materia de drets socials (Fernindez-Garcia, 2012; Garcia i Cabello,
2015). La manca d’institucions de protecci6 social i la debilitat de les
estructures de benestar van deixar al descobert durant més de quaranta
anys milions de persones que van haver de suportar elevats graus de de-
sigualtat social i economica, aixi com, grans mancances educatives i sani-
taries (Ferndndez-Garcia, 2012; Moreno, 2016; Marban, 2007). Durant
els anys 60, encara en periode dictatorial, es produiren petits avengos
mitjancant la construcci6 d’un sistema fragil de seguretat social (1963) i
desenvolupament de politiques publiques de beneficencia adrecades als
grups més desafavorits. Lassisténcia es proporcionava a través de la ca-
ritat mitjancant entitats de fort component catolic que oferien mesures
parcials que eren incapaces solucionar els problemes de pobresa estruc-
tural del pais (Garcia i Cabello, 2015; Flaquer, 2000). Durant aquest
periode, el pais va patir un eéxode massiu durant els anys 1950 i 1970
cap a 'Europa Occidental a causa de les condicions de pobresa del pais.
Als anys 70, la despesa publica suposava només 1'11% dels pressupostos
general de U'Estat (Guillén, 2016; Ferndndez-Garcia, 2012).
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Llestabliment de lestat del benestar a Espanya es produeix durant
I'inici del periode democratic, amb la Constitucié Espanyola del 1978 i
lentrada a la Uni6 Europea el 1986. Es un sistema de benestar que pretén
luitar contra les desigualtats; de fet, saconsegueixen assolir uns nivells
d’igualtat i solidaritat col-lectiva elevades. Els seus pilars es basen en la
cohesio social, les politiques redistributives i la solidaritat, els quals han
suposat'accés universal i gratuit a diverses estructures de benestar (Gar-
cia i Cabello, 2015: 119). Lestat del benestar va millorar raonablement
les condicions economiques, politiques i socials dels ciutadans espanyols
(Fernandez-Garcia, 2012). Per primera vegada es garantien drets socials
a la ciutadania i es van configurar quatre pilars de benestar que ofereixen
cobertura universal en: educacio, seguretat social, sanitat i serveis soci-
als. Aquest ultim sistema és el menys universalitzat, tot i que posterior-
ment la seva cobertura s'ampliara una mica més amb la promulgacié6 de la
Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 a 'autonomia personal i
de l'atenci6 a les persones en situaci6 de dependéncia (LAPAD). A més,
sempre s’ha treballat per poder oferir uns ingressos minims a través de la
introduccié de programes de rendes minimes per a les persones que no
poden beneficiar-se del regim contributiu, sent aquests programes resi-
duals (Fernindez ef alii, 2018; Ferndndez-Garcia, 2012; Moreno, 2016;
Garcia i Cabello, 2015; Marbin, 2007).

Amb larribada de la Constitucié espanyola del 1978 es proposa
una nova organitzacié territorial que divideix el pais en disset comuni-
tats autonomes i dues ciutats autonomiques (Ceuta i Melilla). Aquesta
divisi6 resulta en diversos graus de decisié i d’intervencié: estatal, auto-
nomic i municipal. En aquest sentit, 'Estat transfereix competencies en
diferents ambits a les comunitats autdonomes. Per norma general, I'Estat
legisla i les comunitats autonomes executen, excepte en el cas dels serveis
socials en qué les comunitats autonomes tenen les competéncies plenes,
mentre que els municipis sencarreguen del seu desenvolupament i, en
molts casos, amb retallades pressupostaries constants. Per tant, Espanya
disposa de tantes lleis de serveis socials com comunitats autdonomes té
(Garcia i Cabello, 2015).

A partir de la decada dels anys 80 i en especial amb l'arribada al
govern del Partit Socialista Obrer Espanyol (PSOE), el qual va mante-

nir-se fins 'any 1993, hi va haver uns anys d’universalitzacié, de gratuitat
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de l'educacié, la sanitat i les pensions. En aquesta linia, els professionals
i grups d’afectats, com és el cas de les persones amb discapacitat, rei-
vindiquen l'establiment d’una xarxa publica de serveis socials d’atencié
(Garcia i Cabello, 2015; Hernandez i Milldn, 2015). La implementacié
dels sistemes mencionats va permetre el desenvolupament d'estructures
politiques, economiques i socials que van aconseguir que Espanya es
posicionés en un nivell proper als paisos europeus més desenvolupats,
tot i que mai al mateix (Garcia e a/ii, 2013; Garcia i Cabello, 2015;
Fernindez-Garcia, 2012). De fet, la despesa publica d’Espanya sempre
s’ha mantingut baixa, sent del 23,4% del PIB el 2017, inferior a la mit-
jana de la UE —28,9%—, i molt allunyada de la despesa d’altres paisos
europeus, com Frangca —34,1%— i Dinamarca —32,2%— (Eurostat,
2019). Malgrat aixo, amb la implementacié dels sistemes de benestar si
que aconsegueix, en gran part, acabar amb la pobresa tradicional i reduir
els deficits socials de formaci6, de manera que arriba a ser uns dels pai-
sos amb major esperanca de vida del mén (Guillén, 2016).

Durant uns anys 'economia espanyola va aconseguir un creixe-
ment sostingut, tot i que fragil,i una produccié creixent, amb uns nivells
d’ocupacié per a les dones, aixi com, una reduccié important de la taxa
de desocupacié. Poc temps després que Espanya iniciés les seves estruc-
tures de benestar, pero, s'inicia un periode de recessié en les economies
occidentals a causa de la crisi del petroli del 1973 (Garcia e alii, 2013;
Garcia i Cabello, 2015). El model va funcionar mentre es va mantenir
la plena ocupaci6, malgrat aixo, un cop iniciada la crisi es trenquen les
expectatives de creixement economic, es generen nivells de desocu-
paci6 massiva a causa del descens industrial del pais i s'incrementa la
precarietat laboral (Cabrero, 2016). Per fer-nos una idea de la situacié
econdomica del pais, entre el 1976 i el 1982 el creixement va ser només
de I'1,5% acompanyat d’una taxa de desocupacié elevada del 20% i amb
una inflacié del 18%, nou punts per sobre de la mitjana de la comunitat
europea (Herndndez i Milldn, 2015; Ferniandez-Garcia, 2012; Garcia i
Cabello, 2015). El problema més gran, segons Banyuls i Recio (2012),
fou el model de produccid, unes estructures industrials i empreses ob-
soletes, i estructures poc internacionalitzades; a més, l'economia del pais
sempre ha mantingut alts nivells de deficit, depenent, en gran part, del
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deute extern, cosa que reduia la competitivitat. Amb l'entrada a la Unié
Europea la situacié economica no va fer més que empitjorar.

En el context de crisi econdomica, I'evolucié de l'estat del benestar
queda congelada per la forga de la ideologia neoliberal reivindicada tant
per Margaret Thatcher a la Gran Bretanya com per Ronald Reagan als
Estats Units. Ambdés reivindiquen que els sistemes de benestar han de
reduir la seva despesa publica (PIB) i han de ser eficients; a més, la reduc-
ci6 de la despesa ha de permetre rebaixar la pressié impositiva. Respecte
del'atencié ila cura, l'estat ha de tenir un paper residual i el suport social
als grups vulnerables ha de ser de caracter assistencial. En aquest sentit,
la responsabilitat de la cura no I'ha de tenir l'estat, siné el mateix individu i
el seu entorn (Garcia ez a/ii, 2013; Garcia i Cabello, 2015). Aquestes idees
van erosionar el consens que havia existit durant els anys 80 respecte de
les politiques socials (Fernindez-Garcia, 2012). En aquesta linia, els go-
verns democratics van haver d’articular les estructures de benestar en una
conjuntura economica marcada per reduccions pressupostaries a escala
europea. En aquest sentit sexerceix una pressié constant per racionalitzar
els estats del benestar, la qual es veura accentuada amb la posterior crisi
economica del 2008 (Guillén, 2016).

Un fet que s’ha de tenir en consideracié és que l'estat del benestar a
Espanya es desenvolupa i es modernitza, tal com apunta Guillén (2016),
en un context de deslegitimacié ideologica en qué es demana una reduc-
ci6 de la despesa publica i el pagament del déficit per assolir les exigénci-
es de la Troika —formada per la Comissié Europea (CE), el Banc Cen-
tral Europeu (BCE) i el Fons Monetari Internacional (FMI)— i en que
la crisi economica ja és una evidencia en els paisos europeus. En aquest
sentit, Espanya s’ha vist for¢ada a reduir la despesa en les seves estructu-
res de benestar, desuniversalitzant serveis i transferint la responsabilitat
de la cura a l'esfera privada i al tercer sector, agreujant encara més els
nivells de pobresa i posant en risc la cohesié social (Hemerijck, 2012;
Guillén, 2016; Banyuls i Recio, 2012; Marban, 2007).

En relacié amb el mercat laboral, Espanya es caracteritzava per te-
nir un mercat bastant regulat, de manera que es genera un clima de con-
tencié de l'economia. Malgrat aixo, arran de la crisi economica el sector
empresarial reclama la desregularitzaci6 laboral i major flexibilitat, de
manera que els permeti adaptar-se a les noves condicions que imposa
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Teconomia global, evitant el risc de tancament d’empreses (Ferndndez-
Garcia, 2012). En aquest context, i com a excusa per sortir de la crisi, es
produeixen milers d’acomiadaments. Als anys 90 s’aconsegueix introdu-
ir un mercat laboral més flexibilitzat que ofereix més capacitat a les em-
preses respecte dels treballadors (Ferndndez-Garcia, 2012); aixi mateix,
els sindicats perden capacitat d’accié i s'incrementa la precarietat laboral
(Banyuls i Recio, 2012).

Des dels anys 90 s’han produit diverses devaluacions monetaries
i un creixement del deficit i del deute public al pais, aixi com les pri-
meres retallades en el sistema de salut i educaci6 en un pais on s’havi-
en d’afrontar moltes necessitats amb pocs recursos (Banyuls i Recio,
2012). Malgrat aixo, entre I'any 1994 i el 2007 es va experimentar un
espectacular creixement economic (cal tenir present que els periodes de
creixement a 'Estat espanyol sempre han sigut a curt termini), que va
emmascarar una série de problemes generats pel sector de la construccié
i obres publiques, oferint taxes d’'ocupacié elevades (l'ocupacié, pero, era
inestable i amb condicions precaries) i ingressos elevats, fent accessible
a una bona part de la poblacié el credit per a la compra d’habitatges;
so6n els anys de la «bombolla immobiliaria» (Garcia i Cabello, 2015).
Aquest creixement econdmic ha portat durant anys la mobilitzacié
d’una important forga de treball immigrant. Les facilitats d'entrada al
pais, combinades amb una legislacié laboral molt estricta, va impulsar el
treball irregular; en aquest sentit, Espanya manté alts nivells d'economia
submergida, no només per part dels immigrants no regularitzats, siné
també per I'elevat nombre de dones que es dediquen a la cura informal
(Banyuls i Recio, 2012).

A més a més, uns anys més tard, la crisi financera global del 2008
va suposar un cop important a lestat del benestar i als seus principis.
Aquesta crisi va generar-se de manera directa a causa del col'lapse de
la bombolla immobiliaria dels Estats Units el 2006 (Fernindez ez alii,
2018). Els efectes de la crisi van comencar a manifestar-se a l'inici de
I'any 2008 i van impactar en el sistema economic internacional i generar
una crisi economica a escala internacional. Actualment, Espanya és un
dels paisos més castigats per la crisi. L'any 2011 mantenia la taxa d’atur
més alta de la Unié Europea, amb el 22,81%. Cal tenir present que no
ha estat només una crisi econdmica siné social, ja que ha generat el que
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s'anomena nova pobresa (persones que, fins i tot, malgrat mantenir-se
en el mercat laboral, no aconsegueixen superar el llindar de pobresa)
(Hern4ndez i Millan, 2015; Fernindez-Garcia, 2012). La situacié era la
segiient: el 40% de persones en situacié d’atur de llarga durada, el 47%
dels joves menors de 25 anys a l'atur i milers de persones que esgoten
tots els mesos les seves prestacions i es queden sense ingressos. Aquell
mateix any es van registrar 10 milions de persones en situacié de rela-
tiva pobresa i 8 milions en que la situacié de desocupacié s’ha tornat
un problema cronic (Marban, 2007; Fernandez-Garcia, 2012). Espanya
també va patir una bombolla immobiliaria generada especialment per
lespeculacié que va col-lapsar el sistema bancari i que, en conseqiiéncia,
va derivar en una serie de desnonaments successius. Lany 2015 es van
executar 520.000 desnonaments, segons I'’Associacié d’Afectats per Em-
bargaments i Subhastes (AFES), de manera que es van deixar moltes
llars amb deutes i sense habitatge (Banyuls i Recio, 2012). En aquest
context, entre el 2007 i el 2013 es va passar de 7 milions de persones en
situacié de pobresa i exclusié social a 11,7 milions, amb una taxa de po-
bresa del 27,3%, seguint I'indicador AROPE (At Risk Of Poverty and/
or Exclusion) de la Uni6é Europea (Garcia i Cabello, 2015; Herndndez i
Milldn, 2015).

Durant els anys 1996-2004 el govern conservador del Partit Po-
pular va implementar mesures de despesa social, es van comengar a pri-
vatitzar els serveis socials i a introduir el copagament, aixi mateix es va
desregularitzar el mercat laboral (Marban, 2007). Malgrat preveure una
crisi economica, 'any 2004 el govern del PSOE mantenia un discurs
en el qual es reconeixia que l'economia espanyola era forta i les politi-
ques van resultar en un increment de la despesa social. Aquesta despesa
no només anava orientada a les politiques socials tradicionals, siné que
es van desenvolupar politiques relacionades amb I'habitatge, la conci-
liacié familiar i la introduccié de la Llei 39/2006, de 14 de desembre,
d’atenci6 i promoci6 de les persones en situaci6é de dependéncia (LA-
PAD); aquesta llei va suposar un augment dels recursos economics i de
la prestacié de serveis de persones amb discapacitat. Aquesta llei també
reconeixia el treball informal de les dones, donant-les d’alta al regim de
la seguretat social. Malgrat aixo, la LAPAD, arran de la crisi, ha patit
fortes retallades com per exemple: l'eliminacié del grau I, la suspensié
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de T'alta a la seguretat social dels i les cuidador/res i cal demostrar una
situacié de dependeéncia important per a lobtencié del grau. Aixi mateix,
el finangament que havia de ser compartit entre 'Estat i les comunitats
autonomes ha resultat ser una carrega addicional per a aquestes ulti-
mes degut a la desresponsabilitzacié del govern central, i en algunes
comunitats autdonomes I'aplicacié d’aquesta llei ha estat suspesa. Altres
mesures que van implementar-se en letapa socialista van ser: ajuts per
als recent nascuts, prestacions per als aturats de llarga durada i el des-
envolupament de rendes d’insercid, cosa que va causar que el deficit pa-
blic s’'incrementés encara més (Banyuls i Recio, 2012; Garcia i Cabello,
2015; Marbdn, 2007).

Contradictoriament, 'any 2008 es van destinar milers de milions
d’euros al rescat bancari i a la quasi desaparicié de les caixes d’estalvis.
Les primeres mesures anticrisi no van implementar-se fins I'any 2010
degut a les pressions de la Troika. Es va anunciar una rebaixada del salari
dels treballadors publics i, a més, 'any 2011 es va reformar la Constitu-
ci6 espanyola per garantir l'estabilitat pressupostaria, de manera que el
pais prioritza el pagament del deute en lloc de la despesa publica (Gar-
cia i Cabello, 2015: 127). Posteriorment, el partit conservador va aplicar
importants mesures d’austeritat per reduir la despesa publica, cosa que no
va contribuir a millorar la situacié socioeconomica de la poblacié. Una
de les mesures més escandaloses va ser la retirada de la targeta sanitaria
a més de 900.000 immigrants pel fet de no cotitzar a la seguretat social.
En I'ambit laboral el govern va afavorir els acomiadaments, atorgant ma-
jor protagonisme a les patronals.

Cal destacar dues reformes importants d’ajustament pressupostari
de l'estat del benestar espanyol. D’una banda, el sistema de pensions que
tot i que es va anar expandint per oferir major cobertura, en els dGltims
anys ha estat reformat. Les mesures que s’han introduit han estat: re-
tardar l'edat de jubilacid, la restriccié d’accés a la jubilacié anticipada, la
introduccié d’una relacié més estreta entre la quantia i la contribucié de
les prestacions o subsidis i la introduccié de clausules de sostenibilitat
del sistema degudes a I'increment de l'esperanga de vida i a la conjuntura
econdmica (Guillén, 2016). D’altra banda, a Espanya les mesures d’aus-
teritat han impactat negativament sobre el sistema sanitari. Per tant,
malgrat les retallades, les dades mostren que la crisi ha tingut un impacte
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moderat, tot i que es mantenen diferéncies en les diferents comunitats
autonomes (Garcia i Cabello, 2015).

Sén molts factors els que a dia d’avui fan pressié sobre les estructures de
benestar: I'augment de lesperanca de vida incrementant el nombre de
persones en situacié de dependéncia, les elevades taxes d’atur, els canvis
en els models de familia, l'entrada de persones en situacié d’irregularitat
al pais, I'increment de la precarietat laboral degut al deteriorament del
mercat de treball, una elevada taxa de pobresa infantil, I'increment del
nombre de persones en situacié de pobresa i exclusié social, i 'aplicacié
de mesures d’austeritat, entre d’altres. En definitiva, nous riscos socials
que van acompanyats de retallades dels sistemes de proteccié social, i
augmenten la responsabilitat sobre les xarxes informals, incrementant
els nivells de desigualtat, vulnerabilitat i exclusié social de la societat
espanyola (Marbén, 2007; Garcia i Cabello, 2015). La prioritat de I'Estat
és recuperar el capital financer. Es cert que en els tltims anys Espanya
ha augmentat la despesa destinada al pagament de les prestacions en
general: desocupacié, rendes minimes d’insercié i altres ajuts per indivi-
dus i families en situacié de pobresa (Guillén, 2016); no obstant aixo, les
quotes de pobresa i exclusié social no han parat d’augmentar.

9.1.1 Normativa per a la inclusic sociolaboral a Espanya

Espanya és un pais que es caracteritza per tenir un ampli i complex des-
envolupament normatiu al voltant de la discapacitat i la integraci6 so-
ciolaboral de les persones amb discapacitat i que han anat en paral-lel
als avengos normatius internacionals i europeus. En la linia de Cordero,
(2012) s’han desenvolupat moltes mesures que, tot i no estar dirigides di-
rectament al collectiu, si que hi tenen un impacte, com, per exemple, en
els estimuls economics a la contractacié o les bonificacions a la seguretat
social per part de les empreses.

El primer text normatiu que garanteix drets com l'educacié i el
treball de les persones amb discapacitat a Espanya és I'art. 49 de la
Constitucié espanyola (CE) del 1978. Aquest document especifica de
manera textual:
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[...] que s'atorgui una atencié especial als grups vulnerables, com les
persones amb discapacitat en termes de prevencid, el tractament i la
rehabilitacié i integracié dels disminuits fisics, sensorials i psiquics, als
quals es prestara una atencié personalitzada i la tutela que requereixin i
semparara especialment per al gaudiment dels drets de la CE a tots els
ciutadans» (art. 49 Constituci6 espanyola).

Per complir amb el mandat de la CE (1978) es desenvolupa a 'any
1982 la Llei 13/1982, de 7 d’abril, d’integracié dels minusvalids (LIS-
MI). Aquesta llei, sota el principi de normalitzacid, introdueix el dret a
la integracié laboral de les persones amb discapacitat. La tasca principal
de la politica d'ocupacié és la inclusié de les persones amb discapacitat
mitjangant una doble via: el mercat ordinari de treball o de manera sub-
sidiaria quan no sigui possible la integracié en un entorn protegit (art.
3 i art. 37 de la LISMI, 13/1982, de 7 d’abril). D’acord amb aquesta
llei, les mesures de promocié educativa, cultural, laboral i social sem-
pre van adrecades a la integracié en les institucions de caracter general
(art. 6 i art. 23 de la LISMI, 13/1982, de 7 d’abril; Cordero, 2012: 27).
Aquesta llei es fonamenta en el model médic/rehabilitador. La seva idea
principal és desenvolupar processos que permetin a les persones amb
discapacitat adquirir habilitats per al seu desenvolupament personal i la
integracié en la vida social a través de locupacié (art. 18 de la LISMI,
13/1892). En aquesta linia, la llei expressa que, d’acord amb l'art. 47 de
la CE, és obligaci6 de lestat la prevencid; 'atencié medica i psicologica;
la rehabilitacié; educacié; lorientacié; la integracié laboral; la garantia
de drets economics, juridics i socials minims, i la inclusié a la seguretat
social. Estan obligats a participar en lefectiva realitzacié d’aquests drets
I’Administracié General de I'Estat (AGE), les comunitats autdonomes
(CA), les corporacions locals, els sindicats, les entitats, els organismes
publics, i les associacions i persones juridiques privades. Aixi mateix, les
administracions emparen i subvencionen les entitats sense anim de lucre
i exerceixen control sobre aquestes entitats (art. 3.1 i art 4 de la LISMI,
13/1982, de 7 d’abril).

La LISMI entenia per minusvalid aquella persona les seves pos-
sibilitats d’integracié educativa, laboral o social de la qual es veien dis-
minuides com a conseqiéncia d’'una deficiéncia. El reconeixement del
dret a l'aplicaci6 dels drets previstos en aquesta llei era de ser efectuat de
manera personalitzada amb previ informe dels equips multiprofessionals
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(art. 7 LISMI 13/1982 de 7 d’abril). Aixi mateix, amb aquesta llei, que es
regula per decret, s'introdueix un primer sistema especial de prestacions
socials i economiques per a minusvalids pel fet de no poder desenvolu-
par cap activitat laboral i no estar inclosos en el sistema de la seguretat
social. La proteccié que ofereix la llei inclou: assistencia sanitaria i pres-
tacié farmaceutica, subsidi de garantia d’ingressos minims, subsidi d’ajut
per a tercera persona, subsidi de mobilitat i compensacié de les despeses
de transport, recuperacié professional, rehabilitacié medicofuncional. El
subsidi economic que s’atorga requereix d’'un grau de discapacitat del
65% o més i de necessitat d’assisténcia per tercera persona. La prestacié
no pot ser inferior al 50% del salari minim interprofessional (SMI) (art.
12 i art. 14 de la LISMI, 13/1982, de 7 d’abril).

Aixi mateix, es desenvolupen una série de mecanismes orientats a
la inserci6 laboral, com la introduccié d’un sistema de quotes de reserva
del lloc de treball, sent del 2% en empreses de més de 50 treballadors, i
lexisténcia de centres especials de treball (CET) que ocupin persones
que no compten amb la capacitat laboral necessaria per estar ocupats en
centres ordinaris (art. 37 de la LISMI, 13/1982, de 7 d’abril).

Com s’ha comentat a I'inici d’aquest apartat, la normativa espanyo-
la en 'ambit de la discapacitat ha anat patint transformacions a mesura
que s’ha anat avangant en relacié amb els drets internacionalment. A
continuacié, exposem alguns d’aquests avengos normatius.

Una de les modificacions més rellevants va ser la Llei 62/2003, de
30 de desembre, sobre les mesures fiscals i administratives. Aquesta llei
dona resposta a la directiva europea 2000/78/CE relativa a l'establiment
d’un marc per a la igualtat de tracte en el treball (Moreno, 2016). Aixi
mateix, la Llei 51/2003, de 2 de desembre, d’igualtat d'oportunitats, no
discriminacié i accessibilitat universal de les persones amb discapacitat
(LIONDAU). Aquesta llei porta el pas del model medic rehabilitador al
model social de la discapacitat. La LIONDAU complementa la LISMI,
sent d’aplicacié supletoria en I'ambit del treball i Tocupacié. Aixi mateix,
aquesta llei preveu un régim de sancions que dona lloc a la Llei 47/2007,
de 26 de desembre, per la qual seestableix un régim d’infraccions i sanci-
ons en materia d’igualtat doportunitats, no discriminacié i accessibilitat
universal. Una altra aportacié d’aquesta llei és la definicié de la persona
amb discapacitat com aquella que té una resolucié administrativa igual
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o superior al 33%. Cal tenir present que no només és una persona amb
discapacitat aquella que té limitacions significatives, siné també els pen-
sionistes de la seguretat social que tinguin reconeguda una pensié d’in-
capacitat permanent, total, absoluta o gran invalidesa, i els pensionistes
que tinguin reconeguda una pensi6 de retir per incapacitat permanent
pel servei o d'inutilitat (art. 4.2 de la LIONDAU, 51/2003, de 2 de de-
sembre). Aquesta normativa demostra la solidaritat del sistema espanyol
amb les persones amb discapacitat (Moreno, 2016).

Una altra llei que té un impacte important sobre 'atencié a les per-
sones amb discapacitat és la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de pro-
moci6 de 'autonomia personal i 'atencié a les persones amb situaci6 de
dependeéncia (LAPAD). En la linia de Moreno (2016), es pot afirmar
que a Espanya s’han desenvolupat quatre pilars de proteccié de benestar:
educacié, la sanitat, la seguretat social i I'atencié a les persones amb
situaci6 de dependeéncia (Marbdn, 2007).

Lentrada en vigor i la ratificacié per part de I'Estat espanyol de la
Convenci6 sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CRPD)
de I'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU) (2008) va suposar un
nou impuls a politiques existents, que es va plasmar normativament amb
la implementaci6 de la Llei 26/2011, d’1 d’agost, d’adaptacié normativa
a la convencié internacional sobre els drets de les persones amb disca-
pacitat i la seva inclusi6 social. Aquesta llei és la culminacié d’un llarg
procés de reforma de diverses lleis en 'ambit sanitari, mercantil, laboral
i penal per tal que l'ordenament juridic s’adapti a les directrius europees
i a la normativa internacional (Moreno, 2016; Cordero, 2012). D’acord
amb Molina i Mafias (2016), quan es ratifica la CRPD a Espanya es fa
eco que les persones amb discapacitat tenen pitjors resultats sanitaris i
academics, una pitjor participacié econdmica i una taxa de pobresa més
alta que la de les persones sense discapacitats.

Tot aquest recull de normativa finalment donara origen a la nor-
mativa de discapacitat més recent: el Reial decret legislatiu 1/2013, de
29 de novembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei general dels
drets de les persones amb discapacitat i la seva inclusié social. Aquesta
llei harmonitza i refon tota la legislacié anterior (Molina i Maas, 2016).
Amb lentrada en vigor del RD 1/2013 es reivindica el model social de la

discapacitat i sexposa que els subjectes de dret de la llei s6n «les persones
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que presenten deficiéncies fisiques, mentals, intel-lectuals, sensorials pre-
visiblement permanents que, en interactuar amb diverses barreres, poden
impedir la seva participacié plena i efectiva a la societat, en igualtat de
condicions a la resta» (art. 4 del RD 1/2013, de la Llei general dels drets
de les persones amb discapacitat). Igual que en les normatives anteriors
es reconeix la condicié de discapacitat a partir d’'una resolucié admi-
nistrativa d’'un grau de discapacitat igual o superior al 33%. Lobjecte
d’aquesta llei és garantir la igualtat d'oportunitats i de tracte, aixi com
lexercici real i efectiu dels drets en igualtat de condicions a la resta dels
ciutadans, a través de la promoci6 de 'autonomia personal, 'accessi-
bilitat universal, 'accés a I'ocupacié, la inclusi6 a la comunitat, la vida
independent il'erradicacié de tot tipus de discriminaci6 d’acord amb els
art. 9.2, 10,14 i 49 de la Constitucié europea, la CPRD, els tractats i els
acords internacions ratificats per 'Estat espanyol i establir un régim de
sancions (art. 1 del RD 1/2013, de 29 de novembre).

Abans dentrar en la direcci6 de la politica d'ocupacié per a perso-
nes amb discapacitat RD 1/2013, cal fer un parentesi i recordar que les
persones amb discapacitat que treballen en el mercat ordinari de treball
estan sotmeses a la regulacié laboral ordinaria mitjangant I'Estatut dels
Treballadors (ET). Cal tenir present que aquest Estatut no recull drets
especifics per a les persones amb discapacitat, més enlla de I'art 4.2 que
expressa que no es pot ser discriminat per raé de discapacitat (Moreno,
2016).

Segons el RD 1/2013 les persones amb discapacitat tenen dret al
treball en condicions que garanteixin els principis d’igualtat i no discri-
minaci6. Aquesta llei dona dret a I'accés a l'activitat per compte propi, i
a l'exercici professional amb totes les condicions incloses les retributives
o d’acomiadament, en la promocié i formacié professional, la forma-
cié ocupacional i la formacié continua per a l'ocupacid, la filiacié i la
participacié en organitzacions sindicals i empresarials, i la participacié
en qualsevol organitzacié6 (art. 35 del RD 1/2013, de 29 de novembre).
Aquest RD en lart. 37 expressa que la finalitat de la politica d'ocupa-
cié és augmentar la taxa d’activitat i docupacio6 i la insercié laboral de
les persones amb discapacitat, aixi com millorar la qualitat dels tipus
de treball i dignificar les condicions de treball, combatent de manera
activa la discriminacié. Aquesta normativa contempla que les persones
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amb discapacitat puguin exercir el seu dret al treball a través del mercat
ordinari en empreses i administracions —inclosos els serveis de treball
amb suport, el treball protegit en centres especials de treball (CET) i
enclavaments laborals— i en el treball autonom. En aquesta linia, la
inserci6 laboral de les persones amb discapacitat correspon als serveis
publics d'ocupacié (SEPE), de manera directament o bé a través d’ageén-
cies autoritzades, també els SEPE, les ageéncies de col'locacié i els equips
multiprofessionals shan de mantenir coordinats (art. 37 i art. 38 del RD
1/2013, de 29 de novembre).

Els poders publics amb la finalitat de fomentar la generacié de llocs
de treball per a les persones amb discapacitat establiran ajuts que en fo-
mentin la inclusié laboral com, per exemple: subvencions, préstecs per a
la contractacid, adaptacié de llocs de treball, I'eliminacié de tot tipus de
barreres que dificultin I'accés, mobilitat, comunicacié i comprensié en els
centres de produccid, la possibilitat d'establir-se com a treballadors au-
tonoms, bonificacions de quotes a la seguretat social i altres mesures que
promoguin la collocacié de persones amb discapacitat, especialment la
promoci6 de cooperatives i altres entitats deconomia social (art. 39 RD
1/2013, de 29 de novembre).

La secci6 IT del RD 1/2013, de 29 de novembre, fa referéncia a les
diferents tipologies de models d’inclusié laboral com: el treball ordinari,
el treball amb suport, les quotes de reserva, el treball protegit, els encla-
vaments laborals i el treball autonom. El treball ordinari és el preferent
de la politica docupacié; permet que es desenvolupin mesures d’accié
positiva que compensin els desavantatges socials de les persones amb
discapacitat i obliga els empresaris a adoptar mesures per a 'adaptacié
dels llocs de treball i 'accessibilitat a Il'empresa com, per exemple: me-
sures per accedir al treball, mesures per desenvolupar la tasca, aixi com
mesures per progressar professionalment i accedir a la formacid, excepte
quan suposi una carrega excessiva per a lempresari; per determinar-ho,
les adaptacions es consideraran pal-liades en grau suficient mitjancant
els ajuts i les subvencions ptbliques per a persones amb discapacitat, aixi
com els costos financers i altres tipus de mesures que impliquin, i el gruix
i el volum de negocis de tota l'organitzacié i l'empresa (art. 40 del RD
1/2013, de 29 de novembre).

Quant al treball amb suport es defineix pel RD 1/2013 com:
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[...] El conjunt d’accions d'orientacié i acompanyament individualitzat
en el lloc de treball, que tenen per objecte facilitar I'adaptacié social i
laboral de les persones treballadores amb discapacitats i amb especials
dificultats d’inclusié laboral en empreses del mercat ordinari de treball
en condicions similars a la resta de treballadors que desenvolupen llocs
equivalents [...] (art. 41 del RD 1/2013, de 29 de novembre).

El treball amb suport es regula mitjan¢ant un reglament especific,
el RD 870/2007, de 2 de juliol, pel qual es regula el programa de treball
amb suport com a mesura de foment a l'ocupaci6 de persones amb dis-
capacitat al mercat ordinari de treball.

Lart. 42 del RD 1/2013 fa referéncia a les quotes de reserva dels
llocs de treball per a persones amb discapacitat. Aquesta mesura és
d’aplicacié obligatoria tant per a empreses publiques com privades. A
Espanya les empreses de més de 50 treballadors tenen l'obligacié de con-
tractar el 2% de persones amb discapacitat. Aquestes empreses, de ma-
nera excepcional, poden quedar exemptes d’aquesta obligacié de manera
total o parcial, o bé a través d’acords recollits per negociacié col'lectiva
d’acord amb l'art. 82.2 i 82.3 de la llei de 'Estatut dels Treballadors, o
bé per opcié voluntaria de lempresari degudament comunicada a I'auto-
ritat laboral i sempre que s’apliquin mesures alternatives (art. 42 del RD
1/2013, de 29 de novembre). La reserva d'ocupacié publica sestablira per
reglament.

