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1 Uvod

Zajisténi rovnych prav a prilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim pfedstavuje jednu
ze zakladnich hodnot demokratické spoleCnosti. Osoby se zdravotnim postizenim tvofi
rozmanitou skupinu obyvatel, ktera se ve svém kazdodennim Zivoté Easto setkava s pfekazkami,
které jim brani v plnohodnotném zapojeni do spolecnosti. Existence téchto prfekazek potvrzuje
nezbytnost systematického pfistupu a pfijimani opatfeni, ktera povedou k jejich odstrafiovani a k
dosazeni rovného pfistupu k pravam, sluzbam a prilezitostem. Tuto potfebu reflektuje Narodni
plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2026—-2030 (dale
jen ,Narodni plan®), ktery pfedstavuje zakladni ramec pro dlouhodobou a systematickou podporu
této skupiny obyvatel.

Narodni plan byl vypracovdn na zakladé usneseni viady Ceské republiky
ze dne 20. Cervence 2020 ¢&. 761, kterym bylo uloZeno tento dokument vypracovat a pfedloZit jej
viadé CR. Narodni plan navazuje na predchozi strategické dokumenty, které byly pfijaty
v uplynulych dekadach, a predstavuje jiz osmy dokument tohoto druhu.

Narodni plan je zakladnim nastrojem pro koordinaci vefejnych politik, které se dotykaji Zivota
osob se zdravotnim postiZzenim napfi€ resorty a urovnémi vefejné spravy. Zohledfuje potfebu
mezioborové spoluprace, aktivnhiho zapojeni uzemnich samosprav, neziskovych organizaci,
odborné verfejnosti i osob se zdravotnim postizenim. Vychazi z principd rovnosti, nediskriminace,
pfistupnosti, participace, autonomie a respektu k lidské dustojnosti a je také zakladnim
implementa¢nim dokumentem Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim' (dale
také jen ,Umluva®).

V ramci jednotlivych oblasti se Narodni plan zamérfuje na odstrafiovani strukturalnich, fyzickych
a informacénich bariér, podporu dostupnosti socialnich sluzeb, zajisténi rovného pfistupu
ke vzdélani, zaméstnani, bydleni, zdravotni a socialni péci, kultufe i sportu. Daraz je kladen
na vytvareni podminek, které umozni osobam se zdravotnim postiZzenim rozvijet svuj potencial,
rozhodovat o svém Zzivoté a aktivné se podilet na déni ve spoleCnosti.

Narodni plan je rozdélen do péti €asti. Prvni, uvodni ¢ast obsahuje zakladni informace o ucelu
dokumentu, kontextu jeho vzniku, vymezuje cilové uzivatele, pfehled zakladnich pouzivanych
pojmi a dokumentd na mezinarodni i narodni Urovni vztahujici se k podpofe prav osob
se zdravotnim postizenim.

Druha, analyticka ¢ast pfinasi shrnuti stavajicich problému a bariér, revizi pinéni pfedchoziho
Narodniho planu podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2021-2025, souhrn dostupnych statistickych udaju a zhodnoceni o¢ekavaného vyvoje, pokud by
novy plan nebyl pfijat.

Treti &ast obsahuje tfinact strategickych oblasti, které odrazeji kliCové okruhy Zivota osob
se zdravotnim postiZzenim. Kazda oblast uvadi struény popis sou€asného stavu, stanovuije cile,
jichz ma byt dosazeno, a obsahuje soubor ¢asové vymezenych i pribéznych opatfeni s uréenim
gestoru, spolupracujicich subjekttd a indikatord pInéni. Néktera opatfeni budou realizovana
ve spolupraci s dalSimi institucemi, napfiklad Ceskym statistickym Gfadem nebo Justiéni
akademii.

" valné shromaidéni OSN. 2006. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. Dostupné z:

http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/dokumenty/umluva-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim--70247/


http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/dokumenty/umluva-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim--70247/

Ctvrta, implementaéni ¢ast vymezuje subjekty odpovédné za koordinaci a fizeni plnéni Narodniho
planu, popisuje postupy monitorovani a zdroje financovani.

V paté ¢asti je popsan postup tvorby dokumentu a zapojeni jednotlivych aktéru.