La secci6 III del RD 1/2013 en I'art. 43 es refereix al treball prote-
git, a la inclusié en el mercat laboral protegit de les persones amb disca-
pacitat que es fa a través de centres especials de treball (CET). Aquests
centres tenen com a finalitat dur a terme una activitat productiva de
béns o serveis, participen regularment en el mercat i asseguren un tre-
ball remunerat. Una de les caracteristiques principals que han de tenir
els centres especials de treball és un minim del 70% de persones amb dis-
capacitat. Aquests centres estan dirigits a la inclusié laboral, pero també
a la inclusi6 social, cultural i esportiva. La relacié laboral dels treballa-
dors del CET és de caracter especial i es regeixen per la seva normativa
especifica. Els CET d’iniciativa social sempre hauran de ser sense anim
de lucre o que tinguin reconegut el seu caracter social en els estatuts com:
associacions, fundacions, corporacions de dret public, cooperatives d’ini-
ciativa social i altres entitats socials o societats mercantils en les quals el
capital provingui d’alguna de les entitats anteriors sempre que en els seus
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estatuts sobligui a reinvertir els beneficis de manera integra en la creacié
de noves oportunitats laborals, millorar la seva competitivitat i la seva
activitat d'economia social, sempre reinvertint en el mateix CET o en
altres iniciatives socials. D’acord amb les caracteristiques especials dels
CET i per tal que aquests puguin dur a terme la funcié social requerida,
les administracions publiques podran, de la manera que es determini per
reglament, establir compensacions economiques destinades als centres
per tal d’ajudar-los a ser viables i establir els mecanismes de control que
es creguin pertinents (art. 43, art. 44 del RD 1/2013, de 29 de novembre).

Es contempla la creacié d’enclavaments laborals amb la finalitat
que promoguin la transicié del mercat protegit al mercat ordinari de tre-
ball, les seves condicions sestableixen mitjangant el RD 290/2004, de 20
de febrer, pel qual es regulen els enclavaments laborals com a mesura de
foment a l'ocupacié de persones amb discapacitat (art. 46 del RD 1/2013,
de 29 de novembre).

Finalment, en la seccié IV s’inclou el treball autdnom, de manera
que els poders putblics en I'ambit de les seves competencies han d’adoptar
politiques de foment a Tocupacié autonoma, dirigides a I'establiment i al
desenvolupament d’iniciatives economiques i professionals per compte
propi, o a través d’entitats de Ieconomia social, d’acord amb la normativa
reguladora de la matéria (art. 47 del RD 1/2013, de 29 de novembre).

La politica actual d’insercié sociolaboral de persones amb discapa-
citat es regula a partir de tres documents nacionals que sén el RD 1/2013,
la Llei general dels drets de les persones amb discapacitat i la seva inclu-
si6 social, de 29 de novembre —exposat anteriorment, juntament amb
I'Estratégia Nacional de les Persones amb Discapacitat (2012-2020)—,
i el Pla d’Accié de I'Estratégia Espanyola de Discapacitat (2014-2020).

L’Estrategia Nacional de les Persones amb Discapacitat (2012-
2020) és el marc de referéncia de totes les politiques publiques que es
desenvolupen en materia de discapacitat. Aquesta estratégia dedica una
part a les situacions que afecten el mercat laboral amb l'objectiu d’incre-
mentar la taxa d'ocupacié de les persones amb discapacitat. Aixi mateix,
el Pla d’Acci6 de 'Estrategia Espanyola de Discapacitat (2014-2020)
incorpora 96 mesures per millorar la situacié de les persones amb dis-
capacitat associades a cinc eixos: dedicar a Iocupacié la major part del
pressupost, 'accessibilitat i la dinamitzacié de I'economia, entre d’altres.
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Aquest pla destaca pel principi de transversalitat (Moreno, 2016). El que
es pretén és fomentar la normalitzaci6, entenent-la com la incorporacié
de la discapacitat en totes les politiques socials i economiques en lloc de
fomentar una politica exclusiva per a la discapacitat.

En 'ambit de les comunitats autonomes, sén poques les que han
elaborat lleis que regulen els drets de les persones amb discapacitat. Des-
taca la llei de Castella i Lleé 2/2013, de 15 de maig, d’igualtat d'opor-
tunitats de les persones amb discapacitat per la seva sintonia amb la
convencié de TONU. Aixi mateix, la Comunitat Valenciana també ha
desenvolupat la Llei 11/2003, de 10 d’abril, de la Generalitat, sobre I'Es-
tatut de Persones amb Discapacitat. Castella-la Manxa va desenvolupar
la Llei 7/2014, de 13 de novembre, de garantia dels drets de les persones
amb discapacitat, i a Andalusia recentment s’ha aprovat la Llei 4/2017,
de 25 de setembre, dels drets i I'atencié a les persones amb discapacitat.
Finalment, Aragé, Cantabria, Canaries i Murcia han aprovat la proposta
de llei. Segons Moreno (2016), aquestes lleis no només estableixen prin-
cipis rectors d’actuacid, siné que veritablement reconeixen drets subjec-
tius.

En resum, encara queda molt per fer quant a la integracié sociola-
boral de les persones amb discapacitat i amb l'aplicacié practica de les
normes que s’ han establert. No obstant, Moreno (2016: 50) defensa que
el model espanyol és un sistema avangat de proteccié social i juridica.
Lautor exposa que el model espanyol no ha d’envejar el grau de protec-
ci6 dels paisos escandinaus i Holanda.

9.1.2 Diagnostic de la situacid sociolaboral de les persones amb discapacitat a

Espanya

Segons lenquesta del 2008 de discapacitat, autonomia personal i situaci-
ons de dependéncia de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE) —lestudi
més complet que s’ha desenvolupat a Espanya sobre la discapacitat—, el
nombre de persones que tenen una discapacitat reconeguda a Espanya
és de 3,85 milions,'la qual cosa suposa el 8,55% del total de la poblacié.
D’aquests 3,85 milions 2.300,2 sén dones i 1.547,7 s6n homes. D’aques-
tes, n’hi ha 1.840.700 (6,1%) que es troben en edat de treballar (16 i 64
anys) i se nobserva un increment respecte de 'any anterior (ODISMET,
2018). En relacié amb les comunitats autonomes (CA), Andalusia i Ca-
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talunya concentren el major gruix de persones amb discapacitat; reunei-
xen, entre les dues, el 36,56% de les persones amb discapacitat.

Segons l'informe ODISMET (2018), el nombre de persones amb
edat activa (16 i 64) que tenen una discapacitat intel-lectual és de 188,9
mil i representen el 10,3% del total de persones amb discapacitat. Segons
el Servicio Pablico de Empleo Estatal (SEPE), el 32,84% tenen alguna
deficiencia psiquica (SEPE, 2019). Quant al grau de discapacitat, 1/3
es troben entre el 33 1 34%. Hi ha una correlacié entre el tipus i el grau
de discapacitat, sent les fisiques les que estan valorades amb un menor
grau; en canvi, les persones que tenen discapacitats psiquiques, visuals i
mentals, més del 55% dels casos, tenen un grau de discapacitat superior
al 65%. El grau de discapacitat suposa una variable clau per accedir al
moén laboral.

En relacié amb la situacié laboral de les persones amb discapaci-
tat, trobem que tenen una taxa d’activitat del 35,2% davant del 78% de
les persones sense discapacitats. En l'ocupacié, ens trobem la correlacié
segiient: a major nivell destudis i menor grau de discapacitat major taxa
d’activitat. En el cas de les persones amb discapacitat intellectual, la
taxa d’activitat és del 32,3%; ¢és la taxa més baixa d’activitat després de la
de les persones que pateixen trastorns mentals, que és del 27,7% (ODIS-
MET, 2018).

La taxa d'ocupaci6 és el resultat de la divisié entre la poblacié ocupa-
dai el total de poblacié activa. En el cas de les persones amb discapacitat,
és del 25,1%, mentre que les persones sense discapacitat registren una taxa
docupacié6 del 62,8%. Segons I'Informe ODISMET (2018), només una
de cada quatre persones amb discapacitat té una ocupacié. Novament, si
analitzem el cas de les persones que tenen discapacitats intel'lectuals, la
taxa d'ocupacié encara és inferior que la de persones amb discapacitat en
general, que és del 20%. Les comunitats autonomes que registren majors
taxes d'ocupacié son les Illes Balears (31,5%) i Madrid, mentre que les
taxes més baixes les registren les CA de les Canaries, Andalusia, Ceuta
i Melilla. En el cas de Catalunya, la taxa d'ocupacié de les persones amb
discapacitat és del 28% (ODISMET, 2018).

Quant a la taxa d’atur de les persones amb discapacitat (2016),
és del 28,62%, mentre que per a les persones sense discapacitats és del

19,49% (SEPE, 2019). En el cas de les persones que tenen una disca-
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pacitat intel-lectual, la taxa d’atur seleva fins al 38% i, en cas de patir un
trastorn mental, fins al 48,3% (ODISMET, 2018). L'atur és més accen-
tuat en el cas dels joves, ja que arriba al 60,6% dels joves en edat activa.
Novament les discapacitats de tipus psiquic (intel'lectual i mental) sén
les que tenen una major taxa d’atur per sobre de la resta de grups. Les
CA que registren taxes d’atur més elevades per persones amb discapaci-
tat sén Andalusia (37,1%), les Canaries, la Comunitat Valenciana i Ex-
tremadura; per contra, les més baixes es registren a Astaries (19,4%),
Navarra i la Rioja. A Catalunya, la taxa de desocupacié de les persones
amb discapacitat és del 22,7%. Les persones que tenen discapacitats es
mantenen durant més temps en situacié de desocupacié, de manera que
més de la meitat (56%) porten més d’un any a I'atur. En aquesta linia, cal
alertar que les persones que es troben en atur de llarga durada, combinat
amb ledat (majors de 45 en el 61,49%) i un baix nivell destudis, es con-
verteixen en un col-lectiu especialment vulnerable.

Del total de persones amb discapacitat, 1.193.500 es troben en situ-
acié d’'inactivitat (ODISMET, 2018). El nombre de persones amb dis-
capacitat que es troben inactives és molt més elevat que el de les persones
sense discapacitat. Aquest nombre equivalia al 64,84% el 2016 mentre el
de les persones sense discapacitat al 22,2% (SEPE, 2019).

Linforme ODISMET (2018) defensa que les persones que no re-
ben prestacions s’integren en major mesura al mercat laboral, indepen-
dentment del grau i tipus de discapacitat.

En relacié amb locupabilitat segons el tipus de jornada laboral
per a les persones amb discapacitat (2016), el 82,08% treballen a temps
complet, mentre que el 17,92% ho fa a temps parcial. Quant al tipus de
contracte, uns 309.000 tenen un contracte indefinit i uns 96.600 tenen
contractes temporals (SEPE, 2019). Cada una de les persones contra-
ctades va signar una mitjana de 2,16 —contractes cosa que demostra
la temporalitat de la contractacié (ODISMET, 2018). Els contractes a
persones amb discapacitat entre el 2013 i el 2017 han incrementat, perd
que s’hagin realitzat més contractes no significa que hagin contractat
més persones (SEPE, 2019).

El tipus de contractes que es desenvolupen mostren la precarietat
laboral de les persones amb discapacitat. Segons el SEPE (2019), 'any

2017 els contractes que més van fer-se van ser els eventuals per circum-
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stancies de la producci6 (113.350), per obra o servei (100.729), d’interi-
nitat (36.057) i temporals per a persones amb discapacitat (25.300), del
total de (278.459) contractes temporals (SEPE, 2019).

Quant a la contractaci6 de les persones amb discapacitat, segons
I'Observatori del SEPE, el 2017 es van registrar 308.376 contractes,
els quals representen 1'1,43% del total de contractes que hi va haver
(21.501.303). No obstant, sobserva un augment, ja que es passa del
0,92% el 2008 a 1'1,43% el 2017 (SEPE, 2019). Cal destacar que els
homes van obtenir el 61,6% dels contractes, respecte del 38,4% de les
dones. El nombre de contractes segons el tipus de discapacitat el 2017
va ser de 31.246 per a persones amb discapacitats psiquiques, 89.966 per
a discapacitats fisques, 23.882 sensorials, 1.430 del llenguatge i 161.852
no declarades (ODISMET, 2018).

Respecte a les persones amb discapacitat que cursen estudis, d'en-
tre els joves de 16 i 64 anys només el 6,4% estava cursant estudis, mentre
que aquest percentatge en la poblacié en general era del 18,2%. Sevi-
dencia una menor predisposicié per part del col-lectiu i possiblement
majors barreres i dificultats per accedir i desenvolupar processos forma-
tius (ODISMET, 2018). Aixi mateix, el percentatge de persones amb
discapacitat que estan formant-se, segons tipus de discapacitat, és: fisica i
altres, el 6,4%; intel-lectual, el 10,4%; mental, el 7,8%; visual, el 8,5%; au-
ditiva, el 9%, i no consta, el 2%. Quant a la discapacitat, sén les persones
amb discapacitat intel-lectual (10,4%) les que realitzen més formaci,
probablement integrada a accions ocupacionals.

Amb referéncia a locupacié segons el nivell d’estudis de les persones
amb discapacitat, quasi el 58,8% disposa d’'estudis secundaris; els seguei-
xen els universitaris, amb una ocupacié del 27,2%; amb estudis primaris,
el 12,7%, i sense estudis, 1'1,4%. L'any 2016 a Espanya hi havia I'1,5% de
persones amb discapacitat sense cap tipus de formacié. En comparacié
amb el col-lectiu sense discapacitat, les persones amb discapacitat sense
estudis doblen el de les persones sense discapacitat (SEPE, 2019).

Una caracteristica de 'ocupacié de les persones amb discapacitat és
que el major nombre de persones ocupen llocs de treball de baixa qua-
lificaci6, és a dir, que no requereixen estudis o que requereixen estudis
basics. Com anuncia 'informe ODISMET (2018) la majoria dels tre-

balls creats per a persones amb discapacitat sén de baixa qualificacié. E1
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tipus d'ocupacié que obtenen les persones amb discapacitat corresponen
al sector serveis i, en concret, jardineria, que agrupa el 13,78% del total;
activitats de neteja, 43.220; peons de la inddstria manufacturera, 28.505;
cambrers assalariats, 18.860, i peons agricoles, 12.444.

Tot i que la legislacié espanyola conté tota una normativa orien-
tada cap al treball ordinari, la realitat és que el total de contractes és
de 110.068, pero 77.677 van establir-se a un centre especial de treball
(CET), mentre que només 32.391 corresponen a I'empresa ordinaria
(ODISMET, 2018). Aquest nombre tan elevat de contractacions dels
CET defineix d’alguna manera el model d’inserci6 sociolaboral que es
potencia a I'Estat espanyol. Aixi mateix, una opcié que contempla el
RD 1/2013, de 29 de novembre, de la Llei general dels drets de les per-
sones amb discapacitat és 'autoocupacié de les persones amb discapa-
citat. La taxa d’autoocupacié a Espanya és del 12%; majoritariament es
tracta d’autdnoms no assalariats (69,1%). Segons 'informe ODISMET
(2018), I'abseéncia de prestacions i pensions motiva 'autoocupacio.

Desenvolupar un treball protegit o un treball ordinari poc qualificat
comporta salaris més baixos. Les persones amb discapacitat cobren una
mitjana de 3.975 € bruts anuals, menys que les persones sense discapa-
citats. U'any 2016 el salari brut anual mitja per a persones amb discapa-
citat fou de 19.297,6 € respecte de 23.273,3 € per a les persones sense
discapacitat. També, sobserva que hi ha discriminacié de geénere, ja que
el salari de les dones és inferior al dels homes, en 3.249,2 €. Per tant,
d’acord amb les dades del SEPE (2019), es posa en manifest la doble
discriminacié per discapacitat i génere. Aixi mateix, la temporalitat i la
parcialitat comporten reduccions salarials i, també, a menor edat, menor
salari (binomi de discriminacié per discapacitat i joventut).

Segons el tipus de discapacitat, el salari mitja anual per discapacitat
fisica i altres és de 20.314 €, mentre que per a les persones que tenen una
discapacitat intel-lectual és d’11.764,8 €. Com es pot observar, les disca-
pacitats de tipus psiquic (intel'lectual i mental) reben menor retribucié.
A més, segons les dades del SEPE (2019), les persones que tenen un
contracte bonificat reben pitjors salaris, cosa que contradiu els principis
d’aquestes bonificacions que tenen com a finalitat fomentar l'ocupacié
en igualtat de condicions de les persones amb discapacitat (ODISMET,
2018). Amb referéncia a l'evoluci6 salarial de les persones amb discapaci-
tat, des de 'any 2010 els salaris s’han anat reduint de manera progressiva.
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Una seérie de factors com els mencionats anteriorment: una pitjor
taxa d'ocupacid, una taxa d’atur més elevada, un alt percentatge d’activi-
tat, uns nivells d’estudis inferiors, i pitjors llocs de treball i salaris, entre
d’altres factors, comporten un major risc de pobresa o exclusi6 social. A
Espanya la taxa de risc de pobresa o exclusié social se situa en el 31,5%
per a les persones amb discapacitat, mentre que per a la poblacié en
general és del 24,4%. Aquesta taxa, si ens fixem en els joves d'entre 16-
29 anys, seleva al 59,4% (ODISMET, 2018). En el cas de les persones
amb discapacitat que es troben ocupades, aquesta taxa es redueix fins al
14,5%; tot i aixi, s’ha de tenir present que hi ha el 15% de poblacié amb
discapacitat ocupada que manté una situacié de pobresa i exclusié soci-
al; aquest fet és degut, sobretot, a les actuals caracteristiques contrac-
tuals, les quals no permeten que en alguns casos les persones ocupades

se situin per sobre del llindar de pobresa (Moreno, 2016; SEPE, 2019).

9.1.3 El mercat laboral a Espanya

En els ultims quaranta anys els organismes supranacionals i nacionals
han promogut el desenvolupament de normatives orientades a garantir
la igualtat d’accés i la no-discriminacié de persones amb discapacitat al
mercat laboral, entenent l'ocupacié com un element integrador. Aquests
principis shan introduit de manera transversal en el marc de les politi-
ques publiques. Un dels elements clau del model d’insercié laboral de
persones amb discapacitat és la transicié entre mesures assistencials a
politiques actives d’inserci6 laboral. No obstant aixo, segueixen existint
desigualtats importants en I'accés al treball quan ens referim a les perso-
nes amb discapacitat.

En relacié amb el mercat laboral a Espanya, cal dir que durant el
régim franquista va ser el més intervingut de tots. Es caracteritzava per
baixes taxes d’atur (causada, en part, per lemigracié i per la menor inclu-
si6 de les dones al mercat laboral), proteccié contra els acomiadaments
i alta productivitat (sobretot a partir de la incorporacié dels tecnocrates
al govern). I, amb l'arribada de la democracia, el govern d’Adolfo Sudrez
va implementar les primeres reformes a causa que les patronals es quei-
xaven de la rigidesa legislativa. Tant els partits obrers com els sindicats
s'inclinaven per a la liberalitzaci6 en I'is de contractes temporals (Sin-
chez-Picén, Aznar-Sanchez i Garcia-Latorre, 2011).
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A partir dels anys 80 s’aprova I'Estatut dels Treballadors (ET) i
sestableix un sistema modern de negociacié collectiva. Malgrat aixo,
es comencen a introduir diverses reformes en el mercat (Banyuls i Re-
cio, 2012), orientades a la desregularitzacié i flexibilitzaci6 del mercat
laboral (Sdanchez-Picén, ez alii, 2011) amb l'objectiu de convergir amb
altres paisos de la Unié i atacar la reconversié industrial del pais. Es el
periode en que s’introdueixen els «contractes escombraries» i seliminen
les causes de 'acomiadament, si bé es va dinamitzar l'ocupacié i generar
un problema de dualitat i segmentacié del mercat de treball (Malo i
Toharia, 1997).

Als anys 90, aprofitant el periode de recessié economica, es
promulga el Decret llei 1/1992, de 3 d’abril, de mesures urgents de fo-
ment a l'ocupacié i la proteccié per desocupacié. Aquest decret pretenia
reorientar els desequilibris financers i incentivar la cerca activa d'ocu-
pacié. En aquesta linia, es va reduir el nombre de persones que rebien
prestacions per desocupacid, aixi com la quantia i el periode en qué se’'n
tenia dret. Es va elevar la durada dels contractes temporals i es va incre-
mentar el periode de contribucié per rebre una prestacié contributiva
per desocupacié. Es van introduir dues mesures importants: La primera
va ser l'acord social (1993) per a la reactivacié economica i la creacié
d'ocupacié, que va generar que les empreses augmentessin el seu poder
iva incrementar la precarietat laboral. La segiient reforma laboral es va
introduir pel govern conservador (1997) que anava en la mateixa linia
que les reformes anteriors, pero amb la finalitat d’incentivar la contra-
ctaci6 indefinida, racionalitzar els convenis col'lectius, reduir el cost de
l'acomiadament i rebaixar les quotes empresarials a la seguretat social
(Banyuls i Recio, 2012). Uns anys més tard (2001), es va apostar per la
modernitzaci6 salarial i per un sistema de relacions laborals centrat enla
subordinaci6é completa a la flexibilitzacié continua i a la competitivitat
de les empreses. En aquest vessant, els acomiadaments eren cada cop
més barats i discrecionals.

En relacié amb les politiques d'ocupacié dirigides a les persones
amb discapacitat, durant els anys 90 es va produir una reduccié de la
despesa dirigida als serveis publics d'ocupacid, els quals tenien la finali-
tat d'oferir suport a 'ocupacié i proporcionar ocupacié subvencionada.
En el cas dels recursos per a la formaci6 (ocupacional i continua), van
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ser poc estables, es van incrementar els recursos de suport a l'ocupacié i
es van reduir els dirigits a la formaci6 (Cabrero, 2016).

Lany 2006 es va introduir una nova reforma laboral per impul-
sar la contractacié indefinida, per millorar la proteccié dels contractes
temporals i en relacié amb la desocupacid, per millorar la competitivi-
tat i enfortir els mecanismes de cohesié social (Sinchez-Picén, 2011).
Aquesta reforma no va obtenir els resultats esperats perque, segons
Sanchez-Picén (2011), no es van abordar els problemes estructurals, els
quals van agreujar-se amb l'entrada de la immigracié i de la incorporacié
de la dona al mercat de treball. En resum, totes les reformes que s’han
implementat han tingut un denominador comi: flexibilitzar el mercat
laboral per generar ocupaci6 i, aixi, poder lluitar contra la desocupacio i
la precarietat laboral (Malo i Toharia, 1997; Banyuls i Recio, 2012).

Una altra reforma estructural del mercat laboral a Espanya és la
que es realitza 'any 2010 en un context de crisi econdmica. Aquesta llei
estableix mesures que segueixen en la linia de desregularitzacié del mer-
cat laboral. Algunes d’aquestes reformes sén: l'expansié de les causes de
I'acomiadament justificat o la subvencié per part de 'Estat als empresa-
ris del cost dels acomiadaments (Banyuls i Recio, 2012). Aixi mateix, es
va reduir el pagament de 45 a 33 dies per 'acomiadament injustificat, es
van reformar els acords col-lectius introduint una major flexibilitat i es van
expandir els contractes per la formacié fins als 30 anys. Tanmateix, s'in-
troduiren reformes en el sistema de seguretat social: incrementant l'edat
de jubilacié dels 65 als 67 i augmentant el periode de jubilacié anticipada
de 61 als 63 anys; a més, també s’'incrementaren els anys necessaris per
rebre prestacié dels 35 als 37 anys, les pensions van passar de calcular-se
a partir dels dltims quinze anys a fer-ho a partir dels dltims vint-i-cinc
anys. I, finalment, s'implementaren reformes importants en el sistema
financer (Banyuls i Recio, 2012).

Dos anys després, es va tractar destablir un nou model de relacions
laborals que posés punt final a la destruccié de llocs de treball i que perme-
tés crear ocupacio estable i de qualitat, aixi com, que I'economia espanyola
fos més competitiva. En aquest sentit, la reforma que s’introdueix I'any
2012 mitjangant el Reial decret llei 3/2012 va tenir un impacte sobre les
barreres en I'ocupacié de les persones amb discapacitat i en I'aplicacié de
les politiques actives d'ocupacié. A continuacié, s'afegeix una taula que
mostra algunes de les reformes més rellevants que van introduir-se:
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Real decret llei 3/2012, de 10 de febrer, de mesures urgents

per a la reforma del mercat laboral

¢ Reduccié dels costos laborals i facilitar la flexibilitat en
les empreses com a solucié als acomiadaments.

* Millorar la flexibilitat dels acords / negociacions col-
lectives i promoure un major dialeg entre les empreses.

* Redefinir les condicions per 'acomiadament i simplifi-
car la burocracia administrativa.

* Enfortir els nivells docupacié dels treballadors a tra-

vés de lentrenament de les seves capacitats segons les
necessitats del mercat laboral i fomentar la mediacié

Reformes en laboral efectiva.
la politica + Combatre I'abséncia injustificada en el lloc de treball i
docupacio limitar les oportunitats de frau en la seguretat social o

sobre I's de suport social.

* Prioritzar els acords col-lectius en 'ambit empresarial,
de sector i de comunitat autdbnoma.

* Els acords collectius només es podran prorrogar un
any (per promoure la renegociacio).

* A les empreses que optin per la no participacié dels
acords col-lectius, se’ls atorgard més facilitat per apli-
car: mesures de flexibilitat laboral, canvis en les condi-
cions laborals, salaris, hores de treball, etc.
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* Després de la reforma, els acomiadaments estan justifi-
cats si lempresari té perdues persistents.

* Es redueix la quantia de compensacié dels acomiada-
ments injustificats.

* Els acomiadaments collectius no requereixen d’una
aprovacié ex ante per part de l'administracié.

Mesuresde * Introduccié de nous contractes de 6 mesos de durada
proteccio per a la contractacié de joves desocupats.
laboral

* Nous contractes indefinits per a empreses petites per
sota de 50 treballadors. El Contracte de Suport a Em-
prenedors va ser creat com una prova pilot durant un
any, oferia menors contribucions en els régims de se-
guretat social per part de lempresari i dels treballadors,
aixi com una reduccié en el pagament d’impostos per
part dels empresaris.

Prestacions per | * Asseguranga per desocupacio: es redueix la quantia a

desocupacic partir del 6& mes i sestrenyen les condicions de deso-
i politiques ac- cupaci6 i els beneficis socials.
tives docupacio | * Relacions entre I'ambit public i el privat en que les
en el mercat de PES treballaran amb les agéncies de collocacié.
treball * Esredueix el finangament que s’atorga a les comunitats

autonomes per a les politiques d'ocupacié.

Taula d’elaboracié propia a partir de Fernandez et alii, 2018.

Finalment, cal mencionar I'Estratégia Espanyola d’Activaci6 per a
I'Ocupacié6 (2013-2016) que és fixada pel govern cada tres anys. Aques-
ta estrategia pretenia millorar l'ocupabilitat dels joves i augmentar les
provisions del Programa de Garantia Juvenil, promoure l'ocupabilitat de
grups afectats per l'atur de llarga durada (majors de 55 i els beneficiaris
del Programa PREPARA), millorar la qualitat en els serveis d’orientacié
vocacional i professional, proporcionar major formacié per a ocupacis,
reforgar les connexions entre les politiques passives i actives, aixi com
promoure lemprenedoria (Ferndndez ez a/ii, 2018). Uns paragrafs més
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endavant hi tornarem a fer referéncia i es tractara d’aprofundir en algu-
nes d’aquestes mesures.

En relacié amb el que s’ha dit, Banyuls i Recio (2012) conclouen
que els plans d’ajut basats en reformes no han aconseguit incrementar
les taxes d'ocupaci6, ni reduir els déficits socials del pais (a més aquests
s6n encara més pronunciats en algunes comunitats autdnomes) (Fer-
nandez ez alii, 2018). En el cas d’Espanya hem pogut constatar que la
crisi no és ciclica, siné estructural, de manera que la fragilitat del nostre
model economic requereix que es realitzi una profunda transformacié.

En l'informe Faces of Joblessness in Spain elaborat per TOCDE TI'any
2018, es reitera que la debilitat del mercat laboral espanyol crea bar-
reres extremament dificils de superar per part de la societat en gene-
ral i, sobretot, pels grups més vulnerables, entre ells les persones amb
discapacitat, els aturats de llarga durada i els joves (Ferndndez ez a/ii,
2018). Algunes dades rellevants que proporciona aquest informe és la
caiguda de la taxa docupacié espanyola en el 66% I'any 2007, acom-
panyada d’un increment de treball parcial, que és del 3,9% l'any 2007
i assoleix el 10,3% l'any 2013. Aixi mateix, sobserva un increment en
latur estructural des de I'any 2007 en que es requereix cada cop més de
ma d'obra especialitzada. Tanmateix, 'impacte de la crisi no ha fet més
que augmentar els nivells de desigualtat del pais elevant I'Tndex de Gini
del 0,139 €12007 al 0,347 €1 2012. Una altra dada rellevant és el nombre
de persones que es troben en situacié de pobresa i exclusié social, que
assoleix el 32% I'any 2014, mentre que la mitjana de la UE se situa en el
25% (Fernandez ef alii, 2018).

Un cop exposada quina ha estat I'evolucié de les politiques laborals
per a la poblacié en general a Espanya, cal aprofundir sobre quines me-
sures s’han desenvolupat especificament per a la inclusi6 laboral de les
persones amb discapacitat. La creacié d'ocupacié per a persones amb dis-
capacitat depen, en bona mesura, de les politiques publiques orientades
a incentivar la demanda d'ocupacié per part dels empresaris, aixi com de
la dinamitzacié de loferta d'ocupacié a partir de 'educacié, la formacié
professional i altres intervencions que discriminin positivament les per-
sones desocupades (Cabrera, Serrano i Toharia, 2009).

Les mesures sobre les quals es fonamenta lestrategia per la plena

ocupaci6 sén: la Llei 51/2003, de 2 de desembre, d’igualtat doportuni-
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tats, no-discriminacié i accessibilitat universal de les persones amb dis-
capacitat (LIONDAU); 1a Llei 8/2005, de 6 de juny, de compatibilitat de
les prestacions d’invalidesa no contributives amb locupacié remunerada
o la Llei 43/2006, de 29 de desembre, per la millora del creixement de
T'ocupacié de les persones amb discapacitat basades en I'activacié, la qua-
litat de I'ocupacié i en la no-discriminacié sobre les dones amb discapa-
citat (Esteban i Gutiérrez, 2014). En aquest sentit, les mesures desenvo-
lupades han anat orientades a aconseguir la plena ocupacié mitjangant
la implementaci6 de politiques actives i la creacié de llocs de qualitat
per a les persones amb discapacitat (Verdugo, Jenaro i Campo, 2007).
Per aixd, 'Estat va elaborar I'Estratégia Global d’Acci6 per a 'Ocupa-
cié de Persones amb Discapacitat (2008-2012). Aquesta estratégia esta
elaborada conjuntament entre: el govern central, el Comité Espanyol de
Representants de Persones amb Discapacitat (CERMI), els sindicats i
les organitzacions patronals (Esteban i Gutiérrez, 2014).

L’Estrategia Global d’Acci6 per al'Ocupacié de Persones amb Dis-
capacitat (2008-2012) va establir els segiients objectius generals: aug-
mentar la taxa d’activitat, locupacié i la insercié de les persones amb
discapacitat; millorar la qualitat del treball i les condicions laborals, aixi
com combatre la discriminacié. Els objectius van dirigits a l'eliminacié
de barreres d’accés a l'ocupacid, potenciar l'educacié i la formacié per
afavorir Tocupabilitat, el disseny de politiques actives d'ocupacid, pro-
moure les contractacions al mercat ordinari de treball, millorar la qua-
litat de Tocupabilitat i, finalment, crear sistemes d’informacié sobre els
nivells docupacié del col'lectiu (Estrategia Global de Accion para el empleo
de personas con discapacidad 2008-2012). En la linia d’Esteban i Gutiér-
rez (2014), aquesta estratégia no només tracta de fomentar la inclusié
laboral, siné de garantir la qualitat de I'ocupacid, millorar l'ocupabilitat
de les dones amb discapacitat i d’altres col'lectius discriminats, aixi com
facilitar la transicié del sistema educatiu a I'ocupacié.

A continuacié, exposem quines han estat les mesures d’inclusié so-
ciolaboral que ha desenvolupat I'Estat espanyol per a les persones amb
discapacitat. Comengarem introduint les politiques passives d'ocupacié
degut al fet que la inversi6 és més elevada que en el cas de les politiques
actives d'ocupacié.
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LES POLITIQUES PASSIVES D’OCUPACIO

A T'Estat espanyol les politiques passives d'ocupacié sempre han estat de
gran importancia. Ens trobem amb diferents sistemes segons la relaci6
que té I'individu amb el mercat laboral. Les prestacions més elevades s6n
aquelles que estan vinculades al régim contributiu de la seguretat social,
mentre que els subsidis es caracteritzen per ser prestacions no contribu-
tives i de quantia econdmica inferior. El ventall de prestacions a Espa-
nya és ampli, des de prestacions per desocupacid, prestacions per situacié
d’incapacitat, prestacions d’assisténcia social o no contributives —com per
exemple les rendes minimes d’insercié (RIMI)—, aixi com les prestacions
especifiques per discapacitat, jubilaci6 anticipada i jubilacid.

En relacié amb els beneficis per desocupaci6, els quals sorienten
a compensar els ingressos perduts, sén una de les mesures que generen
més despesa després de les pensions per jubilacié. Des de I'inici de la crisi
del 2008 es va incrementar el nombre de beneficiaris d’1,2 milions de
persones a 2,7 milions entre el 2007 i el 2012. Aquest increment en pres-
tacions per desocupaci6 es pot observar en lesfor¢ de I'Estat espanyol per
incrementar la despesa, la qual suposava 1'1,7% del PIB I'any 2007 i el
3,1% el 2014, assolint el seu maxim 'any 2011 amb el 3,4% del PIB. En
el cas de la desocupacié, tenim les prestacions per atur vinculades al réegim
contributiu i els subsidis per desocupacié. Es considera que la prestacié
per desocupacié pot actuar com una mesura que no incentiva locupacié
en tant que compensa els ingressos perduts en el 70% fins a un maxim
de dos anys. Per rebre una prestacié d’atur el beneficiari ha d’inscriure’s
com a demandant docupacié al SEPE, signar un compromis d’activi-
tat i participar d’un itinerari individual personalitzat. Aquests requisits,
pero, no sén del tot estrictes. En aquesta linia, malgrat tot, si que hi ha
un régim de sancions estipulat en menors, serioses o molt serioses com,
per exemple, el fet de no anar a l'oficina d'ocupacié a renovar la demanda
pot ser sancionat amb un mes de prestacié. Aixi mateix, rebutjar una
ocupacié proposada, o desenvolupar una feina remunerada en situacié
irregular pot suposar la pérdua i el retorn de la prestacié (Fernandez ez
alii, 2018).

En relacié amb els beneficis per assisténcia social, la menor despe-
sa en prestacions la genera l'assisténcia social, ja que només va suposar
el 0,1% del PIB, menys que la modesta també mitjana dels paisos de
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I'OCDE (0,16%) i molt per sota de la mitjana de la UE (0,28%). Una
de les prestacions més conegudes sén les rendes minimes d’insercié de-
senvolupades per les CA —soén les que defineixen els requisits d’accés, la
quantia, la temporalitat i les condicions com, per exemple, implicar-se
en mesures d’activacié laboral, etc.). Aquestes rendes suposen el 30%
del nivell d’ingressos del pais, un percentatge relativament baix. La baixa
quantia d’aquest tipus de prestacions sexplica pel baix finan¢cament que
tenen les CA (Fernandez ez alii, 2018).

Pel que fa als beneficis per discapacitat, la despesa se situa per dar-
rere de les pensions de jubilacié i les prestacions per atur del gruix de la
despesa nacional en politiques passives docupacié. Malgrat els efectes
de la crisi, el nombre de beneficiaris sha mantingut estable. El primer
que cal determinar és el fet de si es tracta d’'una discapacitat laboral o
per malaltia. Per acreditar el fet de tenir una discapacitat es requereix
un document certificat per 'administraci6é (reconeixement del grau de
discapacitat) que té com a finalitat compensar els desavantatges socials
i economics derivats de la discapacitat o de les barreres que impedeixen
una participacié plena i efectiva en la societat. Disposar del certificat de
discapacitat és un requisit sine gua non per accedir a prestacions, benefi-
cis i serveis de la xarxa. Aquest reconeixement el realitzen els equips de
valoraci i orientacié (EVO) des dels departaments de Benestar Social
de les diferents CA, en tant que és una competéncia transferida —excepte
en el cas de les ciutats de Ceuta i Melilla, on el reconeixement el fa Torga-
nisme estatal de I'Instituto de Mayores Migraciones y Servicios Sociales
(IMSERSO)—. Els EVO s6n equips multidisciplinaris compostos per,
com a minim: un metge, un psicoleg/a i un treballador/a social. Els cri-
teris de valoraci6 estan unificats mitjangant el Reial decret 1971/1999,
de 23 de desembre, de procediment pel reconeixement, declaracié i qua-
lificaci6 del grau de discapacitat, cosa que donara lloc a un certificat de
discapacitat. El grau de discapacitat oscil‘la des del 33% fins al 100%. En
la valoracié es tenen en compte tant el factor discapacitat (fisica, psiquica
o sensorial), com el factor social (edat, entorn familiar, situacié laboral i
professional, nivell educatiu i cultural) (Reial decret 1971/1999,de 23 de
desembre, de procediment pel reconeixement, declaracié i qualificacié
del grau de discapacitat).

92



Politiques d’insercid sociolaboral

A continuacié, exposarem quines soén les principals politiques passi-
ves d'ocupacié (prestacions) de les quals es poden beneficiar les persones

amb discapacitat tant del regim contributiu com del no contributiu.

Proteccio .. .
: Programa Beneficiaris Quantia Durada
social
- Es requereix almenys | E1 70% dels in-
Prestacio S . .
contributiva 360 de contribucié en | gressos anteriors | Fins un
or desocu- els sis anys anteriors a | fins al 6¢ mes i maxim de
P aci6 SEPE la situacié de 50% a partir del | dos anys.
P desocupacié. 7¢ mes.
Pels que han esgotat la
prestacié per desocu- Sis mesos,
1 pacié i tenen carregues | Quantia men- que es poden
Subsidi per s . ¢ o
' desocupacié familiars o s6n majors | sual del 80% prorrogar
N no conlt)ribu— de 45 anys, aixi com de 'TPREM dues vegades
g* tiu (subsidi) treballadors que no —el 2019 sén fins a un
3 reuneixen els requi- 537,84 €. maxim de 18
sits per a la prestacié mesos.
P 3
contributiva
. | Segons ingressos, dels
Renda acti- & & §
va d’inserci6é 45 als 65 anys, per a Quantia me
persones sense dret vantia men Durada
(RAI) . sual del 80% de .
als altres dos sistemes. R maxima: 11
Calh cat inscrit I'TPREM —el
. al haver estat inscri ) mesos.
Regim no , . , . 12019 sén 537,84
o a I'Oficina d’Ocupacié
contributiu .
els 12 mesos anteriors.
Basat en el grau de
discapacitat, diferents | Depén del grau | IIlimitat.
o requeriments de con- | d’invalidesa (4 Es conver-
Regim ge- A . :
neral: pensié tribucié segons el grau | nivells). Per una | teix en una
- pen de discapacitat, si la incapacitat per- | pensié per
R contributiva | . L A
S . discapacitat és resultat | manent per motiu | jubilacié
S per incapa- , .
3 at d’un accident laboral o | de treball es paga | quan la per-
S cita no o una malaltia labo- | el 50% de la base | sona assoleix
B ral. No hi ha requisits | reguladora. ledat.
S de contribucié.
=y
S
5
Altres .
- . Els mateixos
régims de . .. Els mateixos .
Ly Els mateixos requisits L. requisits que
pensié con- . requisits que en el
o que en el cas anterior. . en el cas
tributiva per cas anterior. anterior
incapacitat. ’
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Proteccio . .
. Programa Beneficiaris Quantia Durada
social
Depén del nivell "
N . . 4 ‘limitat.
g Segons el nivell d’in- d INGressos de la Convertit
~§ Pensié no gressos. Entre els 18 1 llar i del nombre en una
N contributiva ¢ls 65 anys quan estan e D s amb ensi6 no
S R totalment o parcial in- | dependéncia. PEnsia no
S per invali- capacitats per treballar i contributiva
S| desa. 4P q P dir al Es d:cmar}a resi- | quan s’arriba
: oot | dorsfr |
~ 3 : espanyol (minim jubilacié
5 anys).
A partir dels 60 anys,
s pero aquest régim va
3 exhaurir-se el 1967.
S | Pensié per | Depenent de la La quantia es de-
S jubilacié situacié, s'aplica 2 o a
g - 5 termina segons la o
N (regim 4 anys abans de l'edat S Illimitada.
' AT ) contribucié (anys
3 general), de jubilacié. També . .
N .. . i quantia).
3 anticipat. es permet el retir
S anticipat de determi-
nades professions per
toxicitat, perillositat. ..

Taula d'elaboracié propia a partir de Begofia i Sudrez, 2014.

Degut a la complexitat a causa de les diferents casuistiques de les
prestacions del régim general de la seguretat social per incapacitat labo-
ral s’afegeix la seglient taula.

Prestacions contributives per incapacitat:

Prestaci6 que pretén cobrir la pérdua d’ingressos que pateix
Objecte un treballador que per malaltia o accident veu reduida o
anul-lada la seva capacitat de treball.

Beneficiaris | Persones que contribueixen en el régim de la seguretat social.
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* Parcial per la professié habitual: disminucié no inferior al
33% del rendiment del treballador.

+ Total per la professié habitual: inhabilita el treballador
per la seva professid, perd en pot desenvolupar una altra.

Graus * Absoluta per tot tipus de treball: inhabilita el treballador
per tota professi6 o ofici.

* Gran invalidesa: el treballador incapacitat necessita assis-
tencia d’una altra persona per dur a terme els actes més
essencials de la vida.

Depenent dels beneficis sexigiran uns requisits generals i de
. cotitzaci6 diferent, tant si la incapacitat deriva d’'un acci-
Requisits dent com si no es requereixen d’'uns requisits de contribucié
previes.

Taula d’elaboracié propia a partir de: Ministeri de Treball, Migracions i Assumptes
Socials, 2019.

En general les quanties de les prestacions contributives sén més
generoses. E1 2015 la mitjana d’ingressos d’una persona que rebia aquest
tipus de prestacions va ser de 932 € mensuals. La majoria dels benefi-
ciaris eren majors de 55 anys i al voltant del 40% dels beneficiaris rebi-
en una prestacié permanent absoluta que inhabilitava el treballador per
tota mena de professié i/o ofici. La quantia és forga diferent respecte
d’aquelles persones amb discapacitat que no estan associades al regim
contributiu, les quals obtenen una mitjana d’ingressos mensuals de 360
€ (Fernandez et alii, 2018).

En relacié6 amb les pensions no contributives per invalidesa, el
principal requisit és tenir entre 18 i 65 anys, tenir un grau de discapa-
citat igual o superior al 65% i haver residit en el territori espanyol un
minim de cinc anys. A més, la persona ha de demostrar que es troba
en una situacié economica de necessitat: econdmica, assisténcia meédica
i farmaceutica gratuita, i serveis socials complementaris, encara que la
persona no hagi cotitzat o no arribi a uns minims de cotitzacié per obte-
nir una pensié del régim contributiu. El limit d’ingressos per 'any 2019
han de ser menors a 5.488 € anuals per a'individu. En cas que la persona
visqui amb altres membres hi ha unes quanties minimes que no poden
sobrepassar les unitats de convivéncia. En aquest sentit rebre una pensié
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no contributiva per invalidesa no impedeix rebre ingressos per l'exercici
d’activitats laborals, siguin o no lucratives, sempre que no representin
un canvi en la seva capacitat real per al treball. Pel que fa a la quantia
de la prestacié, la determina anualment la Llei de pressupostos generals
de I'Estat. La quantia és variable i depén dels ingressos de la persona
sollicitant i dels familiars amb qui conviu. Quan es tracta d’una persona
amb una invalidesa superior al 75% es pot valorar la necessitat d’ajuda
d’una tercera persona per realitzar les activitats basiques de la vida diaria
(AVBD), en aquest cas s’incrementara la pensi6 en el 50% per sobre de
la quantia maxima.

Una altra via d’ingressos i assistencia per a les persones amb dis-
capacitat son les prestacions economiques i els serveis per realitzar
les activitats basiques de la vida diaria (AVBD) que deriven de la Llei
39/2006 de promocié i atenci6 a les persones en situacié de dependen-
cia (LAPAD). Aquesta llei determina tres graus de dependéncia segons
lestat de la persona. Relacionat amb aixo, es preveuen tres tipus de pres-
tacions no contributives orientades a: mantenir un minim d’ingressos,
prestacions vinculades per fer front al cost de determinats serveis i un
tercer tipus de prestacié economica dirigida a compensar les cures que
es proporcionen dins de l'entorn familiar: és a dir, per donar suport a
persones curadores no professionals. Finalment, també sofereixen pres-
tacions economiques dirigides al pagament d’un/a assistent/a personal.
Aquesta ultima prestacié té com a finalitat la promocié de les persones
amb dependéncia mitjangant la contractacié d’un assistent personal du-
rant un nombre determinat d’hores que faciliti que la persona es pugui
beneficiar per 'accés a l'educacid, la feina i també rebre suport en el des-
envolupament de les AVBD. Els serveis i les prestacions economiques
s'atorguen en funcié de la situacié personal (grau de dependéncia, renda
i patrimoni), l'entorn familiar i la disponibilitat de serveis en el lloc de
residéncia (Departament de Benestar Social i Familia, 2019).

Les politiques actives d'ocupacié

Les primeres politiques actives d'ocupacié o Active Labour Market Po-
licies (ALMP) de I'Estat espanyol s’introdueixen durant la crisi econo-
mica dels anys 70 (Lope i Alés, 2012). Les ALMP s6n eines orientades
a incrementar les possibilitats d’insercié al mercat laboral de les perso-
nes en situacié de desocupacié o per reduir les possibilitats de pérdua
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del lloc de treball. Les principals ALMP sorienten a la promocié i
creacié de llocs de treball, a incrementar els nivells de formacié per
augmentar les possibilitats d'ocupabilitat i a la insercié laboral (Lope i
Alés, 2012).

A Espanya la provisié de les AMLP s’estructura en un entramat
complex a causa d’una alta descentralitzacié, la qual es fa efectiva mit-
jangant el traspas d’una serie de competéncies en ocupacié cap a les co-
munitats autonomes (CA) (Begofia i Sudrez, 2014). Aquest fet genera
conseqiiencies per la implementacié i lefectivitat de la politica laboral
i porta a la descoordinacié entre CA i Estat, i a desequilibris entre les
diferents CA. Catalunya va ser la primera CA a obtenir competéncies en
la gesti6 i/0 execucié de les politiques d'ocupacié el 1997. Aquest procés
de descentralitzacié de les AMLP cap a les CA va finalitzar 'any 2011
(Fernandez et alii, 2018).

En relacié amb les politiques d'ocupacio, 'Estat té competencies
plenes en les politiques passives o, dit d’una altra manera, socupa de les
prestacions contributives (Begofia i Sudrez, 2014). En canvi, els subsi-
dis, les rendes minimes i les diverses politiques d’inclusié social estan
sota la responsabilitat de les CA, i la seva gesti6 és competéncia de les
autoritats locals i/0 ajuntaments (Lope i Alés, 2012). I'Estat atorga fi-
nancament a les diferents CA per complir amb les seves obligacions. No
obstant aixo, a partir de la reforma laboral de I'any 2012 el finangament
va molt orientat a l'efectivitat de les mesures d’inclusié al mercat laboral
(Fernandez ez alii, 2018). Cal tenir present que la principal funcié dels
serveis d'ocupaci6 és la de job broker, és a dir, cerca de feina i col'locacié
de les persones en situacié de desocupacié. A Europa generalment van
orientats a la formaci6 per a locupacié. En aquest sentit, la implicacié
dels serveis publics docupacié en la cerca de feina és un dels més baixos
d’Europa, ja que només és del 3,5%. L'any 2014 només el 29% de les per-
sones que buscaven feina utilitzaven les oficines d'ocupacié. En relacié
amb la despesa en ocupacid, a Espanya en el 84% estan dirigits a altres
programes que no tenen a veure amb els serveis docupacié (Ferniandez
et alii, 2018).

Quant a les ALMP, socupen del desenvolupament del marc nor-

matiu i estableixen quins han de ser els objectius de les ALMP. A més a
més, I'Estat a través del Servei Public d’Ocupacié Estatal (SEPE) ad-
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ministra i financa les prestacions per desocupaci6. Tanmateix, les CA
implementen i desenvolupen les ALMP a través de les oficines locals
d’ocupacié. Sota aquest marc sén els serveis pablics docupacié locals
els que assumeixen les funcions de control i regulacié del mercat laboral
(Fernandez ez alii, 2018). Respecte de les competeéncies de les CA en
ocupacid, son responsables principalment de tot el que es relaciona amb
T'orientacié i l'entrenament/formacié cap a l'ocupacié. En aquest sentit,
les funcions que desenvolupen sén principalment les segiients: monito-
ratge del mercat laboral, gestié dels subsidis per promoure l'ocupaci6 i
lorientacié vocacional, tot el relacionat amb la cerca d'ocupacié —com
elaboracié de plans personalitzats, la gestié de les escoles taller i les
cases doficis—, autoritzacié i control de les agencies de col'locacié, i
gestié de la Xarxa EURES. Aixi mateix, tenen competéncies plenes en
elaboracié d’itineraris personalitzats per a les persones que busquen fei-
na (Fernandez ez a/ii,2018). A partir de 'any 2010, es va intentar regular
una col-laboracié entre el SEPE i els serveis d'ocupacié autonomics amb
les agencies de col-locacié laboral impulsades pel tercer sector, pero el
procés no va tenir exit.

En relacié amb la despesa d’Espanya en ALMP és baixa si la com-
parem amb altres paisos de 'TOCDE. Lesforg de I'Estat espanyol en po-
litiques d’'ocupacié va ser del 3,2% el 1990 i va reduir-se al 2,4% el 2002.
Quant a I'evolucié de les politiques actives, representaven quasi el 0,8%
del PIB el 1990, mentre que cap a finals dels anys 90 es van reduir fins al
voltant del 0,5%, i es va assolir de nou un increment a principis del segle
xxi, quan va arribar al 0,9% del PIB (Esteban i Gutiérrez, 2014). Pos-
teriorment, la crisi economica del 2008 va provocar encara una major
reduccié en la despesa de les ALMP. En aquest sentit, 'any 2007 no-
més representava el 0,8% del PIB, que va reduir-se fins al 0,5% el 2013.
Mentrestant, el nombre de desocupats incrementava des del 8,3% el
2007 fins al 26,2% I'any 2013 (Fernandez ez alii, 2018). En general, es
mesura un esforg relativament baix i en qué la majoria de les ALMP que
es desenvolupen tenen a veure amb els incentius per al'ocupacié, en lloc
de mesures dentrenament professional o de serveis d'orientacié laboral
que ofereixen les oficines locals d'ocupacié. En aquesta linia, Fernandez
et alii (2018) reivindiquen que independentment del grau de descentra-
litzacié, els recursos per a I'aplicacié de les AMLP i politiques de suport

98



Politiques d’insercid sociolaboral

a locupacié sén molt reduits en relacié amb l'elevat nombre de persones
en situacié de desocupaci6 (Begofia i Sudrez, 2014).

Dlany 2013 es revisa el Reial decret llei 3/2011, de 18 de febrer, de
mesures urgents per millorar locupabilitat i la reforma de les AMLP.
Entre els seus punts clau podem destacar: la introduccié del workfare,
de manera que es requereix que les persones que reben prestacions es
comprometin a desenvolupar mesures d’activacié que millorin la seva
ocupabilitat (compromis d’activitat) i el fet que el no compliment de les
mesures pot estar sotmés a sancions. Aixi mateix, els serveis sorienten
cada cop més cap a l'individu, sén més personalitzats (aquesta linia va
quedar com una mera declaracié d’intencions a causa de la poca impor-
tancia que es donen a Espanya als serveis de treball). En aquest sentit,
cal incidir més en les accions laborals que es desenvolupen als serveis
d’ocupacié i, també, fomentar la formacié per al treball. S’ha de dir que
la formacié proporcionada des dels serveis d'ocupacié és molt generalista
i sovint ni s’ajusta a les necessitats reals de formacié de la persona ni esta
orientada a les necessitats reals del mercat laboral espanyol. Sobliga, en
molts casos, a desenvolupar accions formatives que no tenen res a veure
amb la trajectoria de la persona, i I'incompliment es pot sancionar (Lope
i Alés, 2012).

Amb I'Estratégia Espanyola d’Activacié per a 'Ocupaci6 (2014-
2016) es van introduir una série de mesures que tenien com a objectiu
una major connexi6 entre les ALMP i les politiques passives d'ocupa-
cié. En primer lloc, trobem el Programa d’Accié Conjunta per a Deso-
cupats de Llarga Durada iniciat 'any 2016 per persones entre 30 i 54
anys. Lobjectiu principal és oferir-los un tutor que estableixi un perfil
professional docupabilitat i els proposi un cami personalitzat per rein-
serir-se al mercat laboral. La dotaci6é economica del programa va ser de
515 milions d’euros entre 2016 i 2018. Un altre mecanisme que es crea
Pany 2013 és un portal Gnic d'ocupaci6 i autoocupacié. Es una manera
d’evitar que la persona hagi de consultar les ofertes laborals en les disset
pagines de les diferents CA. Lobjectiu és facilitar la intermediacié en
loferta i la demanda i registrar la informacié disponible sobre els que
busquen feina, a més d’utilitzar-lo com una base de dades d’estadisti-
ca que I'any 2015 el SEPE va expandir encara més per aconseguir una
base de dades integrada sobre I'activitat laboral (contribucions pagades),
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prestacions rebudes (les administrades pel SEPE), i incloure un registre
de les mesures d’activacié i formacié desenvolupades pels individus (Be-
gofia i Sudrez, 2014).

9.1.4 Els mecanismes per a la inclusic laboral per a persones amb discapacitat

a Espanya

Laccés al mercat laboral espanyol és dificil per al conjunt de la societat,
pero, sobretot, per grups vulnerables com és el cas de les persones amb
discapacitat. La integracié social de les persones amb discapacitat és un
dret constitucional i és responsabilitat dels poders publics impulsar po-
litiques que eliminin les barreres que la impedeixen. Hi ha diverses vies
d’integracié de les persones amb discapacitat al mercat laboral i que es
classifiquen en: mesures d’integracié en el mercat laboral ordinari, me-
sures de transici6 del treball protegit al treball ordinari i mesures per al
treball protegit (SEPE, 2019).

Enlalinia d’Esteban i Gutiérrez (2014), els principals incentius per
a la contractacié de persones amb discapacitat al mercat ordinari sén les
bonificacions en materia de seguretat social i les subvencions a la con-
tractacié, com sexpressa en el nou text refés de la Llei general dels drets
de les persones amb discapacitat i de la seva inclusié social (Reial decret
legislatiu 1/2013) i en 'Estrategia d’Accié per a 'Ocupacié de Persones
amb Discapacitat (2008-2012).

Mesures de suport a la integracié laboral

+ La quota de reserva.

» Subvencions, incentius, reduccions i bonificacions
de les quotes de la seguretat social (per incentivar el
treball per compte alie).

Mesures d’inte- * Mesures de foment de locupacié per compte pro-

gracid en el mercat pi: subvencions, capitalitzacié de les prestacions per

laboral ordinari desocupacié, bonificacions de quotes a la seguretat
social.

* Accions dorientaci6 i acompanyament individualit-
zat en el lloc de treball per facilitar 'adaptacié labo-
ral i social (treball amb suport).
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Mesures per
afavorir el transit
des del mercat de
treball protegit al
mercat ordinari de

treball

Els enclavaments laborals: Es tracta d’'un contracte
laboral entre una empresa en el mercat ordinari de
treball i una empresa col-laboradora, generalment un
centre especial de treball (CET), per a la realitzaci6
dobres i serveis que tinguin una relacié directa amb
lactivitat principal de l'empresa. Els treballadors del
CET es desplacen, durant un temps, a l'empresa or-
dinaria. Es considera un instrument per a la creacié
d'ocupacié per al col'lectiu i ofereix les ajudes men-
cionades anteriorment: subvencions i bonificacions a
la seguretat social per a lempresa contractant.

Mesures destinades
a millorar la inte-
gracid en el mercat
protegit de treball

Es proporcionen a través dels centres especials de
treball (CET), els quals s6n empreses promogudes
per associacions i families de persones amb disca-
pacitat lobjectiu principal deles quals és oferir un
treball productiu i remunerat adequat a les caracte-
ristiques personals de I'individu.

Sofereixen subvencions a aquests centres per finan-
car diversos projectes generadors docupacid, aixi
com per donar suport al manteniment dels llocs de
treball i a les unitats de suport a l'activitat professi-
onal.

Taula d’elaboraci6 propia a partir ' Herndndez i Millan, 2015.

9.1.5 Mesures d’integracid en el mercat laboral ordinari

Una de les mesures més utilitzades en el model espanyol per a la con-
tractacié de persones amb discapacitat en el mercat ordinari de treball
sén les bonificacions en el pagament de les quotes de la seguretat so-
cial i les subvencions economiques directes regulades pel Reial decret
1451/1983, d’11 de maig, pel qual es regula I'ocupacié selectiva i les
mesures de foment a locupacié de treballadors minusvalids. Aixi ma-
teix, les CA proporcionen altres subvencions econdomiques. La definicié
d’incentius per a l'ocupacié en el mercat ordinari de treball és amplia i
flexible de manera que també s’inclouen les quotes de reserva de llocs de
treball i el treball amb suport (Esteban i Gutiérrez, 2014).
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La QUOTA DE RESERVA I LES MESURES ALTERNATIVES

Les empreses publiques i privades que tinguin més de 50 treballadors
estan obligades a ocupar el 2% de treballadors amb discapacitat en em-
preses privades i un minim del 7% a ’Administracié pablica. No obstant
aixo, de manera excepcional es poden aplicar mesures alternatives quan
aixi ho estableixi un conveni col-lectiu o per voluntat de lempresari. Al-
gunes de les excepcionalitats que es poden donar sén: la impossibilitat
que els serveis publics docupacié o les agéncies de col-locacié puguin
atendre l'oferta d'ocupacié i/o una acreditacié per part de l'empresa que
justifiqui que per qiestions de caracter productiu, organitzatiu, técnic
o econdmic es generen especials dificultats per incorporar una persona
amb discapacitat a lempresa. Les mesures alternatives que s’apliquen per
compensar 'incompliment de la quota de reserva sén: la realitzacié d’'un
contracte mercantil o civil amb un centre especial de treball (CET) o
amb un treballador autonom amb discapacitat (pel subministrament de
béns i serveis), realitzacié de donacions i accions de patrocini i la cons-
titucié d’un enclavament laboral. Les aportacions que han de fer han de
ser com a minim de tres vegades la quantia de I'indicador public de renda
defectes multiples (IPREM) per a cada treballador amb discapacitat que
no s’ha contractat (Cabrero, 2016; SEPE, 2019). En aquesta linia, el cost
per a les empreses (utilitzant 'IMPREM de I'any 2007) seria de 20.966
euros anuals, en el cas dels contractes amb els centres especials de treball
ide 10.483 € en el cas de les donacions.

En general el compliment de les quotes de reserva i de les seves
mesures alternatives és forga baix, tot i que els ultims anys sembla que
esta incrementant. En l'informe d’avaluacié sobre politiques publiques
docupacid realitzat per Cabrero (2016), sexposa que el grau de compli-
ment de la quota oscil-laria entre €1 0,5 11'1%.

LA CONTRACTACIO PER COMPTE ALIE

Lempresari rep una subvencié de 3.907 € per cada contracte indefinit
que faci per a una persona amb discapacitat. Si el contracte és a temps
parcial, es redueix la quantia proporcionalment. A més, per a 'adaptacié
de llocs de treball s'ofereix una dotacié dels equips de proteccié o Teli-
minacié de barreres, cas en el qual lempresari rebra una subvencié6 fins
a un maxim de 902 €. Aixi mateix, lempresari obté bonificacions de les
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quotes de la seguretat social durant la vigencia del contracte. Es distin-
geix entre persones sense discapacitat severa i amb discapacitat severa,
i tenint en compte si sén menors o majors de 45 anys, obtenint unes
bonificacions més elevades en el cas de les persones amb discapacitat se-
vera i majors de 45 anys. Aixi mateix, la quantia per a la contractaci6 de
dones amb discapacitat també és una mica més elevada que en el cas dels
homes. Una altra mesura que actua com a incentiu per a la contractacié
de persones amb discapacitat sén les deduccions integres de la quota de
I'impost de societats. A més, es pot optar a subvencions especifiques que
proporcionen els programes de treball amb suport segons el Reial decret
870/2007 (SEPE, 2019).

Altres contractes que també estan sotmesos a bonificacions a la se-

guretat social son, segons el SEPE (2019):

* Els contractes temporals de foment de l'ocupacié: regulats per
la llei 43/2006, de 29 de desembre, per la millora del creixe-
ment i locupacié. Amb aquests contractes, en el cas de trans-
formar-se posteriorment en contractes indefinits, es poden
obtenir els incentius mencionats anteriorment. Aquest tipus
de contracte també pot accedir a incentius per a 'adaptacié de

llocs de treball.

*  Contractes formatius per a la formacié i 'aprenentatge: tenen
una durada minima d’un any i un maxim de 3, aplicables a 4,
amb autoritzaci6é del SEPE. Els beneficiaris han de demostrar
deficits de qualificacié professional, no sestableix limit dedat
quan es tracta de persones amb discapacitat. Inclou un temps
dedicat a la formacié teorica i, en el cas de les persones amb
discapacitat intel-lectual, es pot dedicar el 25% de la jornada
a procediments de rehabilitacié /o d’ajust personal i social.
Aquest contracte també rep bonificacions en les quotes de la
seguretat social. En cas de convertir-se en un contracte indefi-
nit rep bonificacions extres.

*  Contractes de practiques: de durada minima de sis mesos fins
a un maxim de dos anys. Sha de posseir la formacié adequada
per al lloc de treball. Les empreses tenen dret a una bonifica-
cié del 50% de la quota empresarial durant tota la vigéncia del
contracte per contingéncies comunes. Si la durada del contrac-
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te és igual o superior a dotze mesos, lempresa pot sol'licitar
subvencions per adaptar el lloc de treball i/o per a l'eliminacié
de barreres. Sofereixen reduccions extres en les quotes empre-
sarials de la seguretat social, si el contracte es transforma en
indefinit.

¢  Contractes per interinitat: la finalitat és la substitucié d’un tre-
ballador amb discapacitat que es trobi en situacié de baixa per
incapacitat transitoria per un altre treballador amb discapacitat.
Sobté una bonificacié del 100% de la quota empresarial de la
seguretat social durant la vigéncia del contracte.

LA CONTRACTACIO PER COMPTE PROPI

* El programa de promocié de I'ocupaci6 autonoma de perso-
nes amb discapacitat: sobtenen subvencions perque les per-
sones amb discapacitat sestableixin com a treballadors auto-
noms (fins a un maxim de 10.000 €). S’aplica una reduccié
del tipus d’interes dels préstecs que demani una persona amb
discapacitat per constituir un negoci i se subvenciona fins al
75% els costos per l'assisténcia técnica (fins a un maxim de
2.000 €). Aixi mateix, se subvencionen fins al 75% els costos
de la formacié i els cursos fins a un maxim de 3.000 € (SEPE,
2019).

* La capitalitzacié de les prestacions per desocupaci6 i subven-
cions de les quotes a la seguretat social. Les persones amb una
discapacitat igual o superior al 33% poden sollicitar el 100%
de la prestacié per desocupacié en un Gnic pagament sempre
que l'activitat que es vulgui desenvolupar sigui: iniciar-se com
a treballador autonom, constituir una cooperativa o societat la-
boral o mercantil, i iniciar Pactivitat en un termini maxim d’un
mes des de la resolucié. A més, sobtenen bonificacions a les
quotes d’alta al régim especial de treballadors per compte propi

(SEPE, 2019).
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EL TREBALL AMB SUPORT

Esta destinat a accions d'orientacié i acompanyament individualitzat en el
lloc de treball. Sén serveis oferts per preparadors laborals especialitzats,
amb la finalitat de facilitar 'adaptacié social i laboral dels treballadors
amb discapacitat que tenen dificultats per a la insercié laboral. Se’n poden
beneficiar els treballadors amb discapacitat inscrits al SEPE i les persones
que treballen en els CET. En qualsevol dels casos han de ser contractats
per una empresa ordinaria mitjan¢ant un contracte indefinit o determinat
d’un minim de sis mesos. Com a requisits es demana com a minim el 33%
de discapacitat a les persones que tenen paralisi cerebral, malaltia mental o
discapacitat intel-lectual. En el cas de les persones amb discapacitat fisica
i sensorial, es demana el 65% de discapacitat. En cas que el treballador
procedeixi d'un CET, la seva situacié quedara en qualitat dexcedéncia vo-
luntaria. La quantia que sobté oscil'la entre els 4.000 i 6.600 € anuals que
aniran destinats a finangar els costos laborals i de seguretat social que es
generin durant el periode de desenvolupament del projecte, derivats de la

contractaci6 dels preparadors laborals (SEPE, 2019).

9.1.6 El treball protegit
ELs cENTRES EsPECIALS DE TREBALL (CET)

Llobjectiu principal d’aquests centres és realitzar una activitat producti-
va de béns i serveis, participant regularment de les operacions del mer-
cat. D’altra banda, també tenen com a finalitat assegurar una ocupacié
remunerada a les persones amb discapacitat, mentre que sén un mitja
per a la transici6 cap a locupacié inclusiva en el mercat ordinari de tre-
ball. Mentre que el primer objectiu s’ha aconseguit, el segon no (SEPE,
2019). En els CET, com a minim el 75% dels treballadors han de tenir
una discapacitat (Jordin de Urries i Verdugo, 2012). Es una evidéncia
la important inversié que es fa des de 'Estat per al manteniment i pro-
grés d’aquests centres, a més se’ls ofereixen excepcions d’'impostos, des-
comptes en les quotes empresarials i subvencions salarials, entre d’altres
beneficis.

Les modalitats contractuals possibles poden ser qualsevol de les pre-
vistes a 'Estatut dels Treballadors. La durada de la contractacié es podra
ampliar amb un informe favorable previ per part dels equips multipro-
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tessionals quan, a causa del grau de discapacitat i per altres circumstanci-
es personals i professionals del treballador, quest no hagi assolit un nivell
minim per desenvolupar un lloc de treball. En cap cas es poden excedir
els quatre anys. El temps que es dedica a la formacié teorica pot ser fins a
un maxim de 2/3, perd no hi ha limit quan la persona té una discapacitat
psiquica que no li permet realitzar-la. En relacié amb les cotitzacions de la
seguretat social, s'apliquen bonificacions i exempcions de quotes. També es
contempla el contracte de treball al domicili, pero en cap cas es pot aplicar
amb persones que tenen una discapacitat psiquica (SEPE, 2019).

Els CET també reben subvencions i ajuts per financar de manera
parcial projectes que generin oportunitats laborals a les persones amb
discapacitat (creacié o ampliacié dels CET), assisteéncia técnica, rebaixes
en els interessos dels préstecs, etc. Aixi mateix, se’ls proporcionen ajuts
pel manteniment de llocs de treball i ajuts de superaci6 de barreres, aixi
com ajuts per mantenir les unitats de suport a I'activitat professional. En
relacié amb aquestes unitats, sentén l'activitat professional dels equips

multiprofessionals (SEPE, 2019).