Narodni plan bude priibézné monitorovan a vyhodnocovan, aby bylo mozné pruzné reagovat na
ménici se potfeby cilové skupiny i vyvoj spoleéenskych podminek. Usp&sna implementace
vyzaduje koordinované Uusili nejen statni spravy, ale vSech relevantnich aktérl, vcéetné
samosprav, odbornych instituci, zaméstnavatell i obanské spolecnosti.

Pfijeti a realizace Narodniho planu jako hlavniho stfednédobého koncepcniho dokumentu
pfispiva i k naplnéni tzv. zakladni horizontalni podminky? ,Provadéni a uplatiiovani Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim v souladu s rozhodnutim Rady 2010/48/ES*3.

2 Tzv. ,enabling conditions* (ENC) jsou bliZze specifikovany v navrhu nafizeni COM(2018)375, &l. 11.

3Znéni dle kompromisni verze projednané Vyborem stalych zastupct Il. ¢ast (COREPER 1) dne 18.12.2019. Pracovni
preklad z AJ do CJ. Clensky stat je pro splnéni této podminky povinen pfijmout vnitrostatni ramec pro provadéni
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktery zahrnuje méfitelné cile, mechanismy sbé&ru Gdajl
a monitorovani a opatfeni zajistujici zohledfiovani pravnich predpisti a norem tykajicich se pfistupnosti ve vSech
politikach a programech.



1.1 Zakladni informace o Narodnim planu

ZAKLADNI INFORMACE

Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim

Nazev postizenim na obdobi 20262030

Kategorie Narodni, stfednédoba, s celospoleenskym dopadem

Zadavatel Vlada Ceské republiky

Gestor tvorby Rada vlady pro osoby se zdravotnim postizenim, zmocnénkyné

vlady pro lidska prava

Koordinator tvorby

Urad vlady CR

Rok zpracovani

2025

Schvalovatel

Vlada Ceské republiky

Datum schvaleni

Forma schvaleni

Projednani vladou Ceské republiky

Posledni aktualizace

Predchazejici dokument

Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2021-2025

Souvisejici legislativa

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim

Doba realizace

2026-2030

Odpovédnost
za implementaci

Resorty a instituce, kterym je ulozeno plnéni opatfeni

Kontext vzniku

Dokument navazuje na predchozi narodni plany a reaguje
na potfebu pokracovat v procesu implementace Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim. Cilem je posilit rovné
prilezitosti osob se zdravotnim postizenim a podpofit jejich plné
zapojeni do spole€nosti v souladu s aktualnim vyvojem a zavazky
CR.

Strucny popis reSeného
problému a obsahu

Podpora osob se zdravotnim postizenim je komplexnim tématem
dotykajicim se vSech oblasti Zivota. Re$eni této problematiky proto
vyzaduje koordinovany pfistup napfi¢ ministerstvy i dalSimi aktéry
verejné spravy.




1.2 Uéel Narodniho lanu

Narodni plan vytvafri strategicky ramec k zajisténi rovnych prav a vyrovnavani pfilezitosti osob se
zdravotnim postizenim. Sou€asné prostiedi a vnimani spoleCnosti jim stale v fadé pfipadu
ztézuje pfistup k naplhovani jejich prav. Cilem Narodniho planu je proto nastavit a upevnit takové
podminky a podporu, které umozZni osobam se zdravotnim postizenim Zit co nejvice samostatny
zivot a napomohou rozvijet jejich schopnosti a dovednosti.

Zdravotni postizeni je vnimano jako prafezové téma, které se dotyka pusobnosti vSech resortu.
Proto je kladen dlraz na meziresortni spolupraci a zapojeni Uzemnich samosprav, neziskového
sektoru, zaméstnavatell a Siroké vefejnosti. ZkuSenosti ukazuji, Zze investice do pfistupného
prostfedi, inkluzivniho vzdélavani, podpory samostatného bydleni a zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim maji nejen socialni, ale i pozitivni ekonomické dopady. Tyto investice
pfispivaji k vy$Si zaméstnanosti, niz8i zavislosti na systému socialni péce, zlepSeni zdravotniho
stavu populace a zvy3eni celkové kvality Zivota.

Narodni plan podporuje pfistup zalozeny na lidskych pravech, ktery akcentuje svobodu volby,
nezavislost na podpofe, rovné zachazeni a aktivni u€ast na zivoté spolecnosti.