MESURES DE TRANSICIO DE L'OCUPACIO PROTEGIDA AL MERCAT ORDI-
NARI DE TREBALL

Els enclavaments laborals

Els objectius principals sén: promoure l'accés a Tocupacié ordinaria de
les persones amb discapacitat, promoure el transit del treball protegit al
mercat ordinari de treball, complir amb les quotes de reserva i facilitar
que lempresa ordinaria conegui millor les capacitats i les aptituds dels
treballadors amb discapacitat. En els enclavaments laborals, tots els tre-
balladors han de tenir acreditada una discapacitat i, com a minim, el 60%
han de presentar especials dificultats per a 'accés al mercat laboral. El
contracte que es realitza entre una empresa i un CET sempre ha de tenir
una durada entre tres mesos i tres anys, amb possibilitat de prorroga. Les
empreses reben una subvencié directa de 7.814 € si contracten de manera
indefinida una persona amb discapacitat severa. Aixi mateix, es podran
beneficiar de bonificacions a la seguretat social durant tota la vigéncia del
contracte, tant si és indefinit com si és temporal (SEPE, 2019).

Un cop exposades les diferents mesures d’integracié laboral és im-
portant fer una analisi de quina és la tendéncia d’aquestes mesures; és
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a dir, quines es fomenten en major grau des dels poders publics i per
que. Una evidencia és que, malgrat que existeix una normativa, sobre-
tot I'dltim Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual
saprova la Llei general dels drets de les persones amb discapacitat i la
seva inclusi6 social (LGDPD), el qual incentiva generar experiéncies
inclusives en el mercat ordinari de treball, la realitat és bastant diferent
i aquesta idea es queda en una declaraci6é d’intencions (Esteban i Gu-
tiérrez, 2014). La realitat és que en els dltims anys s’ha promocionat el
desenvolupament de mesures d’integracié vocacional que reforcen el
treball protegit (Cabrero, 2016).

La LGDPD és un text que pretenia unificar en major part tota
la legislacié existent. No obstant aix0, és una llei que no aporta grans
novetats respecte de la normativa anterior. Es una Ilei que no regula de-
talladament els incentius a Iocupacié, siné que és bastant generalista. La
LGDPD enI’art. 37.1 inclou una serie de principis nous com, per exem-
ple, augmentar la taxa d’activitat de les persones amb discapacitat, I'ocu-
pacié i la insercié. Aixi mateix, inclou un principi dirigit a la millora de
la qualitat de I'ocupaci6 i en la dignificacié de les condicions del treball.
Una de les coses que més crida I'atencié d’aquesta llei és la supressié del
principi de preferéncia de I'ocupaci6 de les persones amb discapacitat al
mercat ordinari de treball, cosa que si que estava regulat en I'art. 37.1 de
la LISMI. Aquest fet entra en total contradiccié amb la Convencié de
les Nacions Unides pels Drets de les Persones amb Discapacitat, en I'art.
27 de la qual es manifesta la importancia de la integracié en un mercat
laboral obert, inclusiu i accessible.

En la linia de Jordin de Urries i Verdugo (2012), s’afirma que
el model espanyol d’atencié a la discapacitat encara no esta orientat
al fet que les persones amb discapacitat puguin treballar en el mercat
laboral ordinari. Aixd sevidencia quan posem el focus en la despesa
dirigida a les diferents modalitats docupacié (ordinaria i protegida).
Aixi mateix, un altre element que explica la manca de progrés cap a la
integracié laboral en el mercat ordinari de treball és la pressié i la in-
fluencia que exerceixen les entitats del sector que gestionen els centres i
serveis protegits d’atencié a la discapacitat, actuant com a loobies amb
interessos financers respecte dels entorns laborals protegits i limitant la
possibilitat de desenvolupar altres iniciatives (Jordan de Urries i Ver-
dugo, 2012). Aixi mateix, sembla ser una explicacié a leliminacié del
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principi d’insercié al mercat ordinari de treball de la LGDPD (Esteban
i Gutiérrez, 2014).

Tal com hem pogut veure s’han introduit les quotes de reserva en
empreses publiques i privades que haurien de fomentar la contractacié
de les persones amb discapacitat. La realitat acaba per ser forca diferent,
de manera que moltes empreses opten per les mesures alternatives com,
per exemple, la contractacié de béns i serveis als CET, cosa que reforga
encara més les iniciatives de treball protegit (Jorddn de Urries i Verdugo,
2012). També, és dubtosa lefectivitat dels enclavaments laborals com a
mesura de transicié a locupacié ordinaria.

Com ja s’ha comentat, té especial interés observar el finangament
destinat i 'evoluci6 quant a I'increment de centres tant per part de l'ocu-
pacié protegida com ordinaria. El finangament que s’atorga a les dues
modalitats esta completament desequilibrat. U'any 1998 es van destinar
87.250.000 € al treball protegit, una quantia que va augmentar fins als
214.135.000 € el 2007. La modalitat de treball segregat té I'avantatge
que el suport economic per part de I'Estat esta regulat, mentre que no
passa el mateix amb, per exemple, el treball amb suport, en el qual es
destina una partida pressupostaria residual en comparacid, en tant que
aquesta depen exclusivament de la disponibilitat pressupostaria de les
CA. Tot i aixo, és cert que el financament als CET també esta sotmes a
disponibilitat pressupostaria i d’'un any a un altre poden no tenir finan-
cament per donar continuitat a les seves iniciatives (Jorddn de Urries i
Verdugo, 2012).

Quan ens referim al financament proporcionat a les mesures per
incentivar Iocupaci6 indefinida en el mercat ordinari de treball, incloent
els enclavaments laborals i el treball amb suport, la despesa equivalia
a 79.247.840 €, una quantia que no arriba a la meitat de la despesa en
treball protegit. A més, una part del pressupost destinat als enclavaments
laborals acaba en els CET. En aquest sentit, Jorddn de Urries i Verdugo
(2012) conclouen que el 75% del pressupost dirigit a Tocupacié de les
persones amb discapacitat es destina al treball protegit, mentre que no-
més el 25% sorienta a locupacié ordinaria i la majoria d’aquest 25% va
destinat a mesures de treball amb suport. En relacié amb el treball amb
suport, Espanya ha estat un dels paisos pioners a desenvolupar-lo, pero
no és comparable amb la trajectoria del treball protegit. En total, una
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quantia de 10,5 milions d’euros ha estat destinada al treball amb suport
entre el 2005 i el 2010.

Sén interessants les propostes que fan Jorddn de Urries i Verdugo
(2012) en el seu article Open Employment in Spain. Why have we still
not taken the decisive step? [Treball ordinari a Espanya. Per qué encara
no hem pres el pas decisiu?].

Propostes de millora per a la insercié laboral de persones amb discapa-

citat segons Jordan de Urries i Verdugo (2012)

Modificar les mesures alternatives en favor de locupacié ordi-
naria.

Limitar que el compliment de les quotes pugui derivar en ini-
ciatives de treball protegit.

Que els diners obtinguts pel pagament de 'incompliment de
les quotes es destinin exclusivament a mesures d’insercié labo-
ral en el mercat ordinari de treball o al treball amb suport o que,
com a minim, es destini el 50% a mesures d'ocupacié protegida
i la resta a mesures en entorns ordinaris.

Crear unes oficines d'ocupacié més coordinades i organitzades
on tinguin representaci6 els CET, els centres ocupacionals, els
equips de valoracié i les iniciatives de treball amb suport.

Que hi hagi especialistes de 'ambit de la discapacitat en les
oficines d'ocupaci6, els quals treballarien coordinats amb els
equips de valoracié i amb els professionals dels CET.

Establir un sistema consensuat per avaluar les capacitats de
treball de les persones i valorar si sén adequats per al treball

ordinari o un CET.

Afavorir el financament per la recerca, projectes d’innovacié,
aplicaci6 de metodologies d’atencié centrada en la persona, en-
tre d’altres.

Compensar el finangament fins que les mesures d’insercié la-
boral en el mercat ordinari sequiparin al treball protegit.
Impulsar l'obligatorietat de participar en les activitats de reha-
bilitacié laboral.
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*  Donar suport economic a la transicié segons tipus i grau de
discapacitat.

*  Crear plans personalitzats per als treballadors amb discapacitat.
* Incentivar el treball amb suport.

*  Mantenir la garantia del finangament sotmesa als resultats
d’insercié en el mercat laboral ordinari.

L’associacionisme en pro dels drets de les persones amb discapacitat a
Espanya

Les primeres associacions a Espanya es van centrar, principalment, en
la gestié de serveis, constituint el paper d’ajuda mutua a partir de les
necessitats percebudes que no trobaven respostes des de 'administracié
publica (Pérez, 2007). Aquestes associacions i fundacions en relacié amb
I'atenci6 del col'lectiu de persones amb discapacitat han exercit un paper
fonamental. En la majoria dels casos estaven constituides pels familiars
d’aquestes persones (Diaz, 2008). Posteriorment, les associacions es van
anar especialitzant com a entitats proveidores de serveis cada vegada
més professionalitzades gracies a les subvencions publiques, generant
més infraestructures on poder desenvolupar-se i mantenir-se a través de
finangament public, encara que també per medi d’altres fonts privades
(Dfiaz, 2008).

Tot aquest pes de la gestié, guanya forca sobre I'ambit politic
al mateix temps que els nous associats entren a les entitats amb una
consciencia més d’usuaris de serveis que de militants per la causa (Pérez,
2007). Es va instaurar un sistema public i organitzat de serveis socials
d’atenci6 als usuaris, tecnificats i formalitzats, ja que des de I'Estat no
soferien aquests serveis. Tot aixd va anar originant un complex sistema
semipublic, gestionat per entitats privades encara que fossin de caracter
public, mitjangant diferents régims de col-laboracié i finangament entre
els respectius ens publics i les associacions: convenis i, fins i tot, més en-
davant, contractacié de serveis.

Per tant, es podria dir que el moviment associatiu de la discapaci-
tat a Espanya, sorgeix i senforteix principalment en el context dels anys
60, 70 i 80 amb associacions que gestionaven i proveien serveis de base
familiar, i agrupades entorn a un mateix diagnostic (Jiménez i Huete,
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2010). Pero les entitats cada vegada comptaven més amb un gran nom-
bre de recursos (centres doci, ocupacionals, de dia, residencials) i també
sespecialitzaven més a atendre les necessitats dels associats, garantint-hi
'accés a les persones amb discapacitat amb la finalitat d’afavorir la seva
integraci6 social normalitzada i la promocié de I'autonomia. Al mateix
temps, van anar sorgint plataformes de representacié més instituciona-
litzades, com és el cas del CERMI (Comité Espanyol de Representants
de Persones amb Discapacitat) i organitzacions que es posicionaven a les
fronteres de la resta d’entitats, com és el Forum de Vida Independent
(FVI) (Diaz, 2008). El moviment del FVI sorgeix de critics i insatisfets
amb les funcions de proveidores de serveis que solen adoptar com a pri-
oritaries les entitats, sense qiiestionar-se els seus veritables resultats sobre
'autonomia i la integracié social dels usuaris. En aquest sentit, el Movi-
ment per una Vida Independent apostava per 'accié collectiva i la mo-
bilitzacié per donar visibilitat a les persones amb discapacitat (diversitat
tuncional, d’acord als seus plantejaments) (Romaifiach i Lobato, 2005).

També, trobem la Comissi6é de Reformes Socials que plantejava el
repte de fer front al problema que suposava les situacions d’invalidesa dels
treballadors que havien adquirit una discapacitat com a conseqiiéncia de
Pactivitat laboral. Aquesta comissié constituia el germen d’importants
desenvolupaments en mateéria de prevencié, rehabilitacié i atencié a les
persones amb discapacitat, i va tenir continuitat a I'Institut de Reformes
Socials, creat el 1903, amb especial rellevancia en la creacié de I'Institut
de Reeducacié Professional d’'Invalidesa de Treball (INRI).

Per altra banda, la primera entitat fundada a Espanya va ser 'Orga-
nitzacié Nacional de Cecs Espanyols (ONCE). Va tenir un naixement
semipublic en una época convulsa: es va crear a 'any 1938, abans de fina-
litzar la Guerra Civil, mitjangant un decret firmat en el bandol nacional
(Diaz, 2008). CONCE va ser creada com a cooperacié6 de dret public, de
caracter social, que desenvolupava la seva activitat en tot el territori naci-
onal per a «la consecucié de 'autonomia personal i plena integracié dels
deficients visuals en la societat». La mateixa organitzacié proporciona
oportunitats de treball directe a través de la venta de cupons a més de
15.000 persones amb discapacitat i compta amb més de 51.000 afiliats.
E11988 es va crear la Fundacié ONCE, que expressa la voluntat politica
de solidaritat de 'ONCE amb les persones amb qualsevol tipus de disca-
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pacitat. En I'tltima década, la Fundaci6 va destinar més de 900 milions
d’euros a programes i accions a favor d’aquestes persones en camps com
la formacid, la integraci6 laboral o la supressié de barreres de tot tipus.
A més, la Fundacié ONCE des del 1989 compta amb un grup dempre-
ses, Fundosa Grupo, que operen en sectors com la bugaderia industrial,
el comer¢ minorista, el sector de les noves tecnologies de la informaci, la
comunicacié social, la consultoria de recursos humans, I'alimentacié o la
subcontractacié industrial (Ferndndez, 2003). En el periode 1988-2002,
la Fundaci6 ONCE va crear i ajudar a consolidar més de 46.000 treballs
i places ocupacionals, que han utilitzen majoritariament persones amb
discapacitat, de manera que ha esdevingut el principal operador socioe-
conomicide treball en el sector de la discapacitat a Espanya (Ferndndez,
2003).

E1 1964 va néixer la Federacié Espanyola d’Associacions Pro Sub-
normals. EI 1968, en el marc de la seguretat social, es va crear el Servei
Social d’Assistencia a Menors Subnormals, que va néixer amb l'objectiu
de ser representant davant dels poders publics, i el 1964 va néixer la
Confederacié Espanyola d’Organitzacions a favor de les Persones amb
Discapacitat Intel'lectual (FEAPS), integrada per 884 entitats agru-
pades en 17 federacions d’ambit autonomic: associacions, cooperatives
i altres entitats juridiques sense anim de lucre. Aquesta confederacié
va demanar que se substituis la paraula «subnormal» per resultar molt
pejorativa. I el 1970 es van crear els mitjans de comunicacié de FEAPS.

També es va establir el Decret 2531/70, de 22 de maig, sobre el
treball de treballadors minusvalids, creant un servei comu en la Direccié
General de la Seguretat Social, adscrit a I'Institut Nacional de Prevencid,
amb la denominacié de Servei Social de Recuperacié i de Rehabilita-
ci6 de Minusvalids per desenvolupar «la rehabilitacié medica i laboral,
la qual cosa creara successivament els centres corresponents, aixi com
els d’assistencia posterior a minusvalids». Aquest servei social conegut
com SEREM, es va fusionar el 1974 amb el Servei Social d’Assisténcia a
Subnormals donant lloc al Servei Social de Recuperacié i Rehabilitacié
de Minusvalids Fisics i Psiquics. SEREM va constituir en I'ambit de
gesti6 una de les principals fites en materia d’atencié a la discapacitat a
Espanya, una agéncia unica i referencial per als assumptes de discapacitat
(Pérez, 2007, 27), la primera administracié espanyola especialitzada en
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el desenvolupament d’una politica comuna pel conjunt de les persones
amb discapacitat. Aixi mateix, el 1974 es va crear I'Institut Nacional
d’Educaci6 Especial i e1 1976 el Reial Patronat d’Atencié i Educacié de
Deficients. Un any més tard és quan s'aprova el Pla de Prevencié de la
Subnormalitat.

Lany 1993 el CERMI va actuar com una plataforma d’incidéncia
politica per a la representacié i la defensa de les persones amb discapa-
citat. Aquest comite va ser fruit de 'acord de sis principals organitza-
cions nacionals de persones amb discapacitat (COCEMFE, FEAPS,
CNSE, FIAPAS, ASPACE i ONCE). El CERMI tenia com a missié
desenvolupar una accié politica representativa en defensa dels drets i
interessos de les persones amb discapacitat, tant collectivament com
individualment. També va subscriure (en I'ambit estatal o autondomic)
acords amb altres organitzacions socials i amb institucions publiques
en tot tipus d’ambits (accessibilitat, treball, societat de la informaci,
educacié, etc.) (Fernandez, 2003). A més a més, va convertir-se en un
organ d’interlocucié acceptat i reconegut per la majoria d'entitats, mit-
jans de comunicacié i forums de representacié internacional (Gémez-
Bernal 2016). Aixi mateix, va desenvolupar linies d’actuacié amb la col-
laboracié d’agents, organitzacions socials i publiques amb la finalitat
d’aconseguir 'equiparaci6 de drets de les persones amb discapacitat en
el mercat de treball, en linia de les directrius supranacionals i nacionals.

EI 1978 es va proclamar la Constitucié Espanyola, que en 'art. 43
fa referéncia als drets dels disminuits psiquics, i el Pla Nacional d’Educa-
cié6 Especial, que integrava 'educaci6 especial en I'ensenyament general
basic. El 1980 va sorgir la Classificacié Internacional de Deficiéncies,
Discapacitats i Minusvalids (CIDDM) de TOMS i el 1981 es va celebrar
I'’Any Internacional del Minusvalid i 'any 1982 es va promulgar la LISMI,
la Llei d’integracié social del minusvalid (Lacasta, 2014).

La FEAPS ha exercit un paper intens en la construccié del tercer
sector. Des del seu inici, la FEAPS s'integra en la Lliga Internacional
d’Associacions (ILSMH), posteriorment denominada Lliga d’Inclusié
International. També va participar (1988) en la constitucié de la Funda-
ci6 ONCE, formant part del seu patronat des de l'inici (la col'laboracié
de la fundacié ONCE ha sigut determinant per donar suport a les ini-
ciatives que ha realitzat FEAPS). E11993 la FEAPS va formar part de
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I'acord de constitucié del Comité Espanyol de Representants de Mi-
nusvalids (CERMI), participant activament en la directiva i en les co-
missions de treball i en els CERMI autonomics.

E11995 la FEAPS promou la constitucié de I'Associacié Espanyo-
la de Fundacions Tutelars, garantint la tutela de persones amb discapa-
citat, incapacitades judicialment, que es quedaven sense pares o tutors
familiars. També es va crear I'’Associacié6 FEAPS per al Treball de les
Persones amb Discapacitat Intel'lectual (AFEM), una associacié pa-
tronal que reuneix els centres especials de treball i entitats dedicades
al treball. AFEM articulava la funcié reivindicativa sobre els drets de
treball de les persones i de la generacié de sinergies entre les entitats
dedicades al treball.

E12000, la FEAPS també va participar en la creacié de la Platafor-
ma d’ONG d’Accié Social i en la seva construccid, i va collaborar en les
seves comissions i grups de treball, i, més recentment, a través del CER-
MI, en la constitucié i estructuracié de la Plataforma del Tercer Sector
(Jiménez i Huete, 2010). Finalment, en el Congrés de Toledo 2010, es
va pactar la cerca de férmules auténtiques per tal que les persones amb
discapacitat intel-lectual estiguin en els carrecs de responsabilitat de les
entitats que les representen, creant grups de treball per impulsar els pro-
jectes estrategics de la FEAPS. En aquests grups, hi participen persones
amb discapacitat i també s’han constituit grups de suport i/o ajuda mutua.

9.2 Dinamarca

Dinamarca forma part de la tipologia d’estat del benestar nordic, carac-
teritzat per ser un sistema avangat de proteccié social que atorga presta-
cions economiques generoses tant per a persones amb discapacitat com
per a persones en situacié de desocupacié mitjan¢ant una contribucié
proporcional impositiva elevada. En aquesta linia, Dinamarca presenta
la quantia més elevada en concepte de prestacions de desocupacié i és el
pais que té la despesa més elevada en politiques actives d'ocupacié (Ac-
tive Labour Market Polices) (ALMP) per a persones amb discapacitat
dels paisos de 'Organitzacié per a la Cooperacié i el Desenvolupament
(OCDE, 2010). Segons TOCDE (2010), Dinamarca és un dels paisos
que gaudeix d’un major progrés respecte de la implementacié de politi-
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ques d’integracié (ALMP) i compensacié (prestacions) de persones amb
discapacitat. Encara que la poblacié activa de Dinamarca sense cap tipus
de limitacié gaudeix d’una taxa d'ocupacié elevada, que és del 80%, en
el cas de les persones amb discapacitat aquesta taxa es redueix al 41,4%,
una mica per sobre de la mitjana de la Uni6é Europea (38,1%) (Eurostat,
2011). En relacié amb la despesa publica per motius d’incapacitat labo-
ral, Dinamarca inverteix en data 2017 el 4,4% del seu PIB, sent el més
alt de tota 'TOCDE, mentre que la mitjana de TOCDE se situa en1'1,9%
(OCDE, 2018).

Pel que fa a les politiques laborals, els paisos nordics destaquen
per una elevada expansié i aplicacié de les ALMP (Bredgaard, 2018).
També, Dinamarca, juntament amb Holanda, resulta ser un dels millors
exemples d'implementacié de politiques laborals de flexiseguretat'. Les
politiques laborals al voltant de la idea de flexiseguretat que han desen-
volupat ambdds paisos sén models de referéncia de politiques laborals
a escala europea (McAllister e# alii, 2015: 479), pel que tenen de nivells
elevats d'ocupacid, rotacié al mercat de treball i condicions regulades
de desenvolupament de la feina. Als anys 90 van desenvolupar-se les
primeres reformes per incentivar que les persones amb discapacitat re-
tornessin al mercat laboral, mitjangant una reduccié en la quantia de
les prestacions, incrementant les mesures d’activacié laboral com, per
exemple, el pagament de subvencions elevades als empresaris per a la
contractacié de persones amb discapacitat. Aixi mateix, durant aquest
periode, també es produeix una descentralitzacié territorial i es tras-
passen les competéncies en materia d’atencié a la discapacitat, com la
provisié de les mesures d’activaci6 laboral als municipis. Aquests tipus

1 Quan es parla de flexiseguretat es fa referéncia al triangle d'or que combina una pro-
teccié/regulacié laboral limitada (fins i tot per a les persones amb discapacitats), alts
sistemes de protecci6 social per als periodes de contingéncia i un elevat desenvolupament
de les Active Labour Market Polices (ALMP) o politiques actives d’activacié (McAllister
et al, 2015; Eurgpean Comission, 2012; Hendeliowitz, 2008). La flexiseguretat és el re-
sultat de la reconciliacié entre ocupadors i treballadors; és un acord entre tots els actors
implicats (Bredgaard, 2017). Es caracteritza per una proteccié laboral baixa, facilitat de
contractaci6 i facilitat d’acomiadament davant de les crisis econdomiques o diverses con-
tingéncies de l'empresa, aixi com subsidis que permeten mantenir la qualitat de vida
durant els periodes de contingéncia —cosa que d’alguna manera anima els empresaris a
contractar, en tant que no han de patir si en algun moment donat han d’acomiadar algun
treballador— i una alta implementaci6 de les ALMP (Heggebe i Buffel, 2019).
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de mesures van en la direccié de corresponsabilitzar cada cop més I'in-
dividu en la inserci6 al mercat laboral ordinari (McAllister ez a/ii, 2015;
Greve, 2009).

Tant Dinamarca com Holanda, sén paisos que combinen politiques
socials amb un alt component de proteccié social i politiques laborals
basades en la flexibilitat. Aquesta combinacié sembla tenir un efecte po-
sitiu per a la inclusié dels grups vulnerables al mercat de treball, com
és el cas de les persones amb discapacitat. Entre els paisos considerats
nordics, segons TOCDE (2010), sobserven diferéncies en els graus de
proteccié que ofereixen les diverses regulacions laborals d’aquests paisos.
Per exemple, Dinamarca i Holanda gaudeixen de mercats laborals flexi-
bles i no disposen de regulacions laborals tan protectores com Noruega
o Alemanya; malgrat aixo, sén paisos que gaudeixen dels majors nivells
de proteccié social d’Europa.

De totes maneres, la proteccié laboral que s'ofereix no és la matei-
xa per tota mena d'ocupacions i relacions laborals. La legislacié laboral
danesa manté uns majors nivells de protecci6 social cap als treballadors
ben qualificats i que treballen a jornada completa, mentre que les perso-
nes que mantenen llocs de treball precaris (temps parcial i de baixa qua-
lificacié) gaudeixen d’una pitjor proteccié social (McAllister ez a/ii, 2015;
Hegebbe i Buffel, 2019). En aquesta linia, Heggebbe i Buffel (2019)
expressen que en mercats laborals regulats sobserven millors resultats en
la inclusié laboral de persones amb discapacitat.

Garbat (2013) classifica els diferents models d’activacié laboral eu-
ropeus, i en el cas de Dinamarca exposa que lestratégia d’insercié labo-
ral es fonamenta en la motivacié dels empresaris, diferenciant-se d’altres
paisos que se serveixen de sistemes de quotes de reserva les quals es fo-
namenten en lobligatorietat dels empresaris. En aquest sentit, Dinamar-
ca ha desenvolupat una llei anomenada: The Danish Act on Prohibition
against Diferential Treatment on the Labour Market, que prohibeix la
discriminacié de les persones amb discapacitat en el procés de seleccié i
introdueix obligacions en relacié amb I'adaptacié dels llocs de treball. Aixi
mateix, es demana cada cop més que els empresaris s'impliquin en la re-
habilitacié dels empleats. En aquesta linia, el govern danés impulsa cam-
panyes de conscienciacié al voltant de bones practiques pels empresaris
que redueixen l'estigma de les persones amb discapacitat al mén laboral.
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Lobjectiu, per tant, és que els empresaris se sentin motivats a participar de
la contractacié i a continuar rebent beneficis. A paisos com el Regne Unit
els empresaris hi estan obligats, mentre que a Dinamarca s’ha pogut de-
mostrar que els empresaris es comprometen més amb la contractacié per
un tema de responsabilitat social corporativa empresarial (OCDE, 2010;
Scharle i Csillag, 2016; Bredgaard, 2018). En la linia de Garbat (2013),1a
politica antidiscriminatoria es fonamenta en la responsabilitat voluntaria
de cada sector i l'obligacié politica busca, sobretot, garantir finangament i
suport técnic per adaptar els llocs de treball.

Respecte de l'activacié de persones amb discapacitat, una politica
d’exit del model danes que ha demostrat tenir un impacte positiu per a
la inclusié de persones amb discapacitat al mercat laboral sén els flexijobs
(Greve, 2009). Sén mesures adrecades a les persones un cop esgotades les
seves possibilitats de rehabilitacié. Només mantenen entre 1/3 i 2/3 de les
seves capacitats per al treball ordinari, de manera se’ls ofereix loportunitat
que puguin desenvolupar treballs flexibles o flexijobs (OCDE, 2010). Les
persones que tenen un treball flexible reben un salari per part de lempresa-
ri, el qual rep subvencions municipals per fer aquest pagament. La quantia
de la subvencié depén del grau de discapacitat de la persona contractada.
En cas que la persona només pugui treballar 20 h setmanals, el govern
municipal es fara carrec del que manqui del salari per arribar a les 37 hores
(European Comission, 2013). En cas que la persona necessiti un job coach
o un mentor, se li proporciona per evitar que pugui perdre la feina.

Aixi mateix, en relacié amb els joves que acaben la seva formacié
sestableix el programa Icebreaker, el qual funciona com un programa
dentrenament de competencies i habilitats professionals per a joves amb
discapacitat amb poca formacié i sense experiéncia laboral. La idea és fa-
cilitar-los 'accés al treball, en tant que es troben en situacié de desavan-
tatge per obtenir una feina i adquirir experiencia laboral. El programa
subvenciona el 50% del salari a l'empresari durant un periode d’entre sis
i nou mesos (Greve, 2009).

A paisos com Austria, Holanda i el Regne Unit s’han hagut d’im-
plementar reformes que han anat adrecades a incrementar els condi-
cionants i els requisits en el moment de sol'licitar i rebre prestacions,
aixi com, a 'hora d’augmentar el desenvolupament de sancions per in-
compliment. Un exemple d’aixo seria el fet de limitar la possibilitat de
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rebutjar una ocupacié encara que no sigui adequada a la formacié de
'individu. Les sancions a Dinamarca comencen a ser rellevants, perd en
cap cas s'arriba al nivell d’Holanda, que avui en dia és el pais que imposa
les sancions més altes de tota la Unié Europea (Heggebe i Buffel, 2019;
Kaltenbrunner ez a/ii, 2013; Scharle i Csillag, 2016).

En el cas de les reformes a Dinamarca, les que s’han implementat
han tingut un impacte principalment en la temporalitat permesa a 'hora
de rebre prestacions de desocupacié, que s’ha reduit de quatre a dos anys.
També s’han endurit els criteris d’accés i els condicionants per obtenir
Jlexijobs i per accedir a les prestacions per discapacitat. A Dinamarca, un
alt percentatge de persones desenvolupaven treballs a temps parcial sub-
vencionats. A causa de lelevada despesa que suposaven, van haver de re-
duir-se la quantitat de flexijobs que soferien, aixi com el salari que oferien
(European Comission, 2013). En relacié amb tot aixo, es pot deduir que
través d’una serie de mesures, Dinamarca ha aconseguit fer més atractiu
el treball a temps parcial que les prestacions.

Entre d’altres reformes que s’han instaurat trobem la reduccié del
nombre de persones que reben pensions de retir anticipat per motiu de
discapacitat, amb l'objectiu d’incentivar al maxim el nombre de persones
que s’incorporin al mercat de treball ordinari. Pel que fa a la prestacié
anticipada per discapacitat, no es permet que es concedeixi als joves me-
nors de 40 anys. No obstant aixo, si que se’ls ofereix un itinerari que els
permeti desenvolupar capacitats i competencies per obtenir i mantenir
una feina. Aquests itineraris tenen una durada aproximada de cinc anys.
Per a les persones majors de 40 anys, també sofereixen itineraris que
els permeten desenvolupar competéncies sociolaborals. La prestacié que
obtenen manté la mateixa quantia que la que es rebia abans de la seva
participacié. En el cas dels majors de 26 anys, la prestacié no pot ser
inferior al 60% del subsidi per desocupacié. Aquesta prestacié tampoc
es concedeix als menors de 25 anys que visquin amb els progenitors. Els
menors de 40 anys només poden obtenir una pensié anticipada per dis-
capacitat si no sén definitivament ocupables i es reconeix que no podran
treballar mai. Aquest reconeixement es realitza mitjan¢ant una avaluacio,
que en la linia de les reformes, també ha evolucionat d’una avaluacié me-
dica a una avaluaci6 centrada en les capacitats per al treball (McAllister
et alii, 2015).
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Per tal d'oferir una major oportunitat a les persones amb discapaci-
tat per accedir als flexijobs, sestableixen noves condicions. El sistema es
modifica de manera que s’accepten persones amb major grau de disca-
pacitat. Les subvencions també es modifiquen i, per tant, els empresaris
que contracten treballadors de categories professionals inferiors i amb
major grau de discapacitat reben majors subvencions salarials. Les per-
sones menors de 40 anys només poden gaudir d’un lloc de treball flexible
durant 5 anys, mentre que aquells de més de 40 anys obtenen un lloc
de treball flexible permanent. El salari i les prestacions depenen de les
hores de treball setmanals. El salari es complementa amb una subvencié6
municipal que equival al 98% de la prestaci6 per desocupacié mensual
(2.200 €), tenint en compte sempre que a major salari, menor subvencio.
Els beneficiaris de prestacions per llocs flexibles o per desocupacié tenen
les mateixes obligacions respecte de les politiques d’activacié laboral.
També les subvencions salarials que es proporcionen als empresaris de-
penen fonamentalment de les rendes obtingudes per l'empresa (Ministe-
rio de Empleo y Seguridad Social, 2012).

El sistema d’activacié laboral de persones amb discapacitat danes
incentiva i permet la combinacié de treball i prestacions. Aquesta com-
binacié esta limitada a una jornada de treball especifica i a un llindar
d’ingressos que no es pot superar. Per tant, el fet de rebre prestacions és
compatible amb l'activitat laboral i la formacié: com que a Dinamarca
la situacié personal de temporalitat laboral pot arribar a ser llarga, els
afectats poden treballar fins a 1/3 de la jornada i guanyar fins a un ma-
xim de 9.300 € anuals derivats del treball (Kaltenbrunner e a/ii, 2013).

A Dinamarca el sistema de prestacions ha estat unificat, pero els
diferents nivells de capacitat per al treball s6n els que determinen en ma-
jor part l'accessibilitat a aquestes prestacions. El nivell més elevat sobté
quan la persona té una capacitat insignificant per al treball, el segon ni-
vell sén 2/3 en la reduccié de la capacitat del treball i el grau més baix
és quan la capacitat laboral de la persona s’ha vist reduida en el 50%. La
valoracié inclou raons meédiques i socials, i es realitza quan les mesu-
res de rehabilitacié i activacié han estat esgotades. La quantia maxima
de la prestacié depén del nivell d’estudis i de la trajectoria laboral. La
despesa en prestacions socials per a persones amb discapacitat a Dina-
marca és molt elevada i representa el 16,49%, mentre que la mitjana
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de la Unié Europea se situa en el 7,57% (Eurostat, 2017). Dinamarca
només té una tnica prestacio i aquest fet resulta una excepcio als paisos
nordics. Aquesta prestacié depen directament de la situacié econdmica
de la persona i de la unitat familiar; normalment ascendeix al 52% del
salari minim interprofessional, que sén 27.000 € anuals. En el cas dels
joves que reben una prestacié minima o que no en reben i que han vist
reduides les seves capacitats per al treball poden rebre un suplement. Les
prestacions a Dinamarca es poden veure reduides segons els ingressos de
la parella (Kaltenbrunner ez a/ii, 2013).

Com s’ha pogut observar Dinamarca és un bon exemple de com el
fet de realitzar despesa important en mesures de proteccié social com-
binades amb politiques d’activacié laboral dins d’'un mercat de treball
altament flexibilitzat permet obtenir bons resultats per a la inclusié soci-
olaboral de persones amb discapacitat.