Ugelem Narodniho planu je vytvofit podminky pro fungujici a koordinovany systém podpory, ktery
umozni osobam se zdravotnim postizenim uplatfiovat sva prava, rozvijet své schopnosti a Zit
zpUsobem, ktery odpovida jejich individualnim potfebam a preferencim. Narodni plan zahrnuje
konkrétni opatfeni zaméfena na odstranovani bariér, posilovani dostupnosti sluzeb a podporu
aktivniho ob¢anstvi.

1.3 Priiezové principy

Narodni plan vychazi z hodnotového ramce, ktery reflektuje sou€asné pristupy v oblasti lidskych
prav, rovnosti a udrzitelného rozvoje. Tyto prafezoveé principy tvofi zakladni voditka pro formulaci
i realizaci opatieni napfi¢ vSemi oblastmi zZivota osob se zdravotnim postizenim:

Lidskopravni pristup

Respektovani dustojnosti, osobni autonomie, schopnosti a svobodného rozhodovani kazdého
jednotlivce je klicovym vychozim bodem vSech opatfeni. Narodni plan usiluje o posileni postaveni
osob se zdravotnim postizenim jako nositell prav, nikoliv pouze jako pfijemcu péce €i podpory.

Rovnost a nediskriminace

Zajisténi rovného zachazeni a odstranéni vSech forem diskriminace na zakladé zdravotniho
postizeni je zakladnim pfedpokladem naplfiovani lidskych prav. Narodni plan klade duraz
na aktivni prosazovani rovnosti ve vSech oblastech zivota a systematické odstrafiovani pfekazek,
které brani rovnopravnému postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti.

Intersekcionalita (vicenasobna diskriminace)

PFi tvorbé a realizaci politik je nezbytné zohlednit pranik riznych faktord jako vék, pohlavi, etnicky
puvod, socialné-ekonomické zazemi, druh a miru zdravotniho postizeni nebo pfisluSnost
k mensinam. Takovy pfistup umozriuje cilené reagovat na slozité a vzajemné se ovliviujici formy
znevyhodnéni.

Zasada univerzalniho designu a pristupnosti
Navrh prostfedi, sluzeb, produkti a technologii musi vychazet z principu univerzalniho designu.

.....

okruh osob bez nutnosti dalSich Uprav &i specifickych feSeni. Pfistupnost ve fyzické, informacéni,



digitalni iinstitucionalni roviné je kliC¢ova pro rovny pfistup osob se zdravotnim postizenim
ke vzdélani, zaméstnani, vefejnym sluzbam i spoleCenskému Zivotu.

Podpora inovaci a digitalizace

Moderni technologie a digitalni nastroje pfedstavuji vyznamny potencial pro zvySeni kvality Zivota
osob se zdravotnim postizenim. Jejich vyuzivani mize usnadnit komunikaci, pfistup ke sluzbam,
vzdélavani, praci i samostatny pohyb ve fyzickém i digitalnim prostiedi. Digitalni feSeni zaroven
umoznuji vytvaret nové formy asistence, napfiklad prostfednictvim modernich technologii.
Narodni plan klade ddraz na to, aby technologicky rozvoj probihal zpusobem, ktery respektuje
potfeby uzivatell, podporuje pFistupnost a rozSifuje moznosti nezavislého Zivota.

Participace

Aktivni zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim a jejich organizaci do pfipravy, implementace,
monitoringu a vyhodnocovani politik je zakladni podminkou demokratického rozhodovani. Ugast
musi byt zajisténa nejen formalné, ale také fakticky, v€etné pfistupnosti jednani, dostupnosti
informaci a podpory kapacit neziskovych organizaci.

Meziresortni spoluprdce

Zajisténi rovnych pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim neni vyluénou doménou jednoho
sektoru. Narodni plan proto zdlraznuje potifebu Uzké spoluprace napfi¢ vSemi trovnémi verejné
spravy v€etné samosprav, ob&anské spole¢nosti nebo akademické sféry.

1.4 Kontext vzniku Narodniho planu

Zaijisténi rovnych prav a pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim je dlouhodobou prioritou
Ceské republiky. Po transformaci politického systému v roce 1989 doslo k vyznamnému posunu
ve spolecenském klimatu, coz vytvofilo zaklad pro posileni prav jednotlived, vznik obanské
spole¢nosti a demokratické formovani vefejnych politik. Tyto zmény se zasadné promitly i do
oblasti podpory osob se zdravotnim postiZzenim.