9.3 Holanda

El mercat laboral holandés és un dels més flexibles a escala mundial, de
manera que té alts nivells docupacié a temps parcial, menor regulacié
laboral i una elevada entrada/sortida del mercat laboral. Pel que fa a la
inserci6 laboral de persones amb discapacitat, Holanda ha implementat
una important quantitat de politiques actives d’'ocupacié (estimulacié
de loferta i la demanda), com els protocols de retorn al lloc de treball
mitjangant incentius, entre d’altres estratégies. Les mesures menciona-
des anteriorment sén, en definitiva, responsables del miracle holandés
respecte al fet que el pais gaudeixi d'una elevada taxa d'ocupacié i nivells
elevats de benestar de les persones amb discapacitat (Clegg i Wijnber-
gen, 2011; Goud i Fenger, 2014). A partir dels anys 90 es van comengar
a implementar reformes al mercat laboral holandés, igual com succeeix
en altres paisos, els quals orienten la proteccié de les persones amb dis-
capacitat al que s’anomena welfare-to-work, de manera que sofereix una
proteccié més elevada a aquells que treballen i les prestacions es condi-
cionen a politiques d’activaci6 laboral i accions formatives, subratllant la
implementacié de sancions elevades per incompliment dels programes
(Thornton i Lunt, 1998).
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El sistema d’atencié a la discapacitat holandés manté una llarga
tradici6 rehabilitadora. Segons TOCDE (2010), Holanda encara manté
alts nivells de treball protegit per a les persones amb discapacitat, tot i
que sobserva voluntat per implementar serveis que permetin la transicié
cap al mercat ordinari, com és el cas del treball amb suport. Aixi mateix,
encara avui manté un nombre important d’entitats de caracter religi-
6s que actuen en aquest ambit, igual que en el cas de Franca (Clegg i
Wijnbergen, 2011). Una de les mesures holandeses més rellevants és
que el finangament que I'Estat proporciona als centres especials de tre-
ball (CET) va en consonancia amb el percentatge de persones amb dis-
capacitat que sén capagos d’incloure en el mercat laboral ordinari; és a
dir, les entitats reben subvencions segons els seus resultats d’inserci6 de
persones amb discapacitat al mercat laboral ordinari (EASPD, 2016).

EI mercat laboral holandés forma part de lestat del benestar nor-
dic. No obstant, les politiques que s’han aplicat en els dltims anys es-
tan més en la linia d'un model destat conservador (Hegelund, 2003;
Goud i Fenger, 2014). El mercat laboral holandes, igual que el dangs,
es caracteritza per la flexiseguretat (mercat laboral flexible i proteccié
social) (OCDE, 2007). Segons Garbat (2013), Holanda fonamenta el
seu model d’atenci6 a la discapacitat en els drets civils, de manera que
no incorpora sistemes de quotes, siné que és la Constitucié holandesa, la
que reivindica el dret al treball de les persones amb discapacitat i incen-
tiva els empresaris a desenvolupar les mesures adequades per a la insercié
laboral. Els models de gestié de la discapacitat basats en els drets civils
tenen la tendeéncia a desenvolupar lleis antidiscriminatories com és el
cas de la Llei d’igualtat de tracte a causa de la discapacitat o de malaltia
cronica (Zhe Equal Treatment Act due to Disability or Chronic Ilness, 2003)
(Garbat, 2013).

Pel que fa les politiques socials, el govern holandés ha impulsat
nombroses mesures d’activacié laboral que han aconseguit posicionar el
mercat holandés com aquell que té una de les taxes d'ocupacié de perso-
nes amb discapacitat més elevades de la Unié Europea (39,4%) (2011),
després de Suecia (61,5%), Franca (59,6%) i Dinamarca (41,4%) (Cleeg
i Wijnbergen, 2011; Eurostat, 2018). Aixi mateix, manté les taxes d’atur
més baixes, sent del 9,5% en persones amb algun tipus de limitacié i del
4% en les persones sense cap mena de limitacié (2014) (Eurostat, 2018)
i en mercats laborals més inclusius. En aquest vessant, s’aconsegueix in-
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serir al mercat laboral les persones amb limitacions que es troben en si-
tuacié d’inactivitat i s'incentiva el fet que les persones retornin al mercat
laboral. Respecte de la proteccié estatal per contingencies laborals, I'Es-
tat holandés ha protegit en major mesura els individus que desenvolupen
jornades de treball a temps complet, pero des dels anys 90 ha anat im-
plementant mesures per estrényer aquestes diferéncies. Una d’aquestes
mesures és que I'Estat socupi principalment d’aquells individus que no
poden contribuir a causa de la seva discapacitat.

El mercat laboral holandés es fonamenta en tres pilars clau que
caracteritzen les seves estratégies d’activaci6 laboral i han estat:

*  Les reformes del sistema de seguretat social.
* Incidir a fomentar l'educacié i l'entrenament professionals.

+ Canvis orientats a un model de gesti6 basat en la governan-
¢a, de manera que s’incrementa la implicacié del sector privat
en els sistemes de seguretat social (Cleeg i Wijnbergen, 2011,
Heogelund, 2003). Una de les mesures del govern holandés ha
estat limitar la capacitat d’acci6 dels actors socials com associ-
acions i sindicats. No obstant aixo, cada vegada més la gover-
nanga entre 'Estat i les entitats ha estat important per impulsar
la implementaci6 de les ALMP (Clegg i Wijnbergen, 2011,
Heogelund, 2003).

Respecte de la generositat de les prestacions per a persones amb
discapacitat, fins I'any 2001 Holanda ha destacat per ser un dels paisos
més generosos (permetent l'accés a prestacions a partir d’una valoracié
de discapacitat del 15%, mentre que a paisos com Dinamarca I'accés es
permetia a partir d’una resolucié del 50%) (Heogelund, 2003; OCDE,
2010; Van Sonsbeek i Gradus, 2013). No obstant, 'increment de la de-
socupacié i d’un gran nombre de persones en situacié d’inactivitat, com
a consequiencia de la darrera crisi, i un elevat nombre de persones amb
discapacitat reconeguda rebent prestacions de quantia forg¢a generosa
(Hogelund, 2003; Van Sonsbeek i Alblkas, 2012), han fet que el pais
reconegui que sesta posant en perill la sostenibilitat del sistema de ben-
estar holandés (OCDE, 2007).

A conseqiiéncia d’aixo, es flexibilitza el mercat laboral i s'imple-
mentaren politiques actives que incentiven locupacié ordinaria i redu-

122



Politiques d’insercid sociolaboral

eixen la dependéncia de les prestacions (Clegg i Wijnbergen, 2011). El
resultat, com ja hem apuntat, és que Holanda és un dels paisos on hi ha
un major nombre de persones que treballen a temps parcial i en mo-
dalitats de treball no estandarditzat (McAllister e alii, 2015; OCDE,
2007). La finalitat principal de la reforma va ser recuperar lestabilitat i
la sostenibilitat del sistema de protecci6 social holandes, flexibilitzant
encara més el mercat i aplicant importants politiques d’activacié. Als
anys 90 I'Estat holandés va comengar a implementar reformes en el sis-
tema de seguretat social (Sharle i Csillag, 2016), les quals van tenir un
impacte important sobre el sistema de prestacions economiques per a les
persones amb discapacitat (Hogelund, 2003), de manera que es va reduir
drasticament el nombre de beneficiaris. Les reformes tenen un objec-
tiu comu: incrementar la proteccié de les persones que desenvolupen
treball a temps parcial, mentre que es redueix la proteccié estatal cap a
les persones que desenvolupen treball estandarditzat (McAllister ez a/ii,
2015). Aixi mateix, es penalitza el fet d'estar en situacié de desocupacié
reduint el temps que esta permes rebre prestacions (de quatre a dos anys)
i penalitzant el fet de trobar-se en situaci6 de desocupacié6 en lloc d'estar
treballant, encara que sigui en condicions precaries. Una altra reforma
important que s'introdueix és I'increment de requisits per accedir a les
prestacions socials, fet que produeix la reduccié en el nombre de benefi-
ciaris de prestacions econdomiques.

Les primeres reformes s’inicien I'any 1992 quan selabora I'’Act on
Reduction of the Number of People with Work Disabilities [Llei per a
la reduccié del nombre de persones amb discapacitat]. Aquesta llei conté
una série d’incentius i sancions com, per exemple, subvencions salari-
als per a la contractacié de persones amb discapacitat durant 6 mesos,
subvencions per facilitar 'adaptacié del lloc de treball, sancions per als
empresaris que tenien treballadors que havien estat accidentats al treball
(mesura finalment abolida davant la protesta dels empresaris), subven-
cions salarials del 20% del salari per a la contractacié de persones amb
discapacitat, contribucions per part dels empresaris per cobrir les situaci-
ons de discapacitat dels seus empleats, recursos per incentivar l'ocupacié
en lloc del cobrament de prestacions per discapacitat i la prohibicié de
no acceptar un lloc de treball encara que aquest no sigui adient a la qua-
lificacié de la persona. I incrementa els requisits d’accés als serveis per
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a les persones amb discapacitat; introdueix una revisié del grau de dis-
capacitat als menors de 50 anys, incentius per limitar les absencies en el
lloc de treball, la creacié d’un protocol anomenat Gatekeeper (2002) que
incrementa la responsabilitat en la reinserci6 laboral, tant per part dels
empresaris com dels treballadors (OCDE, 2010; Van Sonsbeek i Alblas,
2012; Van Der Torre i Fenger, 2014).

En aquest sentit, en el sistema de seguretat social van introduir-se
algunes reformes que han aconseguit amb exit, reduir el nombre de be-
neficiaris de prestacions a través de I'increment de les obligacions tant
dels empresaris com dels empleats a través de la privatitzacié del sistema
de prestacions per discapacitat. Aquesta reforma es regula mitjangant el
protocol Gatekeeper (2002), que incrementa la responsabilitat d'empre-
saris i treballadors. En primer lloc, obliga Iempresari a contribuir tant per
discapacitat com per malaltia, ja sigui mitjangant un sistema d’asseguran-
ces privat o sent la mateixa empresa qui se’'n responsabilitza directament
en cas d’accident laboral. EI 80% dels empresaris utilitzen assegurances
privades. Aquest protocol responsabilitza els empresaris del pagament
de la prestacié per discapacitat durant cinc anys (Van Sonsbeek i Alblas,
2012), tot i que més tard, aquest periode s'amplia a deu anys de pagament
de prestacié (Scharle i Csillag, 2016). Durant el periode de baixa del tre-
ballador, I'empresari ha de contactar amb un funcionari de salut laboral
que valori la capacitat de treball de la persona i elabori un pla de retorn
al lloc de treball (durant sis setmanes); aquest pla aconsella a l'empresari
les mesures a seguir. En cas que I'empresari no faci un esforg suficient
per a la reintegracié de la persona al mercat laboral s’apliquen sancions,
és a dir, no se li permetra continuar rebent subvencions (Van Sonsbeek i
Alblas, 2012; Scharle i Csillag, 2016).

Aixi, si lempresari no compleix les indicacions, a més perdra la
proteccié estatal que tenen els empresaris davant dels acomiadaments i
haura de continuar pagant el salari al treballador. Per tant, el sistema de
seguretat social public socupa dels treballadors als quals no s’aplica el
régim contributiu. El pagament de la prestacié té una durada maxima de
dos anys i en cap cas superara el 70% del salari minim interprofessional
(Van Sonsbeek i Alblas, 2012). El pla elaborat per part del funcionari és
un requisit inexcusable per sol'licitar una prestacié economica per disca-

pacitat (Hogelund, 2003).
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El sistema de seguretat social holandés fins 'any 2006 contem-
plava tres sistemes de prestacions per discapacitat: (1) el sistema WAO
o Invalidaty Insurance Act (1976), per aquells que estaven cotitzant;
(2) el WAZ, pels que estaven autoocupats, i (3) el Wajong, pels joves
menors de 18 anys amb discapacitat. A partir de 'any 2010, es produeix
un canvi de manera que la valoracié del grau de discapacitat per tenir
accés a la prestacié no és medica, siné que la resolucié considera especi-
alment les capacitats per al treball que conserva la persona (McAllister
et alii, 2015).

A partir de les reformes impulsades a causa d'un desbordament
del nombre de beneficiaris de prestacions socials, 'any 2004 s’aboleix
el sistema WAZ i es reemplaga durant I'any 2006 el sistema WAO pel
WIA, regulat mitjangant la New Disability Act (OCDE, 2007). El sis-
tema WIA cobreix dos tipus de situacions: les persones que tenen dis-
capacitat i malalties derivades del treball, i les persones amb discapacitat
que es troben en situaci6 de risc social. El WIA introdueix dos escenaris
diferents: un de més generés, 'IVA, per a les persones amb discapaci-
tat total que no requereixen revisié del grau de discapacitat, i el WGA,
adrecat a les persones que tenen discapacitat parcial. Es a dir, aquelles
que encara conserven habilitats per al treball. Per a aquestes persones, el
sistema és més generds econdmicament. El benefici WIA té dues fases:
una primera fase en que la quantia de la prestaci6 és igual a la quantia de
la prestaci6 per desocupaci6 i una segona fase en que la prestacié és més
generosa per a aquells que treballen segons les seves capacitats, mentre
que és menys generosa per a aquells que no treballen, sobretot, si se’ls ha
valorat que tenen capacitats per al treball.

També, es modifica el grau de discapacitat per accedir a les presta-
cions, que passa del 15% a un minim del 35% (Van Sonsbeek i Alblas,
2012; Van Sonsbeek i Gradus. 2013; Hegelund, 2003). La reduccié del
nombre de beneficiaris va resultar ser for¢ca important de manera que es
va reduir en 2/3 el nombre de persones que poden rebre prestacions, que
passa de 100.000 beneficiaris a 35.000.

En resum, les reformes més importants que ha desenvolupat el

mercat laboral holandeés, segons TOCDE (2007), han estat:

* La flexibilitzacié del seu mercat laboral i la privatitzacié de
part del sistema de seguretat social, de manera que sobliga els

125



Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso

empresaris a fer-se carrec del pagament dels salaris dels treba-
lladors amb discapacitat i en situacié de baixa laboral durant
dos anys o més en cas que no puguin demostrar que han fet els
esforgos necessaris per a la reintegracié de la persona a I'empre-

sa (Gatekeeper Law).
+  El desenvolupament de la New Disability Act (WIA), amb la

introduccié de les revisions del grau de discapacitat als me-
nors de 50 anys, focalitzant els esforgos en el desenvolupament
d’instruments de reintegracié i revaluaci6 del grau de discapa-
citat de les persones joves que reben les prestacions, amb l'ob-
jectiu d’incentivar-los a la participacié en el mercat laboral i

reduir el nombre de beneficiaris (OCDE, 2007).

9.4 Suécia

Suécia és un pais que forma part del model d’estat del benestar nordic
i, com a tal, es fonamenta en la igualtat doportunitats (Ostlund i Johas-
son, 2018) i en l'accés universal a les prestacions i als serveis publics. Es
caracteritza per ser un pais altament protector i molt generds en relacié
amb les prestacions socials (Lindqvist i Lamichhane, 2019), mentre que
el seu mercat de treball és poc flexible (McAllister ez a/ii, 2015).

Tot i que I'Estat suec ha anat canviant la seva tendeéncia en els ul-
tims anys, Kobus-Ostrowska (2018) defensa que és un pais que pot pre-
sumir doferir els millors serveis publics del mén per a les persones amb
discapacitat. En relacié amb aixo, 'Estat suec va invertir el 27% del seu
PIB en serveis socials (2015), sent de les despeses publiques més altes
dels paisos de TOCDE (Kobus-Ostrowska, 2018). La viabilitat de l'estat
del benestar suec es manté a través d'un potent sistema de seguretat
social redistributiu (sobretot per a aquells que tenen contractes laborals
en entorns ordinaris), impostos progressius i politiques actives d’'ocupa-
cié6 (McAllister ez alii, 2015; Kaltenbrunner ez a/ii, 2013). Malgrat aixo,
I'OCDE (2010) reconeix que la universalitat d’accés a les prestacions i la
quantia s’ha vist reduida en els dltims anys, mentre que s’han endurit els
requisits d’accés. En aquesta linia, també sendureixen els requisits d’accés
als serveis personals, s'incrementa la burocratitzacid, sexperimenta una
important privatitzacié dels serveis publics i s'introdueix el copagament
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per gaudir de determinats serveis (Lindqvist i Lamichhane, 2019; Lil-
ja, Mansson, Jahlenius i Sacco-Peterson, 2003; Kobus-Ostrowska, 2018;
Kaltenbrunner ez a/ii, 2013). Respecte del mercat laboral suec, com en la
resta dels paisos nordics, sobserva una tendéncia a reduir les politiques
passives d ocupaci6 i s'implementen politiques actives d'ocupacié com,
per exemple, oferir assisténcia a les persones amb discapacitat i desocu-
pades per fomentar el seu retorn al mercat laboral (Lindqvist i Lamich-
hane, 2019; McAllister e alii, 2015).

Lestat del benestar suec es fonamenta en drets socials i garanteix
un ampli ventall de serveis, proporcionats mitjan¢ant un entramat mixt
d’entitats publiques i privades, orientades a facilitar unes bones condici-
ons de vida, assolir la vida independent de les persones amb discapacitat
i incloure-les completament a la societat, oferint-los el suport i els ser-
veis adequats (McAllister ez a/ii, 2015; Kobus-Ostrowska, 2018; Lija ez
alii, 2003). L'accés a les prestacions i als serveis és universal, de manera
que no ve determinat pel nivell d’ingressos, siné segons la necessitat de
cadasct (Socialstyrelssen, 2006).

També I'Estat suec implementa una série de reformes (2009) ori-
entades a 'increment dels requisits d’accés a les prestacions i serveis. En
els darrers anys, I'Estat i la societat sueca han orientat el seu discurs al
fet que I'accés a les prestacions ha d'estar relacionat amb la contribucié
feta per cada persona; és a dir, que hauria de gaudir de més serveis i pres-
tacions qui més ha contribuit al sistema de seguretat social (Lindqvist i
Lamichhane, 2019).

Una de les caracteristiques del desenvolupament dels drets i de
les politiques laborals per a persones amb discapacitat a Suecia ha es-
tat 'important paper reivindicatiu de les entitats i organitzacions que
treballen en el sector, tal com apunta Lija ez a/ii (2003). Més de 70 or-
ganitzacions representen les persones amb discapacitat, comptant amb
més de 2.000 entitats, financades en el 40% per I'Estat (Ericsson, 2004;
Socialstyrelssen, 2006). Tideman (2015) expressa que, en els ultims
anys, s’ha observat un increment en I'apoderament i en la reivindicacié
de les persones amb discapacitat en contra de les normes i injusticies
socials que els afecten. Lligat al teixit associatiu reivindicatiu no podem
passar per alt que Suecia pot presumir de ser un pais que va iniciar
un fort procés de desinstitucionalitzacié als anys 60 que va reivindicar
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sota el principi de normalitzacié i integraci6 fins a deixar obsolet el
tradicional régim residencial dissenyat per a persones amb discapacitat
i trastorns mentals. En aquesta linia, Suécia va passar de tenir 14.000
places residencials per a persones amb discapacitat intel-lectual i 36.000
per a persones amb diversos trastorns, a cap. Avui en dia, no hi ha cap
persona amb discapacitat intel'lectual que es trobi en una institucié:
només es mantenen 5.000 places per a les persones que pateixen tras-
torns mentals greus (Socialstryrelssen, 2006; Lindqvist i Lamichhane,
2019; Tideman, 2015).

En general les politiques socials sueques per a persones amb dis-
capacitat posen el focus a oferir una vida el més normalitzada possible i
en les modificacions de I'entorn de la persona (Lindqvist i Lamichhane,
2019). Les principals lleis per a 'atenci6 a les persones amb discapacitat
sorgeixen als anys 70 per compensar les despeses extres per raé de dis-
capacitat. Als anys 90 es comencen a aplicar les primeres reformes que
endureixen els requisits d’accés a les prestacions, sota la idea que la res-
ponsabilitat de I'assisténcia ha de ser compartida pels familiars (Lindq-
vist i Lamichhane, 2019). Les lleis desenvolupades pel govern suec, estan
principalment orientades a garantir i compensar les despeses extres per
tenir una discapacitat i a garantir el maxim nivell d’autonomia en el
desenvolupament de les activitats basiques de la vida diaria (Arvidsson,
Widémn, Staland-Nyman i Tideman, 2015).

L’Estat suec ofereix una amplia cartera de serveis publics garan-
tits, recollits en dues lleis: The Law on Special Support and Services for
Persons with Disabilities (LLSS) i I’ Assistance Benefit Act (LASS). Als
anys 90 es desenvolupen les lleis per a la igualtat i la no-discriminacié
(Equal Opportunities Act) (Garbat, 2013), i I'any 2000 el pla d’accié
nacional per a la discapacitat, conjuntament amb la llei antidiscrimi-
natoria (Discrimination in Working Life of People with Disabilities
Act). La més recent va ser desenvolupada 'any 2015 (McAllister ez a/ii,
2015). Aquesta llei s’adreca a I'accessibilitat en el treball en igualtat
de condicions de les persones amb discapacitat. En cas que la persona
no compleixi criteris per accedir a la LSS i a la LASS, encara li queda

‘opci6 de la Llei de serveis socials (Social Service Law), que és menys
protectora que la resta —aixi, mentre que LSS i LSSA proporcionen
bones condicions de vida, la Llei de serveis socials només ofereix con-
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dicions de vida raonables (Lindqvist i Lamichhane, 2019). Una altra
norma que es desenvolupa en relacié amb I'adaptacié dels entorns en el
lloc de treball és la Work Enviromental Act (Ostlund i Johasson, 2018).

A partir de I'any 2002 es comencen a flexibilitzar i facilitar les
contractacions de persones amb discapacitat, aixi com s’incentiva la
contractaci6 indefinida, de manera que la idea és que els contractes
a temps parcial puguin convertir-se en indefinits (McAllister ez a/ii,
2015). Lany 2008 s’introdueixen modificacions importants al sistema
de seguretat social, afegint limits temporals, revisions, incrementant
encara més els criteris d'elegibilitat... Segons TOCDE (2010), aquestes
mesures van fer que Suécia deixés de ser un dels paisos més segurs en
termes de prestacions per a discapacitat, segons autors com McAllister
et alii (2015).

Un altre tema rellevant és la descentralitzacié que s’ha produit en
els dltims anys a Suecia, de manera que els municipis disposen d’amplies
competeéncies per interpretar la llei. A causa d’aixo, sobserven diferén-
cies territorials entre el nivell protector dels diferents municipis (Lilja e
alii, 2003).

Laccés als serveis que ofereix I'Estat del benestar suec esta subjecte
a una valoracié medica i a un acord entre la persona i el professional.
Aixi mateix, les persones poden decidir si fan us dels serveis publics que
proporciona el municipi o se’n van al mercat, on posteriorment el muni-
cipi els fa una transferéncia en termes compensatoris.

Els serveis que ofereixen son forga variats i sempre orientats a fo-
mentar 'autonomia personal i la integracié i participacié sociolaboral
de les persones amb discapacitat. Els serveis van des de 'assistencia
personal durant 24 hores, a ajuda domiciliaria, serveis d’acompanya-
ment, serveis de respir temporal, activitats diiirnes, assessorament, ser-
veis de transport, modificacions a I'habitatge i ajudes tecniques, entre
d’altres (Lilja ez a/ii, 2003; Lindqvist i Lamichhane, 2019). L'any 2000,
al voltant de 15.000 persones van fer s de les transferéncies economi-
ques per comprar els serveis que més els interessaven al mercat (Lilja
et alii, 2003). Respecte de 'assisténcia personal, les persones menors de
65 anys tenen dret a 20 hores setmanals gratuites. Aquest servei tam-
bé el poden sol'licitar els progenitors. En cas d’ingressos baixos poden
obtenir ajudes per comprar serveis, modificar I'habitatge, etc. (Lilja ez
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alii, 2003). Altres mesures que sén interessants del model suec respecte
de l'accessibilitat de les persones amb discapacitat és que les persones
amb discapacitat poden fer s de taxis i vehicles adaptats al mateix cost
que els transports pablics ordinaris. No obstant aixo, amb els anys s’han
anat posant limits en la quantitat de viatges i distancies (Lilja ez a/ii,
2003).

Pel que fa a l'accessibilitat laboral, sobliga els empresaris a in-
troduir adaptacions al lloc de treball i se’ls convida a fer Gs d’un banc
d’ajudes tecniques (Assistive Technology), que inclou tot tipus de tec-
nologies orientades a fomentar I'autonomia personal de les persones
amb discapacitat. Pel que fa a les modificacions de l'entorn, I'Estat es
fa carrec de tots els costos que hi estiguin relacionats, encara que a
dia d’avui les modificacions no han estat del tot desenvolupades (Soci-
alstryrelssen, 2006).

La politica d’integracié laboral sueca per a persones amb discapa-
citat no disposa de sistema de quotes (Greve, 2009). Les politiques sori-
enten a proveir mesures que permetin la inserci6 laboral de les persones
amb discapacitat com, per exemple, la implementacié de metodologies
de treball amb suport, guies per a la formacid, treball subvencionat, treball
protegit, ajudes a l'emprenedoria, formacié i practiques en empresa amb
garanties del Servei Public Estatal de ser contractat durant dos anys. En
aquesta linia, també s'ofereix entrenament pel manteniment del lloc de
treball, beneficis per als empresaris, mesures d’activacié per a les perso-
nes en situacié de desocupaci6 i assisténcia personal en el lloc de treball,
entre d’altres (Kobus-Ostrowska, 2018; Kaltenbrunner ez a/ii, 2013). En
relacié amb les estrategies desenvolupades pel govern amb la finalitat de
fomentar l'ocupacié de les persones amb discapacitat, s'inclou la intro-
duccié de mesures per als empresaris que impedeixen que les persones
estiguin de baixa durant molt de temps i s’introdueixen incentius per
fomentar la contractacié (McAllister ez a/ii, 2015). En general, de cara a
les persones amb discapacitat, s’apliquen incentius, mentre que per als
empresaris hi ha un model mixt que combina els incentius amb sancions
elevades (Lilja ez alii, 2003).

En general, 'Estat suec posa el focus en la formacié de les persones
amb discapacitat per incrementar les seves capacitats per al treball ordi-
nari i, en definitiva, fomentar-ne la inclusié sociolaboral. Es prefereix
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que les persones inverteixin el seu temps a formar-se en lloc que de-
senvolupin feines de baixa qualificacié professional unides a unes males
condicions laborals. La societat sueca esta convencuda que el suport i
la formacié de les persones amb discapacitat son elements clau per a la
insercié i la participacié social (Boman ez a/ii, 2007). En aquesta linia, les
mesures de formacié s’han incrementat sobretot, després del context de
postcrisi economica (Kobus-Ostrowska, 2018). En relacié amb la meto-
dologia de treball amb suport, Boman (2007) afirma que a Suécia esta
sent tot un exit.

A Suecia, el treball amb suport va implementar-se uns 15 anys en-
rere i es disposa de multiples evidencies que garanteixen que és una es-
tratégia eficient per a la inclusié. El treball amb suport a Suécia ofereix
salaris competitius que, a més, poden incrementar-se si la persona deci-
deix que vol continuar formant-se (Boman ez a/ii, 2007). Aixi mateix, en
el model d’insercié laboral suec, els centres especials de treball (CET)
estan exclusivament orientats a la formacié en la recerca de feina en el
mercat laboral ordinari (Kobus-Ostrowska, 2018).

Un altre element interessant del model suec sén les subvencions
salarials per a la contractacié de persones amb discapacitat (Kobus-Os-
trowska, 2018). Aquests incentius compensen I'empresari segons la ca-
pacitat de treball de la persona, perd en cap cas poden superar els 16.700
SEK (2.000 €); aquesta quantia equival a un salari mitja i es pot rebre
durant quatre anys (Arvidsson ez afii, 2015). A més a més, es disposa
d’incentius extres per a la contractacié a temps complet. El nombre de
persones que desenvolupen una feina subvencionada entre 'any 2000 i el
2007 va incrementar en el 20%, encara que només el 22% de les perso-
nes amb discapacitat tenia un treball subvencionat en el mercat ordinari
(Boman ez alii, 2007).

Respecte de les prestacions economiques, el sistema suec ofereix
universalitat, és a dir, tothom té accés a les prestacions en condicions
d’igualtat independentment de la cotitzaci6 i del temps de residencia al
pais (Kaltenbrunner ez a/ii, 2013). A Suécia, les prestacions en general
no estan sotmeses a contraprestacio, és a dir, les mesures de rehabili-
tacié i formacié sén opcionals. En aquest sentit el nombre de persones
que reben prestacions ha incrementat en els ultims anys. Les prestacions
nacionals sueques tracten, sobretot, d’activar a la poblacié més jove, de
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manera que els joves d'entre 19130 anys poden rebre una prestacié d’ac-
tivitat que incentivi l'ocupacié, mentre que només per sobre dels 30 anys
es pot sol'licitar una prestacié per incapacitat (Arvidsson ez a/ii, 2015).
No obstant aixo, s'intenta que les persones rebin prestacions d’atur i
desenvolupin les mesures corresponents per a l'activacié en condicions
d’igualtat. El govern suec alerta del perill de rebre prestacions en edats
primerenques, en tant que crea dependencia (McAllister ez a/ii, 2015).
En aquest sentit, els menors que no han acabat els estudis primaris no
poden rebre prestacions, i en alguns casos fins que no acabin la secunda-
ria (quan tenen 19 anys) (Kaltenbrunner ez a/ii, 2013).

Finalment, només cal destacar la generositat de les prestacions i la
varietat de serveis publics que ofereix del govern suec i recordar la im-
portancia de la formacié. Aixi mateix, la politica d’insercié laboral sueca
té instruments per incentivar les persones i, incentivar i sancionar les
empreses que no compleixen les normes establertes, cosa que el conver-
teix en un model potent d’activaci6 laboral de persones amb discapacitat

(Garbat, 2013).

9.5 Gran Bretanya

Es considera que el Regne Unit forma part del model d'estat liberal
residual (Corby, William i Richard, 2019; Etherington i Ingold, 2012;
OCDE, 2010), dins de la classificacié dels estats del benestar. El model
liberal residual fa menys émfasi en la redistribucié a través de l'accés
als serveis publics i a les prestacions socials, que estan subjectes a valo-
racions estrictes per accedir-hi. En general, aquest model de benestar,
també conegut com angloxasd, critica que l'estat sigui intervencionista
i que els individus depenguin de l'estat per la seva provisié de benestar
(Barnes i Mercer, 2004). El model prima el mercat per tal que tingui un
rol fonamental en la redistribucié dels recursos i en la provisié de serveis,
aixi com que sigui el mateix individu qui es faci responsable de la seva
provisié de benestar (Roulstone, Prideaux, Priestley i Woodin, 2007; Et-
herington i Ingold, 2012; McAllister ez a/ii, 2015).

El mercat laboral del Regne Unit es caracteritza per ser un dels
més desregularitzats d’Europa durant els dltims vint-i-cinc anys i posa
el focus en un baix volum de protecci6 social i en un mercat laboral
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molt flexibilitzat (McAllister ez a/ii, 2015). La provisié de benestar so-
cial a la Gran Bretanya ha passat del Keynessian Welfare State (KWS)
al Shumpeterian Workfare State (SWS) (Etheringtion i Andersen, 2005);
aquesta transici6 encara s’ha produit amb més for¢a amb la globalitzacié
ilemergencia dels discursos neoliberals (Haves, 2018; Etheringtion i In-
gold, 2012; Barnes i Mercer, 2004; Gover i Soldatic, 2013). El workfare
és un tipus d'estat que promou una economia competitiva que combina
una série de mesures mixtes que inclouen (OCDE, 2010; Etherington i
Ingold, 2012; Etherington i Andersen, 2005):

* Lareducci6 de la despesa publica a través de privatitzacions.
* Lareduccié important dels beneficiaris de prestacions socials.

* Lincrement enlaimplementaci6 de politiques actives com, per
exemple, suports intensius per a la cerca d'ocupacié.

En aquesta linia, McAllister ez a/ii (2015) afirmen que les mesures
que s'implementen amb el workfare giren al voltant de proporcionar un
baix nivell de prestacions socials, disminucié en la durada del dret de
rebre prestacions, incentius per a locupacid, incrementar la condiciona-
litat per a aquells que reben prestacions (Etherington i Andersen, 2005;
McAllister ez alii, 2015; Grover i Soldatic, 2013), l'enduriment dels re-
quisits per a lobtencié de prestacions, introduccié de la valoracié de la
capacitat per al treball i obligacié de participar en projectes d’activacié
laboral, entre d’altres mesures (Etherington i Ingold, 2012).

La majoria de les reformes es van iniciar i implementar sobretot du-
rant el govern neoliberal de Margaret Tatcher (McAllister e a/ii, 2015).
A la segona meitat dels anys 90 el nou govern laborista (New Labour
Goverment) introdueix una série de reformes que endureixen encara més
el sistema de seguretat social, s'implementen mesures d’activacié laboral i
es desenvolupa una llei protectora en relacié amb la situacié de discrimi-
nacié que pateixen les persones amb discapacitat al mercat laboral (Disa-
bility Discrimination Act (DDA) (1995). Aquesta llei protegeix i penalitza
tot tipus de tractament discriminatori en els processos de contractacio,
d’acomiadaments, etc. (McAllister ez alii, 2015; Jones e# alii, 2018).

En la linia de les reformes del sistema de seguretat social i pel que
fa a les prestacions adregades a persones amb discapacitat, el Regne Unit
va introduir la prestacié Invalidity Benefit (IB) (1995) que posterior-
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ment sera substituida per U Employment Support Allowance (ESA) (2008)
(Baumberg, Jones i Wass, 2015; Roulstone ez a/ii, 2007). Durant els anys
90 es produeix un increment important de persones desocupades que
reben beneficis per discapacitat, fet que es considera problematic per part
del govern anglés. En aquesta linia, s'incentiva el treball remunerat i es
limita la quantia i I'accés a les prestacions socials, aixi com sendureixen
els requisits d’accessibilitat (Grover i Soldatic, 2013; McAllister e# a/ii,
2015; Corby et alii,2019). També, un altre aspecte rellevant en la politica
laboral per a persones amb discapacitat d’aquest periode és la supressi6
de les quotes de reserva de lloc de treball, una politica que sembla no
haver donat resultats al Regne Unit (Roulstone ez a/ii, 2007).

Un dels programes més importants d’activacié laboral per a per-
sones amb discapacitat que implementa el govern laborista és la New
Deal for Disabled People (NDDP) (1998), que recull una série de mesu-
res adrecades a les persones que reben I'Invalidity Benefit (IB) i que es
troben en situacié d’inactivitat o en atur de llarga durada. La NNDP és
una politica activa que manifesta que la participacié és de caracter volun-
tari i involucra serveis de salut i ocupabilitat, com ara serveis d'entrena-
ment laboral, negociacid, suport i adaptacions del lloc de treball, per a la
reinserci6 i el manteniment al mercat de treball ordinari (Etherington i
Ingold, 2012). Es preveuen sancions a les persones que es neguen a par-
ticipar de les mesures d’activacié de la NDDP (Etherington i Andersen,
2005). En I'ambit estatal, el govern laborista I'any 2000 incrementa la
protecci6 laboral cap a les persones que desenvolupen feines qualificades
en situacié de precarietat. Es prefereix que les persones mantinguin una
ocupacid, encara que sigui de baixa qualificacié, compensant-los amb un
salari, de manera que els sigui més beneficiés desenvolupar una feina
poc remunerada que rebre prestacions del sistema de seguretat social
(McAllister e alii, 2015).

Lany 2003 la New Deal sera substituida per I'anomenada inici-
ativa Camins a 'Ocupaci6 (Pathways to Work), aquest nou programa,
perd, no sexpandira fins I'any 2006 i s'implementara en tot el territori
I'any 2008 (Etherington i Ingold, 2012; Baumberg ez a/ii, 2015). Du-
rant aquest periode, a més, s'introdueix la valoracié de la capacitat de
treball per rebre prestacions socials per discapacitat. Pathways to Work
es fonamenta en mesures d’activaci6 centrades en els suports com ara:
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I'Specialist Action Plan, Specialist Health Management i U In-work Support.
Les mesures que inclouen aquests programes s’adrecen a tenir accés a
un professional que els ofereix un assessorament individual, la gestié de
les malalties de llarga durada i el finangament de I'assisténcia necessaria
per retornar al treball, entre d’altres mesures de reinsercié laboral (Et-
herinngton i Ingold, 2012). Aquests programes ofereixen assisténcia a
qualsevol persona que rebi qualsevol mena de prestacid, inclosos aquells
que mantenen un nivell minim de prestacié perqué s’han introduit al
mercat laboral. El programa és public i es presta a través del Job Plus
Centre (una oficina centralitzada per a tots els temes relacionats amb
la insercié laboral). Lexit del programa sén els assessors personals i les
entrevistes individuals enfocades a la inserci6é laboral. Roulstone ez a/ii
(2007) afegeixen que és un programa que va aconseguir que al voltant de
32.000 persones passessin de les prestacions a locupacioé.

Com s’ha comentat amb anterioritat, I'Invalidity Benefit (IB) se
substitueix per U'employment support allowance (ESA) (2008) (Baum-
berg, Jones i Wass, 2015; Roulstone ez a/ii, 2007). ESA és un progra-
ma que posa restriccions a 'accés a les prestacions. Aquest programa
tracta d’assegurar que la persona deixa de rebre prestacions el més rapid
possible, de manera que s’intensifiquen les reavaluacions del grau de
discapacitat amb la finalitat de reduir el nombre de beneficiaris, mentre
que incrementa el nombre de persones aptes per al treball en el 66%
(Grover i Soldatic, 2013). Les persones que reben 'ESA es divideixen
en aptes per al treball i sotmeses a les mesures d’activacid, i en no ap-
tes per al treball ni sotmeses a mesures d’activacié. Les dues valoraci-
ons sén, respectivament, Work Related Activity Group (WRAG) i el
Support Group (SG). Els memebres d’aquests segon grup no poden
ser subjectes a les mesures d’activacié perqué es reconeix que tenen
limitacions severes que els impedeixen l'activitat laboral. Aquest ultim
grup només suposa el 10% del total dels que reben 'ESA (Grover i
Soldatic, 2013).

Com ja s’ha comentat, la llei actual que protegeix les persones amb
discapacitat en contra de la discriminacié al Regne Unit és 'Equality
Act (2010), la qual refon totes les normes anteriors respecte de la igual-
tat i el tracte discriminatori: Equal Pay Act, 1970; Sex Discrimination
Act, 1975; Race Relations Act, 1976; Disability Discrimination Act, 1995;
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Employment Equality Act, 2003; Equality Act, 20065 Equality Act and Se-
xual Orientation, 2007) (McAllister ez alii, 2015; Haves, 2018). S"ha de
tenir present que I'Equality Act no és una norma exclusiva per regular
la situacié de les persones amb discapacitat, siné que regula les situaci-
ons discriminatories per raé d’edat, genere, sexe, discapacitat, embaras,
raga, religi6 i orientaci6 sexual, entre d’altres (Haves, 2018). LEquality
Act (2010), juntament amb la normativa internacional, regula aspectes
tan rellevants per a la inclusié sociolaboral de persones amb discapacitat
com l'accessibilitat, 'habitatge, locupacid, l'educacié i el transport (Ha-
ves, 2018). Aquesta llei sorgeix en un moment de plena austeritat del
govern angles en que es duen a terme importants retallades en la despe-
sa publica estatal (Etherington i Ingold, 2012; OCDE, 2010). Un dels
temes més preocupants, segons el Comite de les Nacions Unides per a
la proteccié dels drets de les persones amb discapacitat (CNRPD)), és el
tet que la Gran Bretanya hagi decidit deixar de formar part de la Unié
Europea (UE), cosa que podria afeblir la protecci6 legislativa sobre les
persones amb discapacitat en no participar dels programes europeus que
ofereixen finangament a projectes destinats a persones amb discapacitat
(Haves, 2018).

Respecte de les politiques d’activaci6 laboral per a persones amb
discapacitat, el Regne Unit té un discurs similar al de Dinamarca (Ethe-
rigton i Ingold, 2012). Els governs conservadors continuen impulsant re-
formes orientades al workfare, com ara incrementar els requisits d’accés
a les prestacions de llarga durada a través del Work Programe (2011), el
qual desenvolupa accions d’activacié implicant principalment el sector
privat i les organitzacions sense anim de lucre (Grover i Soldatic, 2013).
Cal recordar I'important paper que juguen les entitats sense anim de
lucre i les empreses privades en la provisi6 de serveis i programes de re-
inserci6 laboral, en el model anglosaxé d’estat del benestar (Etherington
i Ingold, 2012). Segons Etherington i Ingold (2012), la Gran Bretanya
no disposa d’'un marc que reguli els sindicats, les organitzacions laborals
i les entitats, i aquestes tampoc sén convidades com a representants dels
drets de les persones amb discapacitat.

La Gran Bretanya posa el focus en 'ocupabilitat ordinaria; s’in-
crementen els requisits i s'imposen sancions per incompliment dels pro-
grames. Es prefereix que la persona no rebi prestacions i, en cas que
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ho faci, es prefereix que rebi beneficis per desocupacié que per disca-
pacitat. Els serveis publics per a l'ocupacié proporcionen assisténcia i
control en la cerca de feina, en el cas de les persones amb discapacitat
qualificades de laborables, les quals estan obligades a establir entrevistes
intensives amb els professionals dels serveis publics docupacié. Aixi,
es demana un minim de tres proves cada quinze dies que demostrin
que la persona ha estat buscant feina activament (Haves, 2018). Per
tant, en el model angles, les mesures d’activacié sén requisit sine qua
non per continuar rebent prestacions (Etherington i Ingold, 2012). En
aquesta linia, tal com apunta Haves (2018), la Gran Bretanya ha estat
un dels paisos que ha liderat una de les reformes més radicals pel que fa
a la transicié de la desocupacié a l'ocupacié, i en la transicié de centres
especials a I'ocupacié ordinaria i remunerada, principalment a través de
la implementacié de politiques d’activacié laboral i sancions per incom-
pliment dels programes.

A partir de I'any 2011 es va dur a terme una revisi6 del grau de
discapacitat de tots els beneficiaris de prestacions per discapacitat acon-
seguint entre I'any 2013 1 2017 una reducci6 de 600.000 persones de les
que rebien prestacions per discapacitat (Haves, 2018: 12). El repte ara
és reduir encara més el nombre de persones que reben prestacions, es
pretén arribar a reduir la xifra un milié. D’altra banda, Ieconomia anglesa
ha aconseguit millorar la taxa d'ocupacié de persones amb discapacitat
(Haves, 2018). L'any 2014, la taxa d'ocupacié de persones amb discapa-
citat al mercat laboral anglés fou del 36%, sent molt inferior a la de la
poblacié en general (Corby ez afii, 2019; Eurostat, 2019).

Respecte a aixo, algunes de les mesures que s’han implementat
per moure les persones d’'una situacié de desocupacié o inactivitat cap a
Tocupacié han estat:

* El Return to Work Credit (RTWC), el qual és un comple-
ment economic per a aquelles persones que s’han incorporat al
mon laboral després de participar dotze mesos en el programa
Pathways to Work. Segons Etherigton i Ingold (2012), el per-
centatge de persones que participa d’aquest programa oscil‘la
dentre el 3 i el 13%, mentre que a Dinamarca a través dels
flexijobs s'aconsegueix una participacié del 70%.
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+  El programa Working Tax Credit que consisteix en un suple-
ment economic per a aquells que tenen treballs poc remune-
rats.

»  Altres programes existents a la Gran Bretanya sén el British
Acces to Work i el Work Choise Program. El primer és un pro-
grama cofinangat entre el govern i les entitats privades i sense
anim de lucre que ofereix insercié laboral i suport en el lloc
de treball, i el segon és totalment finangat pel govern britanic.
Aquests dos programes cobreixen tot tipus de desocupats, no
s6n exclusius per a persones amb discapacitat. Actualment,
perd, estan sent reemplacats per altres programes que combi-
nen ocupacié i salut (Corby ez a/ii, 2019).

En general,la Gran Bretanya ha estat un model referent respecte de
lactivacié de persones amb discapacitat laboral per participar de la for¢a
de treball. Aixi mateix, ha estat capag de desenvolupar importants politi-
ques i programes d’activaci6 laboral que han donat alguns bons resultats.
No obstant aixo, és un model débil en relacié amb la provisi6 de benestar
per a les persones amb discapacitat i en que la sancié sembla tenir molt
a veure amb l'exit de les dades d’insercié.

9.6 Alemanya

Les politiques socials d’atencié a la discapacitat a Alemanya gaudeixen
d’una llarga tradicié histdrica. Alemanya és un estat federal, social i de-
mocratic, de manera que la responsabilitat de l'elaboracié de politiques
socials es reparteix entre lestat federal, els setze Zinders i els munici-
pis. Com a conseqiiencia d’aixo, les legislacions i la implementacié de
les politiques per discapacitat varien en les diferents regions del pais
(Jodkowska, 2013). Lestat del benestar alemany se situa dins de la ti-
pologia de model conservador corporativista (Esping-Andersen, 1990).
Pel que fa a la proteccié social, 'Estat alemany es considera paternalista
i mantenidor del szazu quo.

Aixi mateix, és un estat que se situa en la linia dels drets socials
en que el nivell de benestar i proteccié social estan associats a la con-
tribucié pel treball (Waldschmidt, 2010). Malgrat aixd, I'Organitzacié
per a la Cooperacié i el Desenvolupament Economic (OCDE, 2010),
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situa les politiques socials d’atencié a la discapacitat desenvolupades
per 'Estat alemany, molt properes a les seguides pels estats del model
nordic, en tant que Alemanya gaudeix de politiques d’integracié efec-
tives i politiques passives d'ocupacié generoses. En aquest sentit, els
pilars de l'estat del benestar alemany sén tres: (1) proteccié social per a
les persones en situacié de vulnerabilitat, (2) prestacions generoses per
a aquelles que s’ho mereixen i (3) un sistema de seguretat social po-
tent per als treballadors, derivat de les contribucions a través del treball
(Waldschmidt, 2010).

El model alemany té una llarga tradici6 en l'establiment de sistemes
avangats i organitzats de rehabilitacié professional, que des dels inicis
del segle xix combinava les actuacions de les esglésies, de I'Estat, i de les
institucions i hospitals privats amb suport estatal. El primer ministre,
Otto von Bismark, va implementar les primeres politiques d’atencié a la
discapacitat, i des de llavors s’ha experimentat una evolucié important.
A principis del segle xx, les primeres accions protectores estaven orien-
tades a les victimes de la guerra i dels accidents laborals, sent collectius
que estaven legitimats moralment a rebre suport financer i necessari,
aixi com mesures de rehabilitacié per a la seva integracié (Fiala, 2018;
Esping-Andersen, 1990). Cal, perd, tenir present que aquesta integracié
només s’aconseguia mitjangant el treball protegit. E1 model alemany de
I'any 1918 contemplava un sistema de quotes en que les empreses de més
de 50 treballadors tenien l'obligacié de contractar el 2% de treballadors
amb discapacitat. Durant la Segona Guerra Mundial es produeix un gir
complert en I'atenci6 a la discapacitat degut al régim del nacionalsocia-
lisme, implementant-se la perspectiva eugenésica. En aquest periode, les
persones amb discapacitat van ser perseguides, sotmeses a esterilitzaci-
ons forgoses, confinades i assassinades. Durant la postguerra es va tractar
de corregir el rumb de les politiques adregades a la discapacitat amb I'ob-
jectiu d’anar corregint les importants diferéncies quant a benestar que hi
havia entre les persones amb discapacitat i la resta de la societat. Durant
molt de temps, pero, I'assisténcia a la discapacitat la proporcionen fona-
mentalment les esglésies (Fiala, 2018).

Als anys 70 sexpandeixen les politiques socials d’atencié a la

discapacitat amb la Llei per a persones amb discapacitat severa (1974)
(Severely Disabled Persons Act) (SPDA), la qual posa el focus en la re-
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habilitacié ila integraci6 de tot tipus de discapacitats, no només els ferits
de guerra i els accidentats per treball, com les lleis anteriors. LSPDA és
una llei antidiscriminatoria que defineix les obligacions dels empresaris
(introducci6 del sistema de quotes, sancions, beneficis...), els drets i les
prestacions per a les persones amb discapacitat, el treball protegit, i tam-
bé contempla la figura d’'un defensor a les empreses que vetlli pels drets
de les persones amb discapacitat i pel compliment de les empreses de les
seves obligacions (Fiala, 2018). Lobjectiu de la llei SPDA és promoure la
participacié de les persones reconegudes com a persones amb discapa-
citat aptes per al mercat ordinari de treball (Lechner i Vazquez-Alvarez,
2011). Tot aquest aveng normatiu és possible, també, gracies a les reivin-
dicacions impulsades pel moviment de vida independent, el qual Iluita
pels drets civils i la inclusié social de les persones amb discapacitat. No
obstant, quan realment s’aconsegueix una major participacié de les per-
sones amb discapacitat és a partir dels anys 90.

La reunificacié d’Alemanya permet harmonitzar les diferéncies
considerables entre les dues alemanyes i implementar politiques de se-
guretat social i cures de llarga durada (Waldschmidt, 2010; Fiala, 2018;
Bazanni, 2017). Durant els anys 90, s’incorporen progressivament poli-
tiques socials d’atencié6 a la discapacitat sota els principis d’autodeter-
minaci6 i igualtat de drets. En la linia de Jodkowska (2013), sofereix
una proteccié especial a aquelles persones que, per diverses raons, no sén
capaces d’'obtenir recursos economics suficients per a la seva subsistencia.
A part de fer front a les diferéncies normatives de la situacié anterior
de divisi6 en dos estats, la prioritat va raure a combatre 'atur de llarga
durada (una heréncia de la reunificacié, sobretot per als treballadors de
I'’Alemanya de I'Est) i reforcar els perfils laborals dels treballadors mit-
jangant politiques d’activaci6 laboral (Bazzani, 2017).

Respecte del mercat laboral alemany, Ruoft (2016) el separa en dos
periodes: un durant els anys 90 quan es produeix la reunificacié del pais
i un altre durant les reformes Hartz dels anys 2000. L'Estat alemany
inicialment ha estat molt generés, quant a la regulacié del mercat la-
boral i protecci6 dels treballadors. Ha estat considerat com un mercat
estable amb alts costos salarials i impositius. Lexpansié de les politiques
neoliberals i la implementacié de les reformes Hartz tindran un impacte
en el mercat laboral alemany creant una major estratificacié social. En
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aquest sentit, 'Estat alemany tracta de ser cada cop més subsidiari i re-
sidual a través de la privatitzacié de serveis i orientant la seva politica
social a aquelles persones que sesmeren per romandre al mercat laboral
(Waldschmidt, 2010; Bazzani, 2017). Destaca la governanga en la qual
intervenen institucions publiques, sindicats, empreses privades i entitats
de la societat civil. Lobjectiu principal de les reformes Hartz és combatre
Patur mitjancant politiques actives d'ocupacié i unificant el sistema de
prestacions. Les reformes Hartz es basen en una major liberalitzacié i
flexibilitat del mercat de treball alemany, amb un augment dels treballs
a temps parcial i dels minijobs; hi ha una tendéncia a eliminar els limits a
la contractacié temporal, a reduir la proteccié laboral, a posar més facili-
tats a 'acomiadament, a oferir subvencions a la contractacid, a reduir els
minims salarials, a limitar el periode de les prestacions, a imposar san-
cions per renunciar a una oferta laboral, etc. amb l'objectiu d’incentivar
la demanda laboral. Probablement, la reforma Hartz més important que
va impulsar-se va ser la unificacié de les prestacions a Alemanya, que en
general depenen de les contribucions salarials i es limiten a un any de
pagament. Les persones que rebien prestacions del fons social degut a la
manca de contribuci6 passen a cobrar per aquest sistema (Ruoff, 2016;
Bazzani, 2017).

La normativa alemanya al voltant de la discapacitat és complexa
i variada. L'any 1994 es produeix la primera modificacié de la Consti-
tucié o Llei basica alemanya (Amendant of Basic Law), la qual ofereix
els primers passos per augmentar la participacié i 'antidiscriminacié de
les persones amb discapacitat (Fiala, 2018). Una de les lleis més relle-
vants de la politica social alemanya per a la integracié sociolaboral de les
persones amb discapacitat és el Neuntes Buch des Socialgesetzbuches
(2001), també anomenada: llibre del Codi Social IX (Social Code Book
IX) (SGB), que aborda la rehabilitacié i participaci6 de les persones amb
discapacitat. Aquesta llei estableix mesures importants per millorar les
oportunitats docupaci6 de les persones amb discapacitat, per donar su-
port a la reintegraci6 (també regulat al Codi Social III) i proveeix les
prestacions per a la vida independent de manera que la persona acon-
segueixi l'autonomia, la igualtat en la participacié social i pugui evitar

qualsevol tipus de discriminacié (Jodkowska, 2013; Waldschmidt, 2010;
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Kock, 2004). E1 Codi Social IX reflecteix el pas del model rehabilitador
al model social de la discapacitat (Rauch i Dornette, 2010).

El Codi Social IX defineix el model alemany d’atencié a la disca-
pacitat. Aquesta llei es fonamenta en el lema «Res sobre nosaltres sense
nosaltres» (Rauch i Dornette, 2010) i reconeix el dret de les persones
amb discapacitat a participar del mercat laboral independentment de la
seva discapacitat (Jodkowska, 2010). En aquesta linia, el govern alemany
reconeix que totes les persones amb discapacitat tenen dret a assisténcia,
de manera que es puguin minvar els efectes de la seva discapacitat. Lob-
jectiu és superar al maxim possible els efectes de la discapacitat a totes
les arees de la societat, en especial al mercat laboral i a la vida comuni-
taria (Kock, 2004). Aquesta llei de discapacitat és forga extensa, en les
segiient linies procedim a explicar-ne alguns dels punts claus.

*  En primer lloc, el Codi Social IX defineix una persona amb
discapacitat com aquella en la qual les funcions fisiques, habi-
litats cognitives o de salut mental difereixen del grup d'edat de
refereéncia, i aquesta condicié de salut ha de mantenir-se més
de sis mesos de manera que la participacié de la persona en
la societat es vegi afectada (Kock, 2004; OCDE, 2003; Fiala,
2018; Rauch i Dornette, 2010: 56). A Alemanya, la valoracié
de la discapacitat la fa un organisme anomenat Versorgungsant,
el reconeixement és independent de la capacitat de treball de
la persona i oscil‘la entre 20 i 100 punts. Es considera que una
persona té una discapacitat severa amb 50 punts o més. Si la
situacié de la persona millora es pot ajustar el grau o revocar-lo
totalment (Kock, 2004; Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011). La
llei SPDA només cobreix les persones que tenen reconeguda
una discapacitat severa; és a dir, les que gaudeixen de drets es-
pecials en 'ambit de l'ocupacid, les prestacions addicionals, les
reduccions d’impostos, el transport public gratuit i la reduccié
d’impostos per a la televisié i la radio. No obstant aixo, en al-
guns casos les autoritats publiques poden aprovar que les per-
sones que tenen entre 30-50 punts de discapacitat puguin ob-
tenir un estatus especial: Gleichgestellt Behinderter Mensch
(reconeixement similar al d'una persona amb discapacitat seve-
ra) i ser coberts per la llei SPDA, cosa que els permet rebre el
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mateix suport i prestacions que una persona amb discapacitat
severa amb lexcepcié d’una setmana addicional de vacances i
la gratuitat del transport public (Kock, 2004). Aquesta mencié
només es produeix en cas que la persona tingui especial difi-
cultat per trobar una feina adequada o mantenir una ocupacié
a causa de la discapacitat (Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011).

El Codi Social IX estableix com ha de ser el sistema de quotes.
A Alemanya els empresaris tenen l'obligaci6é de contractar el
5% de persones amb discapacitat severa per cada vint treballa-
dors (Waldschmidt, 2010; Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011),
i en cas d’incompliment s'imposa una sancié mensual de 150
€ per a empreses que compleixen menys del 5% i més del 3%,
180 € per un compliment inferior al 3% i superior al 2% i 260
€ per compliments inferiors al 2% (Jodkowska, 2013; Kock,
2004). Lany 2005, 'incompliment del sistema de quotes arriba
al 27% de les empreses, tot i estar-hi obligades (Waldschmidt,
2010). En cap cas els empresaris estan obligats a crear llocs de
treball addicionals o de reemplagar un treballador existent per
un treballador amb discapacitat (Kock, 2004). Per facilitar que
els empresaris puguin complir amb la quota, I'Estat alemany
proporciona mecanismes financers per a la contractacié i el
manteniment dels llocs de treball de les persones amb discapa-
citat. Un exemple d’aixo serien les subvencions per a la creacié
de nous llocs de treball, subvencions salarials fins al 75% del
sou durant un periode determinat d’anys, suport econdmic per
a I'adaptacié de llocs de treball o el finangament per al suport
especial per als treballadors, com lentrenament professional
en el lloc de treball i la rehabilitacié, entre d’altres (Lechner i

Vazquez-Alvarez, 2011).

Un altre element important és la proteccié contra acomiada-
ments de les persones amb discapacitat severa, de manera que
es fa 'acomiadament més dificil. Aquesta mesura també es tro-
ba regulada al Codi Social IX. En cas que un empresari vul-
gui acomiadar una persona amb discapacitat, aquesta decisié
haura de ser aprovada per I'Integrationsamt o oficina d’inte-
gracio, sent la decisié d’aquest organisme vinculant (Lechner
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i Vazquez-Alvarez, 2011; Waldschmidt, 2010). Un empresari
abans d’acomiadar una persona amb discapacitat té I'obliga-
cié de proposar-li una vacant en la mateixa empresa sempre
que n’hi hagi alguna de disponible, i en cas que no, l'empresari
haura d’adaptar un lloc de treball en lloc d’acomiadar-lo. La
idea principal és poder pactar amb l'organisme quines mesures
prendre per evitar 'acomiadament. No obstant, hi ha algunes
excepcions en que loficina d’integracié ha d’aprovar 'acomia-
dament com ara: a) si l'empresa pot demostrar que hi ha hagut
una reduccié important en la carrega de treball (sempre que
aquest empresari compleixi amb les obligacions de la quota de
reserva); b) en cas de tancament definitiu de lempresa es pot
acomiadar, perd s’ha de fer carrec del sou dels tres mesos se-
glients; ¢) o si la causa de 'acomiadament no és la discapacitat
(Kock, 2004). Aquesta normativa no s’aplica a les relacions la-
borals de menys de sis mesos, als treballadors majors de 58 anys
iales persones que reben una pensié del Socialplan, o els treba-
lladors que decideixin trencar la relacié contractual de manera
acordada (Kock, 2004; Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011). Un
cop la persona ha estat acomiadada s’inclou en una borsa de
selecci6 social. En un estudi realitzat per Jodkowska (2013), es
va concloure que molts empresaris se senten reticents a la con-
tractacié degut a aquesta mesura més que per temes de costos
d’adaptacié de llocs de treball o el suport que s’ha de proporci-
onar a la persona.

A I'Estat alemany gaudir de diversos beneficis econdmics i no eco-
nomics, cada cop més esta associat al salari i a les contribucions; rebre
prestacions es manté com un dret, perd cada cop més sentén com un fet
temporal (Waldschmidt, 2010). El Codi Social IX proveeix els benefi-
cis per a la vida independent, de manera que la persona pugui adquirir
la maxima autonomia possible en la seva vida i aconseguir la igualtat
d'oportunitats en la participacié social, evitant qualsevol tipus de discri-
minacié. Les prestacions que inclou sén diverses: per a la rehabilitacié
professional, per a la participacié al mercat laboral i per participar en la
vida comunitaria. En general, diversos experts coincideixen que Alema-
nya gaudeix d’un bon sistema de seguretat social que ha pogut mitigar
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en part els efectes de tenir una discapacitat (Lechner i Vazquez-Alvarez,
2011; Waldschmidt, 2010).

La legislacié de discapacitat a Alemanya, i en concret el llibre del
Codi Social IX, contempla que en les empreses amb un minim de cinc
treballadors amb discapacitat severa, aquests treballadors tenen dret a
nomenar un defensor (el Vertrauensman o Vertrauensfrau, en cas que si-
gui dona). Aquesta persona representant pot ser amb o sense discapacitat
i socupa de defensar els drets laborals de les persones amb discapacitat
i d’assegurar-se que lempresa compleix les seves obligacions legislati-
ves; a més, també ofereix assessorament i assistencia a les persones amb
discapacitat. El no compliment de les obligacions pot ser sancionat fins
2 10.000 €. Aixi mateix, lempresari haura de consultar amb el defensor
totes les mesures que puguin afectar les persones amb discapacitat com
I'acomiadament, el trasllat, etc. (Kock, 2004).

Amb la implementacié del Codi Social IX (2002) neixen dues ins-
titucions clau per a la integracié de les persones amb discapacitat. En
primer lloc, 'Integrationsamt o oficina d’integracié i, per altra banda,
la Bundesagentur fiir Arbeit o oficina docupacié federal. Les oficines
d’integracié socupen de temes laborals, de I'incompliment de les quo-
tes, de la proteccié especial contra la desocupacié i de la distribucié de
prestacions complementaries per a persones amb discapacitat severa per
participar en el mercat laboral. Loficina d'ocupacié federal se centra en
temes de formacié i assessorament vocacional, politiques actives d'ocu-
pacié per a persones amb discapacitat en situacié de desocupacié i su-
pervisié de les obligacions dels empresaris, entre d’altres (Kock, 2004;
Rauch i Dornette, 2010).

Una segona llei rellevant per la proteccié contra la discriminacié
de les persones amb discapacitat del mercat laboral és la llei Behinde-
rungsgleichstellunggsgesetz (BGG) (2002), la Llei d’igualtat doportu-
nitats per a les persones amb discapacitat (Waldschmidt, 2010), i la Llei
general d’igualtat de tracte (2006), que sorgeix per anar en consonancia
amb la directiva de la Comissié Europea 2000/78/EC. La BGG pretén
implementar la igualtat d'oportunitats en l'esfera publica i privada, de
manera que la persona pugui viure amb el menor suport possible i inclou

(Kock, 2004):
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* La prohibicié de la discriminacié per part de les autoritats pa-

bliques.

*  Respondre a les necessitats especifiques de les dones per a una
major integracio.

+  Lobligacié del govern federal de proporcionar accessibilitat en
edificis, procediments administratius, tecnologies de la infor-
macid, restaurants i transports.

La llei més recent que s’ha implementat a I'Estat alemany (2016)
ha estat la Nova llei federal (Bundesteilhabegsetz) (BTHG); aquesta llei
modifica el llibre del Codi Social IX en tres qiiestions: les prestacions
per rehabilitaci, el suport a la integraci6 i en la provisié d'ocupacié pera
persones amb discapacitat severa (Fiala, 2018). Es una llei que posa major
emfasi en 'accessibilitat i samplia el terme «discriminacié». Un exemple
d’aixo és el fet de denegar la provisié de suport social necessari a la feina o
'adaptacié d’un lloc de treball. No obstant aixo, aquesta llei només obliga
el sector public (Fiala, 2018). A més, shan incorporat algunes mesures
noves: amb anterioritat a aquesta normativa les persones que treballaven
en entorns protegits, en el moment d'evolucionar cap al mercat ordinari
de treball corrien el risc de perdre la seva pensié6 per incapacitat (només
poden treballar en entorns protegits aquelles persones que no poden pro-
duir un minim de tres hores en el mercat ordinari de treball, a més només
tenen dret a pensi6 si han cotitzat préviament, la quantia dependra dels
anys de contribuci6). En aquesta linia, també les persones que han treba-
llat durant vint anys en un centre especial de treball tenen dret a una pen-
si6 d’incapacitat. Aquesta llei contempla la possibilitat de poder retornar
al centre especial de treball si la transici6 al mercat ordinari s’ha produit
sense exit. Laplicacié de metodologies de treball amb suport afavoreix que
la transici6 sigui exitosa (Fiala, 2018).

Un dels instruments que han resultat ser un exemple de bona
practica per a la integracié de les persones amb discapacitat al mercat
laboral han estat el Personal Budget (2008). Es un pagament directe
individualitzat regulat pel Codi Social IX. L'any 2008 es van posar en
funcionament 10.000 bons personals (Waldschmidt, 2010; Jodkowska,
2013). Aquesta mesura sosté molts joves que fan seguiment a serveis
socials. Normalment, els personal budgets estan orientats a la contracta-
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cié per part de I'individu de serveis d'orientaci6 laboral i professional.
Aquestes transferéncies estan, sobretot, adreades a desenvolupar conei-
xements i les capacitats de les persones per fomentar la seva inserci6 la-
boral (Waldschmidt i Lingnau, 2007; Waldschmidt, Lingnau i Meinert,
2007). Aixi mateix, també estan orientades a garantir el dret a 'autono-
mia personal i al treball amb suport. D’alguna manera, es pot afirmar
que aquestes transferéncies garanteixen alternatives al desenvolupament
de treball protegit.

De la mateixa manera que a altres paisos, Alemanya també ha im-
plementat les politiques actives d'ocupacié (ALMP) per incentivar lofer-
taila demanda de les persones amb discapacitat al mercat laboral. A con-
tinuacié se nexposen algunes. Amb la nova llei (BTHG) s’incorpora el
Job Budget (bonificacié pel treball), un instrument que funciona com una
mesura d’apoderament que permet que les persones amb discapacitat se-
vera que treballen en centres especials de treball tinguin uns ingressos
(Fiala, 2018). Una altra mesura dexit del model alemany, segons el llibre
del Codi Social III, és el pagament als empresaris del 75% del sou entre
24196 mesos de totes aquelles persones amb discapacitat que siguin con-
tractades en el mercat laboral ordinari (Jodkowska, 2013). Els empresa-
ris només poden accedir a aquesta subvenci6 a condicié que compleixin
amb el 5% de la quota de reserva (Kock, 2004).

Com hem pogut observar, 'Estat alemany ha impulsat diverses re-
formes que han millorat les oportunitats d’insercié de les persones amb
discapacitat severa (Jodkowska, 2013). En general és un sistema que es
basa en una combinacié6 de prestacions socials subjectes a la participacié
en politiques d’activacié laboral (ALMP). En aquest sentit, sofereixen
incentius financers a les persones amb discapacitat per involucrar-los en

activitats laborals com, per exemple (Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011;
Kock, 2004):

*  Suport financer per a la rehabilitacié professional.
*  Reemborsament dels costos derivats de la recerca de feina.
* Suport i assisténcia a la creacié de petites empreses.

*  Subsidis pel transport public i privat i, cobertura de despeses
associades a la mobilitat i accessibilitat.
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Tot i que el sistema de I'atencié a la discapacitat ofereix un ampli
ventall de beneficis per participar i mantenir-se en el mercatlaboral, les
prestacions economiques sén atorgades amb molta prudéncia i tenen
com a objectiu: I'assessorament per part de professionals qualificats, la
col-locacié en serveis i mesures de formacié professional, la mobilitat i,
les prestacions i subsidis d’integracié per als empresaris (Kock, 2004).

Hi ha altres mesures dirigides als empresaris que faciliten la inser-
cié laboral de les persones amb discapacitat a les empreses. Per exemple,
els empresaris estan obligats a revisar les seves vacants i consultar la
llista de persones registrades a I'’Arbeitsagenturen i, en cas que hi hagi
alguna persona que compleixi amb les caracteristiques del lloc de treball,
se’ls ha de considerar; no obstant aixd, no se li garanteix el dret de ser
directament contractat. En relacié amb les condicions laborals de les
persones amb discapacitat, lempresari ha de garantir que la feina i l'en-
torn és adequat, els empresaris no estan obligats a impulsar adaptacions
del lloc de treball quan suposin una carrega excessiva per a lempresa,
tot i tenir en compte les subvencions federals. Una de les adaptacions
comunes és adjudicar la parcialitatlaboral a la persona, i si la persona no
pot treballar la parcialitat, pot rebre una prestacié contributiva i no po-
dra demanar cap prestacié més per discapacitat (Kock, 2004; Jodkowska,
2013).

El govern federal alemany ha implementat alguns programes na-
cionals exitosos pel que fa a la creaci6 de llocs de treball i insercié de les
persones amb discapacitat al mercat laboral de treball. Aquestes inicia-
tives han estat el programa Treball sense Barreres (Job Without Barri-
ers) (2004-2010), el programa Treball 4000 (Job4000) (2007-2013) i el
treball amb suport regulat pel llibre del Codi Social IX. D’una banda, el
programa Job Without Barriers (2004-2010) és un programa impulsat
pel Ministeri d’Ocupacié i Seguretat Social que es basa a proporcionar
entrenament i ocupacié a persones amb discapacitat i mesures preven-
tives en l'entorn laboral. Durant la primera fase, es van finangar 41 pro-
jectes. D’altra banda, el programa Job4000 té com a objectiu la creacié
de: 1.000 nous treballs per a persones amb discapacitat severa, 500 nous
centres d’entrenament professional per a joves i 2.500 mesures especials
de suport per a persones amb discapacitat severa que no poden trobar un
treball en el mercat ordinari.
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Malgrat la implementacié normativa i el desenvolupament d’ins-
truments per tractar d’incloure les persones amb discapacitat severa al
mercat laboral, el model alemany de la discapacitat manté encara una
forta estructura de treball protegit. Se sosté un increment persistent
dels centres especials de treball ('any 2000 n’hi havia 287 i 'any 2011,
700) que mostren la combinacié entre treball tutelat i mercat ordinari
(Jodkowska, 2013). Una persona no ocupable, segons el llibre del Codi
Social IX, és aquella que no pot produir un minim de tres hores en el
mercat ordinari de treball, i se la considera temporalment no ocupable.
El treball protegit es considera un mercat laboral de segona, de mane-
ra que les persones reben una prestacié social i no contribueixen a la
seguretat social. Les persones que treballen en la modalitat protegida
obtenen salaris molt per sota de la legislacié laboral, amb una quantia al
voltant dels 180 € mensuals, de manera que no es poden obtenir ingres-
sos suficients per a la vida independent (Jodkowska, 2013).

Malauradament, les dades afirmen que, tot i que els centres especi-
als estan adrecats a la transicié cap el mercat ordinari, aquesta transicié
és gairebé inexistent de manera que, entre 'any 2002 i el 2006 només un
0,16% va transitar cap al mercat ordinari (Fiala, 2018). En el cas de les
persones que no poden desenvolupar cap tasca productiva en un centre
especial de treball, es disposa de centres ocupacionals de rehabilitacié i
entrenament d’habilitats. Aquests centres estan finangats pel Rehabili-
tationstriger, que sencarrega de les prestacions socials i les contribucions
de la seguretat social dels centres (Kock, 2004).

Un altre aspecte que no podem obviar del sistema alemany d’aten-
ci6 a les persones amb discapacitat és el fet que és un dels pocs paisos
que fins 'any 2014 ha mantingut un sistema educatiu segregat. A dia
d’avui, s’han tancat les escoles especials i s’assisteix a I'escola ordinaria
amb suport. En general, els graduats en les escoles especials només teni-
en loportunitat de treballar en centres especials de treball (Jodkowska,
2013).

En conclusié, podem afirmar que el model d’atencié a la discapa-
citat a Alemanya gaudeix d’un gran desenvolupament normatiu i amb
iniciatives interessants com ara la proteccié contra els acomiadaments de
les persones amb discapacitat severa i el defensor laboral a lempresa. Aixi
mateix, el fet que es combinin els incentius amb les sancions sembla que
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aporta certa estructura i afavoreix la inclusié laboral de les persones amb
discapacitat. Es cert, pero, que les persones que treballen en entorns pro-
tegits estan lluny d'obtenir ingressos suficients per a la vida independent
i per desenvolupar-se socialment com un ciutada de ple dret.

9.7 Franca

Franca s’inclou dins del grup destat del benestar conservador corpo-
rativista (Esping-Andersen, 1990). L'Estat francés és un bon reflex
del model destat del benestar introduit per Otto von Bismark, el qual
esta fonamentat en I'atorgament de prestacions socials basant-se en les
contribucions derivades de treballadors i empresaris, de manera que les
prestacions son relativament accessibles (OCDE, 2010). Winance e# a/ii
(2007) expressen que el fet que el territori frances es divideixi en 101
departaments genera desequilibris territorials; aixi mateix, alerten que
és un sistema altament burocratitzat (Revillard, 2018).

El model d’inclusié social de persones amb discapacitat a Franca
gaudeix d’una llarga tradicié historica. Les politiques socials d’atencié
a la discapacitat es desenvolupen durant el segle x1x sota les idees de
reparacid, indemnitzacié i compensacié a través de la rehabilitacié pro-
fessional (Winance, Ville i Ravaud, 2007; Urteaga, 2010). En aquesta
linia, Francga és un dels primers paisos que proveeix el dret d’asseguranca
social sota la Tercera Republica, al segle x1x, mentre al mateix temps que
crea un sistema de pensions per als accidents de treball i per als mutilats
de guerra (1898). Aixi mateix, s'introdueix la idea de rehabilitacié en els
casos anteriors (Revillard, 2018; Winance ez alii, 2007; Lo i Ville, 2013;
Barral, 2007; Cross-Courtiel, 1985). A principis del segle xx I'assisténcia
publica a les persones amb incapacitat laboral es fa obligatoria, a condi-
cié que no es disposi d’ingressos suficients per a la subsisténcia (Wiance
et alii, 2007; Barral, 2007; Urteaga, 2010). Després de la Segona Guerra
Mundial s’institucionalitza el sistema de proteccié social (1945) i sor-
geix l'estat de providéncia com a resultat de la negociacié amb diferents
moviments associatius (Albrecht, Ravaud i Stiker, 2001; Cross-Courtiel,
1985). Franga sempre ha tractat d’universalitzar el seu sistema de pro-
teccid, pero encara avui és un sistema orientat a la contribucié6 laboral.
El sistema de seguretat social francés té com a objectiu principal que tots
els ciutadans disposin de recursos suficients per viure, inclosos aquells
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que no poden guanyar-se la vida per si mateixos a causa d’una discapa-
citat (Lo i Ville, 2013; Cross-Courtiel, 1985).

Inicialment, el sistema de proteccié de les persones amb discapa-
citat a Franca, només inclou els treballadors i els seus familiars a tra-
vés d’una deducci6 salarial (Elgie, Grossman i Mazur, 2016). Durant
els anys 1945-1970, el pais va experimentar un periode de creixement
economic i de l'ocupacid, es van atorgar transferéncies socials generoses
i es van comencar a consolidar els sistemes d’inclusié social. Es tracta
no només de remunerar una compensacié pels accidents de treball, siné
d’augmentar la forca de treball a través de la rehabilitacié professional
per a la reinserci6 laboral (Elgie ez a/ii, 2016: Winance ez a/ii, 2007; Lo i
Ville, 2013; Barral, 2007), i amb aquest horitzé es comencen a instituci-
onalitzar els sistemes de rehabilitacio.

Als anys 70 'Estat frances, aixi com altres paisos europeus, travessa
diferents crisis economiques que incrementen els nivells de desocupacié
del pais. Durant el govern de Jaques Chirac (1974) i amb la finalitat
d’evitar les situacions d’exclusié social, aixi com les manifestacions per
part de la poblacié i de les entitats laborals del pais (Réau, 2004; Elgie
et alii, 2016), es proporcionen beneficis socials per incentivar el consum
i Pactivitat economica. A conseqiiéncia d’aixo, el pais va augmentar la
seva despesa publica, va experimentar un creixement inflacionari i 'in-
crement dels impostos (Elgie e a/ii, 2016). Durant els anys 90 es refor-
ma lestat del benestar frances, de manera que es redueixen els benefi-
cis socials i s'incrementa la filosofia de la contribucié, amb l'objectiu de
preservar lestat del benestar. Simplementen modificacions en el sistema
de prestacions per desocupacié mitjangant una reduccié del periode
d’atorgament i es depén encara més de les contribucions del treball. A
finals dels anys 90, més de 400.000 persones es trobaven sense cap mena
de protecci6 social. A causa d’aix0, 'Estat francés va implementar una
prestaci6 no contributiva, la revenue minimum d’insertion (RIVII), subjec-
ta a la participacié d’un programa de reinsercié. Aixi mateix, I'any 2001
es van desenvolupar incentius per retornar al mercat laboral i es va subs-
tituir 'RMI per l'actual revenue de solidarité active (RSA), la qual pro-
porciona una quantia d’ingressos més elevats, perd no té cap connexi6
amb la discapacitat (Revillard, 2018). Com es pot comprovar, el sistema
de proteccié frances ha tractat sempre d’introduir progressivament un
sistema de solidaritat universal (Elgie ez a/ii, 2016).
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Les politiques socials d’atenci6 a la discapacitat a Fran¢a s’han anat
implementant de manera progressiva, tot i que s’han trobat amb molts
obstacles (Albrecht ez alii, 2001; Revillard, 2018). Tal com s’ha menci-
onat anteriorment, en una primera fase les politiques de la discapacitat
han estat adregades a les victimes d’accidents laborals i als mutilats de
guerra (Winance ez a/ii, 2007). L'any 1975, gracies a les entitats inter-
nacionals com ’American Disability Act (ADA) (1970) i les reivindica-
cions per part dels col'lectius de persones amb discapacitat i les entitats
que els representen, sentén que la integracié de les persones amb disca-
pacitat és una obligacié nacional (Barral, 2007). Les entitats reivindi-
quen els principis d’accessibilitat, la prohibicié de la discriminacié per
raé de discapacitat i la promocié de la igualtat doportunitats (Winance
et alii, 2007). Per aquesta rad, s'impulsa l'elaboraci6é de dues lleis que
defineixen la politica social del territori frances. La primera llei cobreix
totes les persones amb discapacitat i introdueix les primeres mesures de
discriminacié positiva (no es tracta destablir privilegis a les persones
amb discapacitat, sin6 d’eliminar els desavantatges de la discapacitat i
d’aconseguir la igualtat) (Albrecht ez a/ii, 2001; Cross-Courtiel, 1985).1
la segona, en conseqiiéncia, regula i multiplica les institucions mediques
i socials (Winance ez alii, 2007; Albrecht ez alii, 2001).

La llei a favor de les persones amb discapacitat (Loi d’Orientati-
on en Faveur des Personnes Handicapées) (1975) és una llei que té com
a objectiu 'accés als recursos, la normalitzacié (accessibilitat a entorns
ordinaris) i la rehabilitacié, fent us de técniques que permetin a les per-
sones retornar al treball (Lo i Ville, 2013; Cross-Courtiel, 1985). Tot i
que lallei de 1975 no defineix de manera precisa qué és una persona amb
discapacitat, si que categoritza les persones en tres graus de discapacitat
(Velche, Ville i Ravaud, 2007), 1 aquesta categoritzacié és un requisit sine
qua non per beneficiar-se de qualsevol mena de prestacié del sistema
francés (Winance ef a/ii, 2007; Cross-Courtiel, 1985). Les administra-
cions locals son responsables de determinar el grau de discapacitat, no
obstant aix0, no hi havia criteris homogeneitzats i les valoracions acaba-
ven sent quelcom molt heterogeni, es depenia dels criteris de les comis-
sions de valoracié (Winance ez a/ii, 2007). Per ser reconegut com a una
persona amb discapacitat el grau havia de ser superior al 80%, excepte
en el cas dels infants on una valoracié entre el 50 i el 80% de discapacitat
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permetia tenir el dret a rebre algun tipus de subsidi i assisténcia en insti-
tucions especialitzades o a la comunitat.

El sistema de seguretat social francés estableix un régim ordinari
de prestacions a condicié que la persona hagi vist reduida la seva ca-
pacitat per al treball en 2/3 parts, i també es valora lestat general de la
persona, les facultats fisiques i mentals, i I'aptitud i la formacié profes-
sional (Cross-Courtiel, 1985). Amb la llei a favor de les persones amb
discapacitat (1975), es crea una prestacié no contributiva addicional
especifica per als adults amb discapacitat, Allocation aux Adultes Han-
dicapés (AHH), fiangada per I'Estat i per les caixes d’ajut familiar que
asseguren uns ingressos minims a les persones que no en tenen o tenen
recursos molt limitats (es requereix una valoracié de la discapacitat su-
perior al 80%) (Revillard, 2018; Urteaga, 2010). La manca de directrius
normatives clares va portar al fet que les diferents comissions valoressin
de manera diferent la incapacitat laboral. La prestacié va associada, d’'una
banda, al calcul de la indemnitzacié en funcié del grau de discapacitat
i, per l'altra, a la disminucié de la capacitat fisica per al treball (Cross-
Courtiel, 1985).

Les lleis posteriors que s’han desenvolupat a Franga, no només han
establert obligacions per als poders publics, siné que també han establert
obligacions per a lempresa privada (Corby ez a/ii, 2019). Actualment,
el sistema de quotes es manté amb el 6% per cada 20 treballadors i I'in-
compliment esta sotmes a sancions que es detallaran amb més profun-
ditat més endavant (Lo i Ville, 2013; Velche ez a/ii, 2007; Corby ez alii,
2019; Albrecht ez aliz, 2001).

Els moviments associatius francesos i les organitzacions internaci-
onals han tingut un pes important en lorientacié de diverses politiques
socials de la discapacitat (Lo i Ville, 2013). Les primeres associacions
civils per a la defensa dels drets de les persones amb discapacitat sorgei-
xen durant el periode dentreguerres (Winance ez a/ii, 2007; Barral, 2007;
Cross-Courtiel, 1985). Algunes delles sén: Fédération des mutilés du
Travail (1921), 'Association des Paralysés de France (1933) i la Fédéra-
tion des Mutilés et Invalides du Travail (FNMIT) —aquesta entitat en-
cara és vigent avui, és una entitat politicament neutra la qual reclama
mesures d'ocupaci6 i proteccié social per a tot tipus de persones amb dis-
capacitat. Aquesta ultima federacié engloba les 200.000 entitats i associ-
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acions més importants del pais (Lo i Ville,2013). A banda, encara hi ha
altres entitats com la Ligue pour I’Adaptacion des Disminués Physiques
au Travail (LADAPT) (1929), que sorgeixen amb la finalitat d’aconse-
guir la desinstitucionalitzacié (Winance e# a/ii, 2007; Cross-Courtiel,
1985), la rehabilitacié i la integracié6 social i laboral de les persones amb
discapacitat. Aixi mateix, es lluita per aconseguir independéncia econo-
mica i igualtat de drets sota la idea de solidaritat nacional (Barral, 2007).

L’Estat franceés sempre ha atorgat un paper rellevant a les asso-
ciacions, de manera que se’ls reconeix el dret a la participaci6 politica
i funcionen com un organ de consulta per a l'elaboracié de politiques
publiques (Barral, 2007). En el cas del model frances les entitats van
ser molt rellevants per passar d'un model rehabilitador al model social,
aixi mateix van impulsar la creacié d’institucions laborals i residencials
comunitaries que permetessin a les persones amb discapacitat reinte-
grar-se a la societat (Barral, 2007). Una caracteristica de 'Estat frances
és la delegaci6 progressiva de la gestié de les institucions a les entitats
privades, de manera que la majoria de les institucions sén d’iniciativa
privada i financades amb recursos publics (Winance ez a/ii, 2007; Bar-
ral, 2007). Aquest model va provocar una proliferacié poc estructurada
d’entitats i, segons d’Albrecht ez a/ii, (2001), el moviment associatiu es
considera feble per culpa de la segmentaci6 de les diferents associacions.
Una critica que es fa al model és que les entitats shan preocupat més per
la gestié empresarial i I'elaboraci6 de politiques publiques que per la rei-
vindicacié dels drets socials de les persones amb discapacitat. Tanmateix,
no es pot considerar que a Franca s’hagi produit un moviment d’afectats
com si que va produir-se als Estats Units. No obstant aixo, si que van ser
rellevants alguns moviments d’afectats a finals del segle xx, conjunta-
ment amb els comites de lluita contra la discapacitat i altres moviments
polititzats dextrema esquerra (Albrecht ez a/ii, 2001).

Durant els anys 70, van sorgir tres moviments d’afectats claus: en
primer lloc, la Revolucié de Maig del 68, o May 68 Revolution, un mo-
viment encara viu avui dia, format per professionals i afectats per poder
dur a terme una vida independent; el Vivre Debout, un moviment simi-
lar al de la vida independent, impulsat per joves que estaven en contra de
les institucions que els havien educat, i el Hand’in Cap Association, un
moviment d’afectats per la independéncia i la vida en la comunitat, que
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més tard donara lloc a 'ENIL-France (Associacié Europea per la Vida
Independent). Finalment, es va formalitzar un grup d’entitats anomenat
Grup 21 que demana una coordinacié real entre I'Estat, les entitats i
altres actors socials, un grup que va participar en l'elaboracié de la llei de
1975. Malgrat que la ideologia dels membres d’aquest moviment anava
orientada a la idea de normalitzacié, el model va continuar sent molt
rehabilitador (Barral, 2007). Als anys 80, les reivindicacions ses van ori-
entar a un model basat en la no discriminacié i en I'accés universal, i als
anys 90 es va produir un canvi d'orientacié i les associacions van defensar
un tractament universal i personalitzat de la discapacitat (Velche ez a/ii,
2007). Aixi mateix, es va desenvolupar una llei antidiscriminatoria (Re-
lative a la Protection des Personnes contre les Discriminations en Raison
de leur état de Santé ou leur Handicap). El model personalitzat és un
tipus d’intervenci6 que pot observar-se en altres paisos europeus com
el Regne Unit, Suécia, Noruega i Holanda; es tracta de fer assignacions
personalitzades per fer front a les despeses derivades de la discapacitat i
poder dur a terme una vida independent. En el cas de Franga, el model
personalitzat va desenvolupar-se amb el dret de compensacié que sesta-
blira amb la nova llei 'any 2005 (Winance ez a/ii, 2007; Lo i Ville, 2013).

A Franga la gran reforma de la llei de discapacitat, que es produeix
I'any 2005, va associada a la connexié que té I'Estat frances entre els
drets socials i la ciutadania, aixi com, als diversos debats entre diferents
actors socials (associacions, politics, gestors, etc.) (Winance ez a/ii, 2007).
La participacié dels diversos actors socials a Franc¢a sempre ha estat un
element important en l'elaboracié de les lleis de discapacitat, de manera
que es crea un Comite Nacional Consultiu per a Persones amb Disca-
pacitat (CNCPH) compost per diversos actors socials que participen
en lelaboraci6 del projecte de llei per assegurar-se que les persones amb
discapacitat aconsegueixin la maxima participacié social (Winance ez
alii, 2007). El financament d’aquesta llei es va fer amb la supressié d’'un
dia festiu en forma de contribucié del 0,3%, una mesura que segons els
sindicats no responia a la solidaritat nacional, en tant que només afecta
els assalariats (Réau, 2004).

La Llei d’11 de febrer per la igualtat de drets, oportunitats i par-
ticipacié de la ciutadania de les persones amb discapacitat (Loi pour
Iégalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
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personnes handicapées, 2005) estableix canvis normatius, aixi com una
definicié més acurada de «discapacitat», i promou que es dugui a ter-
me una intervenci6 diferent de la institucionalitzacié, de manera que es
promogui la participacié de les persones amb discapacitat en condicions
d’igualtat en totes les esferes, com la resta de la ciutadania. Aquesta llei
reforga els drets socials de les persones amb discapacitat i implementa el
dret a prestacio (/e droit a compensation) (Winance ez alii, 2007; Revillard,
2013; Lo i Ville, 2013; Velche ez a/ii, 2007; Ministére de la Santé et des
Solidarités, 2006). Aquesta llei demana també¢, una major negociacié en-
tre els diversos actors involucrats.

Per assegurar la participacié social de les persones amb discapacitat
es crea a escala local la Maision Departamentale des Persones Handica-
pées (MDPH), aquest organisme reemplaga dos altres organismes creats
el 1975 que sén: la Commission Tecnique d’Orientation et Reclasse-
ment Professionel (CROTOREP) i la Commission Départamentale
d’Education Spéciale (CDES), i es compon d’equips pluridisciplinaris
que elaboren un pla personalitzat. En cas de no estar d’acord amb el
procediment es pot recérrer al Comité des Droites et de I’Autonomie
des Persones Handicapées (CDAPH) (Velche ez a/ii, 2007; Revillard,
2018; Ministere de la Santé et des Solidarités, 2006; Corby ez afii, 2019),
un comité que socupa de valorar les prestacions i el pla personalitzat
elaborat pel MDPH. E1 CDAPH té 1/3 de representants format per
organitzacions que defensen persones amb discapacitat amb l'objectiu
de garantir-ne la participaci6 social.

Per tal de potenciar 'autonomia i la independencia de les persones
amb discapacitat, s'introdueix el dret de compensacié per discapacitat
(prestation de compensation du handicap) (PCH) (Urteaga, 2010; Minis-
tere de la Santé et des Solidarités, 2006). Aquesta prestacié és de carac-
ter subjectiu (Lo i Ville, 2013) i esta associada a compensar de manera
personalitzada els costos de la discapacitat en termes d’ajuts técnics,
modificacions per facilitar I'accessibilitat, assistencia personal, animals
de suport, tecnologies, etc. Una altra prestacié derivada d’aquesta llei és
I'assignacié compensatoria per tercera persona (a/location compensatrice
de tierce personne) (ACTP), una prestacié molt més limitada que la PCH,
en tant que aquesta ultima és considerada una prestacié universal i no
esta subjecta a un reconeixement médic. En el cas de TACTP és una
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prestacié que ofereix la possibilitat de rebre un finangament personalit-
zat per al'assisténcia personal entre 7 i 24 hores. A aquestes prestacions,
cal afegir-hi la prestacié especifica per als adults amb discapacitat, I'a//o-
cation aux adultes handicapés (AHH), que es manté. Aquesta prestacié
esta orientada a aquells que no poden treballar, tot i que s'implementen
algunes reformes (en lloc de valorar-se la discapacitat es valora la ca-
pacitat per al treball). Aixi mateix, amb la nova llei se n'incrementa la
quantia a 140 € mensuals, cosa que permet que les persones que la reben
assoleixin el 80% del salari minim interprofessional (910 €) (Réau, 2004;
Urteaga, 2010; Lo i Ville, 2013; Ministere de la Santé et des Solidarités,
2006). La resta de persones (aquelles que tenen dentre el 50 i el 79%
de discapacitat) han de justificar que es troben incapacitades per trobar
una feina. EI 2018 la quantia maxima de TAHH per a un adult amb
discapacitat sén 860 € mensuals, i es concedeix a aquelles persones que
no disposen de cap mena d’ingrés economic, i a les persones que reben
alguna altra prestaci6 se’ls abona la diferéncia fins a arribar als 860 € eu-
ros. Aquesta prestacié pot concedir-se durant un i cinc anys (Comissié
Europea, 2018).

La Llei per a la igualtat de drets, oportunitats i participacié de la
ciutadania de les persones amb discapacitat introdueix les politiques ac-
tives d'ocupacié. Als anys 90 es reforma la proteccié social de l'estat del
benestar francés (per combatre la crisi economica i les altes taxes d’atur)
i s'introdueixen les primeres politiques d'ocupacié (Revillard, 2018; Lo
i Ville, 2013). Uns anys més tard, 'OCDE (2003) alerta de la impor-
tancia d’implementar mesures d’activacié laboral per a les persones amb
discapacitat i demana als governs que introdueixin obligacions de con-
trapartida a les prestacions, de manera que en 'ambit internacional les
prestacions es perceben com a desincentivadores per al treball (en els
ultims anys el govern frances revisa continuament les valoracions de dis-
capacitat per incapacitat per al treball, de manera que pot mantenir-se o
perdre’s el dret) (Lo i Ville, 2013).

A Franga les politiques d’'ocupacié combinen mesures de rehabi-
litaci6 amb mesures que obliguen els empresaris a la contractacié. A
diferencia de la llei del 1975 que tenia com a objectiu la rehabilitacié
i la normalitzacié de les persones amb discapacitat fent Gs de técniques
que permetessin el retorn al treball, la llei del 2005 té com a objectiu la
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participacié social, fent émfasi en 'accés a diverses institucions i esferes
de la vida social, i també sintrodueix la idea d’insercié laboral (Lo i Ville,
2013). En termes laborals aquesta llei pretén recuperar el retard existent
respecte de la directiva europea de I'any 2000. L'aveng més gran que s’ha
produit amb la llei ha estat en 'ambit de la insercié laboral, de manera
que el principi d’integracié laboral cobreix a totes les persones indepen-
dentment de la naturalesa o el grau de discapacitat. Entre les mesures
que introdueix inclou:

* Lobligacié dels empresaris a la contractacié mitjangant la quo-
ta de reserva (per cada 20 treballadors, el 6% de persones amb
discapacitat).

*  Prendre mesures adequades regulades pel codi laboral frances i
I'Estatut de la Funcié Publica.

* Els empresaris tenen l'obligacié d’adaptar els horaris laborals i
de considerar un acompanyant per a la persona amb discapaci-
tat en el lloc de treball.

Una negativa a tot aixo es pot considerar una discriminacié. Aques-
ta llei també contempla la possibilitat que els actors socials negociin cada
tres anys la insercié i el manteniment de persones amb discapacitat a les
empreses i que s'inscriguin en convenis col-lectius (Réau, 2004; Urteaga,
2010; Corby ez alii, 2019).

En relacié amb la quota de reserva a Franga, la llei del 2005 reafir-
ma el dret al treball de les persones amb discapacitat i es manté la idea de
reinserci6 en entorns ordinaris (Ministére de la Santé et des Solidarités,
2006; Corby et alii, 2019). En aquest sentit sobliga les empreses de més
de 20 treballadors a contractar el 6% de persones amb discapacitat, sense
que el fet de treballar sigui un obstacle per continuar rebent la prestacié
(AHH) (Réau, 2004; Lo i Ville, 2013). Si les persones no compleixin
amb la quota obligatoria, se’ls apliquen sancions. En el cas frances els
empresaris han de fer una aportacié a I'’Associacié per a la Gestié de
Fons per a la Insercié Laboral de Persones amb Discapacitat (AGE-
FIPH) (Urteaga, 2010; Corby ez alii, 2019). Aquest organisme gestiona
els recursos economics obtinguts de les sancions, i es destinen a: cursos
de formacié, investigacié, assessorament per a 'adaptacié dels llocs de
treball i incentius per als empresaris.
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En termes generals, TAGEPIPH promou l'ocupacié de les per-
sones amb discapacitat i finanga les oficines de col'locacié adherides
a la xarxa Cap Emploi, les quals treballen de manera coordinada amb
I’Agencia Nacional d’Ocupacié (Réau, 2004; Corby ez alii, 2019). Amb
la nova llei s’aconsegueix incrementar la quantia de les sancions per in-
compliment (tant per a empreses publiques com privades) passant de
600 vegades el salari minim interprofessional per hora (Salaire minimum
interprofessionnel de croissance) (SMIC) a 1.500 vegades en aquelles em-
preses que no hagin contractat cap persona amb discapacitat al cap de
tres anys d’haver iniciat 'activitat empresarial. Aixd no obstant, en cas
que lempresa inverteixi en estructures que facilitin la integracié de les
persones amb discapacitat, a l'empresa se li dedueixen els costos de les
seves aportacions a TAGEFIPH (Réau, 2004; Velche ez alii, 2007). En
el cas d’'incompliment per part de les empreses publiques, I'aportaci6 es
fa al Fonds pour I'Insertion des Personnes Handicapées dans la Function
Publique (FIPHFP) (Corby ez a/ii, 2019). Lany 2006 TAGEFIPH va
obtenir 330 milions d’euros per I'incompliment de les quotes de reserva
de llocs de treball (Velche ez alii, 2007).

Més recentment (2018), 'Estat francés ha incorporat una reforma
del model materialitzada en dues lleis: 1a llei de 5 de setembre per a la
llibertat de triar la professié (Loi pour la Liberté de choisir son avenir
professional) i la reforma de I'obligacié de contractaci6 de persones amb
discapacitat (Déclaration dobligation demploi des Travailleurs Handi-
capés) (DOETH). Tot i que aquesta reforma no modifica la quota de
reserva, té importants implicacions pel que fa al tipus d’'obligacions dels
empresaris i en els calculs de les contribucions anuals de les empreses
(Agefiph, 2019). Els canvis implementats a la llei entraran en vigor I'1
de gener de 2020 i les disposicions transitories el 2024. A continuacié
explicarem alguns d’aquests canvis.

En primer lloc, la nova llei incentiva la contractacié directa, és a
dir, fins fa poc els empresaris podien complir amb la quota de reserva
mitjangant la subcontractacié de béns i serveis de centres especials de
treball; a partir de I'entrada en vigor d’aquesta llei, només es comptabilit-
zaran les persones que estiguin contractades directament per l'empresa
ordinaria. En segon lloc, es reduiran les contribucions dels treballadors
amb discapacitat que treballen en empreses adaptades o que treballen
com a autonoms. En tercer lloc, la quota de reserva del 6% sera revisada
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cada cinc anys i es comptabilitzaran els treballadors totals de l'empresa
i no per establiment com s’ha fet fins ara. A més, els acords (plans de
contractacié i de manteniment de locupacié) que es fan cada tres anys
només es podran prorrogar una sola vegada, després hauran de reno-
var-se. Un altre dels canvis és que totes les empreses que tinguin com
a minim una persona amb discapacitat contractada (incloses aquelles
que tinguin menys de 20 treballadors) tenen l'obligacié de declarar-ho, i
I'AGEFIPH els oferira serveis adaptats. A més, aquesta declaracié per-
metra tenir dades més acurades de la taxa d'ocupacié de les persones amb
discapacitat. D’altra banda, amb la declaracié d'ocupacié anterior només
computaven els treballadors a temps complet per al calcul de la quota de
reserva, actualment computen tota classe de contractes. Un altre canvi
és que a partir del 2020 les contribucions no es faran a TAGEFIPH,
sind als organismes de la seguretat social; de manera que es pretén que
I'AGEFIPH sigui un organisme amigable i proper a les empreses. Aixi,
s'intenta que deixi de ser vist per part de les empreses com un organis-
me que només obté els recursos de I'incompliment de quotes de reserva
(Agefiph. 2019). Per a l'aplicacié de tots aquests canvis, TAGEFIPH
ofereix suport i assessorament a les empreses.

Malgrat els impulsos per a la inclusié laboral de persones amb dis-
capacitat al mercat ordinari, encara es mantenen nivells importants de
treball protegit. En el cas de Franga, es disposa d’un mercat de treball
entremig que es desenvolupa a través d’empreses adaptades. Respecte de
Tocupacié protegida, Franga disposava de tallers protegits, els Centres
d’Ajuda al Treball (CAT) i el treball al domicili. A partir de la refor-
ma del 2005 només es mantenen els CAT com a modalitat de treball
protegit (Réau, 2004; Urteaga, 2010). Aquests centres s6n institucions
medicosocials en qué no sempre s’aplica el dret laboral ordinari, pero si
que es gaudeix de determinats drets laborals com, per exemple: el dret a
vacances remunerades, formacié, un minim de remuneracié proxima al
salari minim i es dedica a promoure les transicions cap al mercat ordina-
ri. Poden treballar exclusivament als CAT els treballadors que conserven
només 1/3 de la capacitat d’un treballador ordinari. Aquests centres so-
vint envien als treballadors a fer estades en empreses ordinaries amb la
possibilitat que tornin al CAT, si no se’ls contracta definitivament. En el
cas dels tallers protegits es converteixen en empreses adaptades gracies
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a les reivindicacions sindicals i s’aconsegueix que les persones amb dis-
capacitat estiguin sota la legislacié laboral ordinaria. Aquests contractes
s6n finangats en major part per I'Estat frances (Réau, 2004; Urteaga,
2010).

9.8 Canada

El Canada és un pais en el qual lestructura territorial té un impacte
directe en la configuracié de la politica publica d’atencié a les persones
amb discapacitat. Segons Prince (2016), al Canada no hi ha una politi-
ca definitiva i ben articulada d’atencié a les persones amb discapacitat.
Respecte de la seva organitzacié territorial, el Canada és un estat federal
altament descentralitzat compost per deu provincies (subdividides en
municipis) i tres territoris. Lestat federal canadenc atorga a les provin-
cies amplies competéncies per legislar, cosa que fa que el Canada gau-
deixi d’una jurisdiccié molt amplia respecte de I'atencié6 a les persones
amb discapacitat, de manera que acaba generant un sistema fragmentat
i complex amb importants desigualtats territorials i tensions constants
entre els governs federal i provincials (Rioux i Prince, 2002; Bizberg,
2010; Torjman i Makhoul, 2016; OCDE, 2010a).

En relacié amb la proteccié de les persones amb discapacitat, la
Constitucié canadenca del 1982, anomenada Canadian Charter of
Rights and Freedoms, defensa la igualtat d'oportunitats de les persones
amb discapacitat, sent el primer pais que inclou drets fonamentals per a
les persones amb discapacitat en la seva constitucid, alhora que se’n pro-
hibeix la discriminacié i s’accepta el desenvolupament de mesures d’ac-
ci6 positiva (Rioux i Prince, 2002). U'Estat canadenc ha signat diversos
acords internacionals, com la ratificacié I'any 2010 de la Convencié dels
Drets per a les Persones amb Discapacitat (CNRPD), que garanteixen
drets socials, politics i economics per a les persones amb discapacitat.

Les politiques socials del model canadenc s’han transformat en
I'dltim segle de programes universalistes a programes residuals (Battle
i Torjman, 2001). El model de discapacitat canadenc és un reflex de la
visié que té la societat respecte de les persones amb discapacitat (Rioux
i Prince, 2002). Tot i que el Canada ha tractat d'implementar algunes
politiques universalistes, a les quals farem referéncia més endavant, I'Es-
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tat canadenc comparteix importants similituds amb els paisos amb un
model d’Estat liberal residual, és a dir, de paisos com el Regne Unit, els
Estats Units i Australia, encara que manté certes particularitats (OCDE,
2010a). Alguns autors com Battle i Torjman (2001), Bizberg, (2010),
Rioux i Prince (2002), defineixen 'Estat canadenc com un estat de mi-
nims, perd no necessariament residual. L'Estat canadenc és no interven-
cionista, accepta una economia capitalista i la desregulacié dels mercats i
aplica la logica laissez-faire. Malgrat aixo, reconeix que es requereix una
minima intervenci6 estatal per mantenir l'estabilitat, i aquesta interven-
ci6 es tradueix fonamentalment en lestabliment d’un sistema de segu-
retat social contributiu que actui davant de les contingencies derivades
de l'economia de mercat i un sistema de prestacions socials no contri-
butives minimes (Rioux i Prince, 2002; Battle i Torjman, 2001). Cada
cop es potencia més que aquesta proteccio sigui proporcionada per part
d’empreses privades i I'assisténcia publica actua de manera subsidiaria
per aquells que sén capagos de demostrar insuficiéncia economica per a
la subsistencia (Battle i Torjman, 2001).

El Canada és un pais que apareix com un dels primers en el ran-
quing de I'Tndex del Desenvolupament Huma (IDH); malgrat aixo, és
un dels paisos on hi ha grans desigualtats socials i salarials. Segons I'Tn-
dex de GINI, on el Canada ocupa el cinque lloc, la diferencia entre el
20% més ric i el 20% més pobre és de sis vegades (Etxezarreta, 2000). La
societat canadenca considera ciutada aquell home que es fa a si mateix,
que és independent a través dels guanys del treball (Battle i Torjman,
2001). 1, com ho podem preveure, aquests ideals no es corresponen amb
la situacié de les persones en situacié de discapacitat, les quals no sem-
pre disposen de capacitats suficients per desenvolupar treball remunerat
en el mercat ordinari. El fet que les persones amb discapacitat siguin
socialment considerades ciutadans/es debils incapagos de mantenir-se
de manera independent, els dona dret a rebre suport minim per part de
T'estat (Rioux i Prince, 2002).

La politica social d’atenci6 a la discapacitat canadenca assenta les
seves bases en les lleis de pobres (Poor Laws) angleses, les quals es fo-
namentaven en la pobresa meritoria; és a dir, soferien diferents nivells
de protecci6 segons si la mereixien ono. I, en el cas de les persones en
situacié de pobresa per motius de discapacitat, es considerava una pobre-
sa meritoria. Les persones que eren considerades no aptes per al treball,
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eren objecte de caritat i els recursos, principalment impulsats per insti-
tucions privades, sorientaven a la institucionalitzacié i a la segregaci6
de les persones amb discapacitat (Battle i Torjman, 2001; Rioux i Prince,
2002). No obstant aixo, actualment les politiques socials tracten d’orien-
tar-se cada cop més cap a una perspectiva de la discapacitat basada en els
drets humans (Rioux i Prince, 2002).

L’Estat canadenc adopta una posici6 intermedia entre els governs
dels Estats Units i d’Europa, pel que fa a la intervencié economicaiala
regulacié de 'Estat. Aquesta gran dependéncia del mercat internacional
és el que justifica en major part la intervencié estatal. Cal tenir present
que el Canada és una nacié amb moviments federals i d’independencia i
que la politica social és un dels punts clau que fa que el Canada es con-
tinui mantenint com una naci6, de manera que actua com a mecanisme
de cohesi6 social entre I'Estat i les provincies (Bizberg, 2010).

Durant els anys 60 leconomia canadenca va comengar a experi-
mentar un retrocés acompanyat d’'un creixement inflacionari, un incre-
ment de la desocupacié i un elevat deficit public. Davant d’aquest esce-
nari es va evidenciar que I'Estat havia de fer un esfor¢ per modificar les
forces del mercat, i va implementar el primer sistema de seguretat social
(Etxezarreta, 2000; Rioux i Prince, 2002). Als anys 70 ses va iniciar un
periode de crisi economica acompanyada d’un procés inflacionari, in-
crement en la demanda d’assisténcia social i increment dels impostos i
nivells de contribucié. Uany 1980 es va instaurar un govern conservador i
encara es va produir una major reduccié de la despesa publica (OCDE,
2010a; Battle i Torjman, 2001). Degut a aixo, el Canada es va quedar
amb regions altament afectades per I'atur de llarga durada. Als anys 90
es va instaurar el govern liberal, i es va reivindicar el desmantellament
de l'estat del benestar. En general, el mercat laboral canadenc, fins i tot
en les époques de creixement economic, ha tingut dificultats per integrar
les persones amb discapacitat al mercat laboral (OCDE, 2010a). Les
persones amb discapacitat al Canada, segons TOCDE (2010a), mostren
una alta taxa de pobresa a causa d’'una menor generositat de les prestaci-
ons i majors limitacions d’accés al sistema. Encara que en el periode an-
terior a la crisi economica del 2008 fou de creixement econdmic, aixd no
va tenir un impacte rellevant en la inclusié de persones amb discapacitat
al mercat laboral. Després de 'any 2008 es va incrementa la desocupacié
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en tot el pais, i es va llangar un missatge en el qual es reiterava que no es
podien oferir prestacions a tothom.

El sistema de seguretat social canadenc té els seus origens el 1920
quan es configuren els primers sistemes de proteccié europeus (Battle i
Torjman, 2001). S’inicia una politica social d’accidents laborals a la pro-
vincia d’Ontario que posteriorment sera transferida a altres provincies.
Pel que fa al govern federal, impulsa una primera politica social el 1918
a través del Children Tax. E1 1930 després de la Gran Depressi6 i d’'un
increment important del nombre de poblacié desocupada, s’instaura el
model d’estat liberal, el qual considera que en cas que la font d’ingressos
principal de les persones desaparegui s’ha de recérrer a la familia, als
amics, a la caritat i, en ultima instancia, a I'Estat, i sempre de manera
temporal i davant d’una situacié d'emergeéncia (Battle i Torjman, 2001).
En aquest periode es reclama una major intervenci6 del govern federal
per tal de combatre la problematica. A causa de omissié de suport per
part del govern federal, el 1935 les provincies introdueixen 'Employ-
ment and Social Insurance Act amb la finalitat de desafiar lestat federal.
Meés tard, el 1940, la provincia d’Ottawa decideix per primera vegada
proveir de prestacions temporals les persones en situacié de desocupacid,
mitjangant la implementacié de 'Unemployment Insurance Act. Durant
el 1940-50 el model universalista torna a guanyar pes al Canada, gracies
als moviments socials impulsats per part de la societat civil i grups d’es-
querra com el Liberal Party i el Canada’s New Democratic Party, i acon-
segueixen la implementacié del Canadian’s Social Program, també acon-
segueixen que I'Estat s'impliqui en la creacié d’un sistema de seguretat
social federal (Battle i Torjman, 2001). Malgrat aixd, al Canada sempre
ha predominat el model residual. Després de les retallades en despesa
social, no es pot parlar que s’hagi arribat a implementar mai un sistema
universal (Battle i Torjman, 2001). Uintent d’implementacié d’elements
universalistes sempre ha anat d’acord amb la 1ogica de mercat, de manera
que pretén oferir un major rol als actors involucrats, entenent que sén
ells els que han de competir en una economia de mercat per redistribuir
la riquesa i les oportunitats (Battle i Torjman, 2001).

Per tant, el sistema de benestar canadenc es pot considerar tarda;
sestructura als anys 60 (Rioux i Prince, 2002). En aquesta linia, 'any
1966 el govern federal va implementar el Canada Pension Plan i el Que-
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bec Pension Plan, cosa que demostra una primera aproximacié a la col-
laboraci6 entre I'estat federal i les provincies en I'elaboracié de politiques
de benestar social. E] mateix any, també es va desenvolupar el Canadian
Assistance Plan. Aquest programa ajuda a consolidar les prestacions per
a persones amb discapacitat, pares solters, etc., i sevidencia la necessi-
tat d’implementar una infraestructura de serveis de benestar a través de
modalitats de finangament compartit entre I'estat federal i les provincies
(Battle i Torjman, 2001; Rioux i Prince, 2002; ). En aquest mateix peri-
ode, s'inicia el moviment de desinstitucionalitzaci6 de les persones amb
discapacitat, en tant que el govern alerta de l'elevat cost del seu manteni-
ment (Rioux i Prince, 2002).

Durant el 1970 es produeixen les primeres reformes del sistema de
seguretat social, les quals s'acceleraran encara més durant el 1980, 1990
12000 (Torjman i Makhoul, 2016). Malgrat el moviment de desinstitu-
cionalitzacié dels anys 60, es continuen institucionalitzant les persones
amb discapacitat durant els anys 80; no obstant aixo, si que és cert que
hi ha una major inversié dirigida al desenvolupament de serveis comuni-
taris (Rioux i Prince, 2002). Tot i que mai s’ha aconseguit implementar
un sistema de benestar universalista, durant els anys 70 s'aconsegueixen
desenvolupar dues politiques universals que sén el sistema de salut (Me-
dicare) i l'educacié (Battle i Torjman, 2001; OCDE, 2010a). E1 Medica-
re és impulsat per les provincies sota la tutela del govern federal. Durant
els anys 90, el Canada va patir fortes retallades en el sistema de seguretat
social a mans del govern liberal, i es va alertar que sestava desmuntant
l'estat del benestar (Torjman i Makhoul, 2016).

Els moviments en pro de la reivindicacié per als drets de les perso-
nes amb discapacitat vam emergir fa cinquanta anys per part de famili-
ars, la societat civil i diversos grups d’afectats per millorar la situacié de
les persones amb discapacitat. Sha de tenir present que han aconseguit
mobilitzar-se i establir nexes politics en 'ambit local, provincial i fe-
deral, de manera que actuen com a lobbies clau per aconseguir canvis
en les politiques socials. Aquest moviment ha anat dirigit a eliminar les
barreres de les persones amb discapacitat per aconseguir I'accessibilitat
i la inclusi6 social, aixi com, a millorar el seu estatus com a ciutadans.
Es reivindica la poca efectivitat dels recursos rehabilitadors per aconse-
guir la inclusi6, i es comenga a acceptar la discapacitat com un problema
social. Les diferents reivindicacions han aconseguit una millor situacié
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economica de les persones amb discapacitat, a les quals s’atorguen be-
neficis fiscals. Es rellevant el moviment de consumidors que es produeix
als Estats Units i al Canada durant els anys 70, argumentant que tenen
el dret a decidir quins serveis volen utilitzar i reivindiquen que aquests
siguin de qualitat (Rioux i Prince, 2002).

El model d’atenci6 a la discapacitat que més ha predominat al Ca-
nada ha estat el model medic. IEstat canadenc sempre ha tractat de
mercantilitzar la cura, aquest fet sobserva sobretot després de la Segona
Guerra Mundial quan s’inicia una inversié important en la implementa-
cié de serveis segregats, per part dorganitzacions caritatives i empreses
privades (Rioux i Prince, 2002). Més tard, es desenvoluparan alguns re-
cursos publics. Shan produit diversos esforgos per reformar la politica
social per a persones amb discapacitat, reforma que esta sent molt lenta
i poc coordinada degut a la complexitat i la fragmentacié del Canada
(OCDE, 2010a). El fet que tant el govern federal com les provincies
no tinguin ben definides les responsabilitats que els toquen, provoca un
sistema desestructurat respecte dels suports a Tocupacié, les prestacions,
l'augment de les despeses i la duplicacié de serveis, i sobtenen uns resul-
tats que poden considerar-se minsos.

Respecte de la provisié de serveis i prestacions, el rol del govern
tederal i provincial és molt rellevant, pero en el model canadenc sem-
pre ha estat orientat a la privatitzacié, al concert i al copagament dels
serveis assistencials (Battle i Torjman, 2001). En aquesta linia, hi ha un
importanti creixent entramat mixt d’actors publics i privats,amb i sense
anim de lucre i assegurances privades que entren en joc per I'atencié de
les persones amb discapacitat (OCDE, 2010a). Un dels majors proble-
mes d’aquest sistema és que els diferents actors implicats no treballen de
manera coordinada, aixi com tampoc hi ha un monitoratge dels serveis i
programes que ofereixen per part de lestat federal.

Amb referéncia a I'accessibilitat als sistemes de prestacions i ser-
veis del model canadenc, aquesta accessibilitat es determina en funcié
de la relacié que té la persona amb el mercat laboral (OCDE, 2010a).
Segons Prince (2016), es tracta d’'un entramat veritablement complex
fins al punt que pot impedir seriosament que les persones s’hi puguin
proveir. Els diversos programes es financen principalment a través de les
contribucions laborals i diferents tipus d'impostos. El model canadenc
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és un model que es focalitza en les deficiencies de les persones amb dis-
capacitat; a més, el reconeixement de la discapacitat és clau per poder
accedir als sistemes de proteccié (Rioux i Prince, 2002; Torjman, 2017;
Torjman i Makhoul, 2016).

Un dels sistemes que ofereix una proteccié social més elevada és
I'Employment Insurance (EI) o també conegut com a Unemployment
Insurance. Aquest sistema, proporcionat pel govern federal, protegeix
els treballadors que es troben en situacié de desocupacié i accidents la-
borals. EI es considera una prestacié meritoria pel fet que les seves
prestacions son el resultat de les contribucions salarials per part de tre-
balladors i empresaris. Tot i aix0, a escala politica es critica el fet que les
prestacions creen dependencia i allarguen el periode de desocupacié. Es
per aixo que els programes de prestacions han experimentat retallades
importants i s’han incrementat el nombre d’hores de contribucié ne-
cessaries per poder-hi tenir accés. La quantia de les prestacions varia
segons la taxa de desocupaci6 de les diferents provincies i només es pro-
porciona assisténcia econdmica durant unes setmanes. Aixi mateix, un
altre programa del qual disposa el govern federal és el Canada Pension
Plan i el Quebec Pension Plan, els quals socupen de les persones amb
discapacitat per motius laborals i jubilats. En aquesta modalitat la con-
tribucié és la mateixa quantitat economica, tant per part de lempresari
com del treballador (Battle i Torjman, 2001; Rioux i Prince, 2002).

Un altre sistema de prestacions és el Workers Compensation el
qual socupa dels treballadors que han vist afectats els seus ingressos per
malaltia o incapacitat laboral. Es un sistema proporcionat per les pro-
vincies i el seu objectiu principal és compensar la reduccié d’ingressos.
Un exemple d’aixo és el cas de la provincia d’Ontario on el programa
s'anomena Workers Safety and Insurance Board (WSIB). Lobtencié de
prestacié va associada a un pla de retorn al treball en un maxim d’un any.
Lempresari ha de col'locar la persona en un lloc de treball que sigui ade-
quat a les seves capacitats, i es critica que en alguns casos els han obligat
a tornar a la feina quan encara no estaven rehabilitats o els han fet adap-
tacions incorrectes que han empitjorat la seva situacié de salut (Torjman
i Makhoul, 2016; Torjman, 2017). Un dels avantatges de poder-se acollir
al regim contributiu és que es pot tenir accés als serveis i als suports que
estan associats al programa.
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Una segona modalitat de proteccié per a aquelles persones que ex-
perimenten situacions de discapacitat o de malaltia, més prolongades en
el temps i no relacionades amb accidents laborals és el Canadian Pensi-
on Disability Plan (CPP), que és un sistema que dona dret a prestacié i
es poden obtenir serveis associats, si aixi ho valora un equip de profes-
sionals meédics. Es una modalitat poc accessible, de manera que, segons
Torjman i Makhoul (2016), es deneguen un 50% de les sol'licituds que
es presenten. Una de les majors critiques que hi ha al voltant del sistema
de prestacions és que s’ha reduit considerablement el nombre de per-
sones que poden accedir a prestacions contributives com I'EI, el CPP i
el Workers Compensation (programa provincial). EI motiu principal és
que tothom hi contribueix en igualtat de condicions, perdo només 1/3
dels treballadors canadencs poden rebre prestacions sota aquests pro-
grames; la qual cosa ha provocat una separacié entre la idea de contri-
bucié i accessibilitat. La societat canadenca té una sensaci6 generalitza-
da de no obtenir allo pel qual estan pagant (OCDE, 2010a; Torjman i
Makhoul, 2016; OCDE, 2010a).

Un dltim mitja d’accés al sistema és l'assisténcia social, anome-
nat popularment com a welfare. Aquest sistema és el que provoca més
controversia, és el més impopular i ha estat constantment criticat. L'as-
sistencia social és competeéncia exclusiva de les provincies, a diferéncia
de T'EI on aquesta és compartida entre lestat federal i les provincies.
Lassisténcia social és el sistema al qual poden accedir la major part de
les persones amb discapacitat (OCDE, 2010a). Es un sistema no contri-
butiu i només s’hi pot accedir quan la persona ha esgotat tots els mitjans
possibles. Es una modalitat molt estigmatitzada, en tant que representa
el fracas personal de I'individu i genera barreres que impedeixen buscar
feina. Aquest sistema és molt heterogeni, cada provincia té la seva pro-
pia legislacié, amb diversos requisits i nivell de prestacions economi-
ques (Battle i Torjman, 2001; Torjman i Makhoul, 2016; Rioux i Prince,
2002; Torjman, 2017). A més, per accedir al sistema d’assisténcia social
es té¢ molt en compte I'avaluaci6 de les necessitats, aixi com la capacitat
economica de la unitat familiar. En els dltims anys s’han anat endu-
rint els criteris d’accés. L'assisténcia social és una modalitat que cobreix
exclusivament les necessitats basiques —com l'alimentacié, I'habitatge,
els serveis i les despeses relacionades amb la salut (Torjman i Makhoul,
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2016). Les forces politiques canadenques tenen orientacions punitives
cap a les persones que reben assisténcia social i es busca mobilitzar-los
cap a l'ocupacié. Socialment, també volen impedir-se les prestacions no
meritories, sense contraprestacié. En principi, es considera que les perso-
nes amb discapacitat sén meritories de les prestacions socials, pero és un
debat que encara avui no ha estat esgotat. Es pot afirmar amb seguretat
que no hi ha una politica social clara d’atencié a les persones amb disca-
pacitat (Battle i Torjman, 2001). En general, per accedir a les prestacions
d’assisténcia social del sistema canadenc cada vegada més cal demostrar
que no es disposa d'un minim d’ingressos. Un dels problemes associats a
aquests programes que s’atorguen segons la capacitat economica és que
no tenen en compte les despeses extres que poden tenir les persones a
causa de la discapacitat o altres malalties (Torjman i Makhoul, 2016;
OCDIE, 2010a). Un exemple d’aixo, seria el fet de tenir un fill que ne-
cessita suport educatiu especial, que té un cost addicional. En principi es
pot sol'licitar el Canada child tax benefit, pero si els ingressos superen
una quantia determinada estipulada, se’ls impedeix I'accés. Pel que fa als
serveis, les provincies mostren diferéncies visibles i mentre que en una
provincia es pot tenir accés a un determinat servei, no s’hi pot accedir en
una altra (Battle i Torjman, 2001).

Com s’ha comentat inicialment, 'Estat canadenc esta fortament
descentralitzat de manera que en els Gltims anys lestat federal ha anat
augmentat la seva responsabilitat en relacié amb les provincies i els ter-
ritoris, a través d’'un ampli traspas de competencies i de transferéncies
economiques per poder-les desenvolupar. No obstant aixo, les provincies
també tenen els seus propis sistemes de fiscalitzacid, sobretot a través
d’impostos (Rioux i Prince, 2002). Les provincies tenen amplies com-
petencies en el disseny de politiques publiques i sén una font d’inno-
vacié important. Socupen del desenvolupament de politiques actives
d’ocupacié, del control de les prestacions i, en especial, de I'assistencia
social o welfare (OCDE, 2010a). El paper de l'estat federal en els ul-
tims anys s’ha vist incrementat degut a les reivindicacions per part de
les provincies demanant que s’assumeixi una major responsabilitat. El
govern federal desenvolupa un rol important en I'EI, el Canadian Pen-
sion Plan i Vemployment sickness benefit; aixi com, en alguns programes
docupacié residuals. Un dels majors problemes de la descentralitzacié
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canadenca és que no hi ha mecanismes de coordinacié ben establerts
entre lestat federal i les provincies. En aquest sentit, 'OCDE (2010a)
demana solucions politiques que trenquin les barreres entre el govern
tederal i les provincies i permetin una reforma del sistema d’atencié a
la discapacitat. Actualment, sesta analitzant el traspas de competéncies
de I'EI cap a les provincies, a causa del fet que les persones es troben en
un laberint a ’hora de sol licitar les prestacions (Prince, 2016; Torjman i
Makhoul, 2016). Un servei que s’ha impulsat recentment per unificar les
prestacions estatals ha estat el Canadian Service, encara que es reconeix
seria més efectiu si aconseguis ser un unic servei que socupés de totes
les prestacions, incloses les provincials i les territorials (OCDE, 2010a),
com succeeix al Regne Unit.

Canada ha desenvolupat diversos programes federals i provincials
per tal de fomentar la inclusi6 laboral de les persones amb discapacitat
en el mercat ordinari. La valoracié de TOCDE (2010a) és que el Ca-
nada no ha aconseguit posar-se al nivell del desenvolupament de po-
litiques actives docupacié d’altres paisos; aixi mateix reivindica que cal
una reforma de la politica social de la discapacitat de manera que estigui
més orientada a l'ocupacié, i també una major flexibilitzaci6 i accés al
mercat laboral per a les persones amb discapacitat. Respecte dels pro-
grames laborals trobem els seus inicis entre els anys 1980 i 1990, amb
I'Employment Equity Act (1985), una llei que prohibeix tenir un tracte
discriminatori cap a les persones amb discapacitat en locupacié. A més,
el govern federal implementa la Vocational Rehabilitation of Disability
Persons Act, compost de programes federals i estatals focalitzats en I'en-
trenament d’habilitats, assessorament, creaci6é d’'ocupaci6, etc., (Battle i
Torjman, 2001). Tot seguit, 'any 1991 el govern canadenc posa en marxa
I'Estrategia Nacional per ala Integracié de les Persones amb Discapaci-
tat (National Strategy for the Integration of Persons with Disabilities),
cosa que fa que s'assumeixi una major responsabilitat federal en temes de
discapacitat (Rioux i Prince, 2001). L'any 1998 es posa en marxa el Fe-
deral Budget, el qual introdueix el Social Developmental Partenership
Program, un programa que ofereix finangcament a projectes impulsats
per entitats nacionals per a persones amb discapacitat. Tanmateix, el Fe-
deral Budget introdueix un altre programa anomenat Federal Opportu-
nities Fund (OF), el qual és una iniciativa de tres anys, que va ampliar-se
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a tres anys més, fins el 2002, amb la finalitat d'oferir financament a trenta
organitzacions nacionals i al voltant de cent vint projectes orientats a
oferir experiéncia laboral i ocupacié (Torjman i Makhoul, 2016).

En un intent per incrementar la implicacié del govern federal i
tractar d’establir mecanismes de coordinacié amb les provincies, el go-
vern federal desenvolupa 'any 2003 els Labour Markets Agreements
for Persons with Disabilities (LMAPD) els quals estableixen un acord
de finangament compartit entre I'estat federal i les provincies del 50-50.
Segons Prince (2016), moltes de les provincies acaben assumint més del
50% del cost dels programes laborals que es desenvolupen. Els objectius
d’aquests acords és augmentar Tocupabilitat de persones amb discapa-
citat, millorar les oportunitats laborals, fomentar la recollida de dades i
recerca per reconéixer i transferir a tot el pais les bones practiques que es
desenvolupen. Els programes actuen estimulant tant I'oferta com la de-
manda d'ocupacié i construeixen acords intergovernamentals (Prince,
2016). Les provincies majoritariament sén les que desenvolupen progra-
mes orientats a la insercié laboral de les persones amb discapacitat, tots
els programes tenen com a objectiu la promocié de locupacié ila reduc-
cié de la dependéncia de les prestacions economiques i d’altres serveis
finangats pels poders publics (Rioux i Prince, 2001). Com hem comentat
al llarg d’aquest apartat, les provincies tenen molta autonomia per elabo-
rar les seves jurisdiccions, cosa que podria donar lloc a bones practiques
que podrien ser replicades en altres provincies, pero no existeix una xar-
xa coordinada entre elles (OCDE, 2010a).

En la linia de les politiques docupacié del Canada, I'any 2007 es
va instaurar el working income tax benefit per part del govern federal amb
l'objectiu de donar suport als treballadors precaris i per incentivar l'ocu-
pacié, encara que fos amb salaris baixos, perd aquesta iniciativa no va
progressar.

Lany 2007 es va anunciar la necessitat de reformar la politica de
discapacitat a través d’'una proposta realitzada per Torjman aquell ma-
teix any a través del seu article «Five-Point Plan for Reforming Disabi-
lity Supports», que proposa les segiients millores:

*  Formular una nova estratégia nacional per a les persones amb
discapacitat.

*  Canviar el concepte actual de discapacitat.
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* Implementar metodologies d’atencié centrada en la persona.
+  Facilitar I'accés als suports.

*  Deslligar els suports dels ingressos i de les contribucions i re-
duir els costos dels suports (Torjman, 2007).

A partir de I'any 2008, el govern federal transfereix financament
a les provincies a través dels acords laborals per a persones amb disca-
pacitat. S6n instruments molt flexibles i les provincies els poden dis-
tribuir com desitgen. No obstant aixo, I'any 2013 el govern federal de
caracter liberal va decidir cancel‘lar el programa de manera unilateral i el
reemplaca per un nou programa anomenat Canadian Job Grant. U'any
2007 s’anuncia per part del govern federal la implantacié del nou Fede-
ral Budget el qual pretenia ajudar a canviar l'escenari politic, treballar de
manera cooperativa entre tots els actors implicats, desenvolupar progra-
mes d’adquisicié d’habilitats i experiéncia professional, i estructurar la
diversitat de les legislacions provincials existents. Per aquest programa
es destinen 900 milions de dolars en sis anys amb l'objectiu d’aconseguir
invertir temes d’innovacié que comportin creixement economic, també
es vol aconseguir una forga de treball competitiva a escala internacional,
i es parla de creixement inclusiu. Una de les debilitats d’aquest progra-
ma és que no esta unicament destinat a persones amb discapacitat i, per
tant, es corre el risc que quedin oblidades (Wood i Hayes, 2016).

La politica social de la discapacitat es compon d’ajudes técniques
de suport com equipaments i assistents personals. Les primeres estan
orientades a aconseguir que les persones puguin desenvolupar una feina
ordinaria; en canvi I'assistent personal socupa de la cura personal al do-
micili (Torjman i Makhoul, 2016). Dins de la politica de la discapacitat
no s’inclou tot I'aspecte relacionat amb el transport, assumptes medics
i suport en la cerca de feina; per tant, el suport a la cerca de feina no es
considera un tema de discapacitat. En principi els serveis relacionats
amb el que és medic, es proporcionen des del sistema de salut i els ser-
veis comunitaris des dels serveis socials, ambdds programes gestionats
des de les provincies (Torjman i Makhoul, 2016). L’assisténcia personal
ofereix suport per fomentar I'autonomia al domicili i també inclou el su-
port medic al domicili (Home Health Care) per donar suport en temes
de medicaci6 i cures. Aquests dos programes sofereixen des del govern
federal i ofereixen accés i suport a les persones amb discapacitat que sén
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beneficiaries dels régims contributius. La quantitat de suport que es rep
depén del finangament que es destina al programa (Torjman i Makhoul,
2016). Un dels buits del sistema és que les persones que no s6n benefi-
ciaries dels sistemes contributius no tenen accés als serveis. En el cas
dels beneficiaris del Work Compensation en principi hi tenen dret, pero
en cap cas esta garantit (Torjman i Makhoul, 2016). El resultat de tot
plegat és que el model canadenc proporciona serveis altament individu-
alitzats, basats en transferéncies directes adrecades a finangar els serveis
d’assisténcia personal per a I'autonomia de la persona al domicili, a la
comunitat o al lloc de treball.

El tema de I'ocupacié remunerada en el cas de les persones amb
discapacitat és un dels majors problemes. En general, si tenen opcions
laborals, aquestes sén amb contractes de curta durada, a jornada parcial
i sovint per sota del salari minim. Avui en dia s6n moltes les barreres
que el mateix entramat del sistema canadenc d’atencié a la discapacitat
evidencia. Torjman (2017) 'anomena welfare wall. Aquesta barrera es
fonamenta sobretot en la idea que una persona per poder rebre beneficis
i serveis s’ha d’aixoplugar sota els sistemes de proteccié contributius.
En el cas de les persones que reben assisténcia social, tenint present que
aquesta no esta garantida, les persones que acaben per beneficiar-se’n sén
majoritariament les persones amb discapacitat. A causa de I'accessibilitat
limitada a I'ocupacié del col-lectiu se’ls impedeix contribuir. El fet de no
tenir serveis garantits dificulta molt que les persones s’arrisquin a deixar
el sistema i buscar una ocupacié; de manera que, en general, sén feines
molt precaries, poc estables i mal remunerades. Cal tenir present que els
costos dels serveis i dels medicaments sén for¢a elevats al Canada cosa
que en deixar d'estar al sistema d’assisténcia social es corre el risc de
perdre els serveis i les prestacions (Rioux i Prince, 2002). D’altra banda,
sovint es pot donar el cas que les persones volen participar en activitats
laborals i cursos, perd també se senten impedides per por a perdre els
suports i les prestacions. A dia d’avui sestan implementant programes
provincials que separen les prestacions dels suports per oferir una major
accessibilitat, per exemple I'Ontario Disability Suport Program, a través
del qual es reben prestacions i suport a la cerca de feina, pero, a més, en
cas de no complir criteris per rebre la prestacid, es pot accedir als serveis

laborals igualment.
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11. Conclusions

Com hem pogut constatar al llarg d’aquest informe, les estrategies d’in-
sercié sociolaboral dels paisos analitzats segueixen una tendencia co-
muna, tot i que a ritmes for¢a diferenciats. Cada vegada més, els estats
del benestar estan aplicant politiques de reforma orientades a la logica
neoliberal. L'impacte d’aquest fet no és el mateix en tots els paisos que,
per diferents motius, tenen majors o menors estrategies per afrontar els
efectes d’'una economia global. Una caracteristica que es manté comuna
és l'aplicacié de reformes dels sistemes de seguretat social i laborals. En
relacié amb les persones amb discapacitat. La majoria dels paisos sori-
enten a la introduccié de mesures que sén el resultat de la combinacié
entre: una despesa publica raonable en politiques d’activacié laboral i
prestacions que incentivin la incorporacié i el manteniment de les perso-
nes amb discapacitat al mercat de treball.

Lenvelliment de la poblacié i I'increment de lesperanga de vida
augmenten el gruix de poblacié en situacié de dependéncia, cosa que
posa en dubte la sostenibilitat dels sistemes de pensions. Alguns paisos
han iniciat accions en aquest sentit, com és el cas dels Paisos Baixos, els
quals 'han privatitzat, sense oblidar, pero, la importancia de recercar un
sistema de seguretat social public per a aquelles persones que no puguin
contribuir en el mercat de treball degut a diverses barreres socials, per-
sonals i contextuals.

Amb relaci6 a la insercié sociolaboral, sembla que els mercats de
treball que combinen un mercat laboral parcilalment regulat amb un sis-
tema de seguretat social protector és la millor opcié. De manera que sén
capagos de palliar el fet que la persona es pugui trobar en una situacié
de pobresa i/0 exclusié social davant d’un periode de desocupacié. Aixi
mateix, la flexibilitat en el mercat de treball acompanyada de beneficis
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varis és un sistema que incentiva els empresaris a contractar persones
amb discapacitat. No obstant, es demostra que oferint avantatges als em-
presaris no n’hi ha prou i que I'incompliment de les mesures és elevat.
En aquest sentit s’han introduit diversos mecanismes sancionadors més
0 menys severs.

Una altra mesura important que ha anat desenvolupant-se en alguns
paisos és la tendéncia a realitzar valoracions de discapacitat que siguin
capaces de determinar les capacitats laborals de les persones. En aquest
sentit, les prestacions només complementen la pérdua d’ingressos pel tre-
ball que la persona no pot desenvolupar. No obstant aix0, sha d’anar en
compte que no es converteixi en un mesura que s'utilitzi fonamentalment
per reduir el nombre de persones que reben prestacions socials del sistema
public i, aixi, alleugerir-se d’'una part important de la despesa complint
amb les exigencies del new management o, dit d’una altra manera, una
nova manera de gestionar la politica social en queé lestat transfereix al
mercat i als individus la responsabilitat de I'assisténcia personal.

La majoria dels paisos analitzats ens ofereixen una série d'estrate-
gies interessants que podrien ser facilment transferides a altres estats.
No obstant aixo, és cert que cada pais ha de trobar la millor manera de
ter front als reptes propis. Per exemple, en el cas del model espanyol,
encara es mantenen una série de debilitats que no s’han aconseguit
resoldre i que se sumen als esfor¢os reduits que s’han dut a terme per
orientar les persones amb discapacitat al mercat ordinari de treball. Les
mesures estan orientades a incentivar els empresaris, tot i aixi, el nom-
bre de contractes que es realitzen a les persones amb discapacitat en
empresa ordinaria sén molt inferiors als de la poblacié en general. Ori-
entar majors esfor¢os en aquest sentit és estrictament necessari. Avui
en dia, les metodologies de treball amb suport proporcionen algunes
evidéncies al voltant de com fer possible la insercié sociolaboral de les
persones amb discapacitat en entorns ordinaris. Malgrat aixo, cal de-
senvolupar més experiéncies en aquest sentit que permetin donar visi-
bilitat a aquest fet.

Per acabar, només s’ha d’afegir la importancia de nodrir-se de les es-
trategies que han desenvolupat altres paisos de manera que ens conviden a
la reflexi6 de com s’haurien d'orientar les politiques socials per a la insercié
sociolaboral de les persones amb discapacitat. Efectivament tots els paisos
han demostrat particularitats interessants que ha valgut la pena destacar.
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