Klicovym milnikem bylo pfijeti antidiskriminaéniho zédkona v roce 2009, ktery stanovil pravni
ramec pro ochranu pfed diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni v riznych oblastech
Zivota. Ve stejném roce ratifikovala Ceska republika Umluvu, &imz se zavazala k realizaci jejich
principl, jako jsou rovnost, nezavislost, integrace do spole¢nosti, respekt k lidské distojnosti
a aktivni u€ast na rozhodovani.

Na zakladé téchto zavazki jsou pravidelné vytvareny strategické dokumenty zaméfené
na podporu rovnych pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim a odstranovani pfetrvavajicich
bariér. Prvni narodni plan byl pfijat v roce 1992. Aktualni dokument pfedstavuje jiz osmy narodni
plan, v jehoz pfipravé a realizaci hraji kliCovou roli organizace osob se zdravotnim postizenim,
které reprezentuji potfeby radznych cilovych skupin.

Ackoli byl v poslednich letech dosazen vyznamny pokrok v oblasti pfistupnosti vefejnych budov
a sluzeb, rozvoje komunitni péce, podpory ve vzdélavani ¢&i posilovani antidiskriminacni
legislativy, nadale se objevuji pfekazky, které brani plnému uplatnéni prav osob se zdravotnim
postizenim. Jsou jimi napf. nizka zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim na volném trhu
prace, nerovhomérna dostupnost podpurnych sluzeb napfi¢ regiony, nedostateéna podpora
neformalnich pedujicich a pretrvavajici predsudky ve spoleCnosti. Tyto problémy byly
prohloubeny vné&jSimi krizemi, jako byla pandemie COVID-19, rostoucimi zivotnimi naklady
a zménami na trhu prace.



Narodni plan z téchto zkuSenosti vychazi a navazuje na pfedchozi strategické dokumenty.
Reflektuje aktualni potifeby cilové skupiny a spoleenské i technologické zmény a soucasné
zohlediiuje mezinarodni zavazky Ceské republiky, véetn& Umluvy a jejich interpretaénich
dokumentu. Navazuije také na cile Evropské strategie prav osob se zdravotnim postizenim 2021—
2030* a Agendu OSN pro udrzitelny rozvoj do roku 20305.

1.5 Uzivatelé Narodniho planu

Narodni plan je uréen Sirokému spektru uzivateld, ktefi se podileji na jeho implementaci, vyuzivaiji
jeho vystupy nebo jsou pfimo ovlivnéni jeho realizaci.

Primarnimi implementaénimi aktéry jsou ustiedni organy statni spravy, zejména ministerstva
a dalSi instituce, které maiji v gesci jednotlivé oblasti vefejné politiky. Tyto subjekty odpovidaji za
pInéni konkrétnich opatfeni k zajisténi dostupnosti vefejnych sluzeb v souladu s principy rovnosti,
pfistupnosti a nediskriminace.

Vyznamnou roli maji organy uzemnich samosprav, pfedevSim kraje, které maji kliCové
kompetence v oblasti socialnich sluzeb, Skolstvi, dopravy, zdravotnictvi, bydleni a planovani
vefejného prostoru. Ackoliv Narodni plan nema legislativni povahu, jeho obsah by mél byt
vyuzivan jako inspiracni a metodicky podklad pfi tvorbé krajskych planu vyrovnavani prilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Sekundarnimi uzivateli vysledkd naplfiovani Narodniho planu jsou osoby se zdravotnim
postizenim, jejichZ potfeby, prava a Zivotni podminky tvofi jadro dokumentu. Narodni plan je
koncipovan tak, aby podporoval jejich aktivni zapojeni do spole€nosti, posiloval jejich nezavislost
a umoznoval jim rozhodovat o vlastnim Zivoté. Vliv opatieni se vd8ak neomezuje pouze na osoby
se zdravotnim postizenim, dotyka se také jejich rodin, pecujicich osob a SirSiho okoli. Zajisténi
pfistupného prostfedi, dostupnych sluzeb a srozumitelnych informaci ma pozitivni dopad
na celou spole¢nost, vCetné seniord, rodi€l s malymi détmi, osob s doasnym zdravotnim
omezenim ¢&i osob s jazykovou bariérou.

DalSimi sekundarnimi uzivateli jsou nestatni neziskové organizace, které pusobi v oblasti
podpory osob se zdravotnim postizenim na celostatni, krajské i mistni urovni. Tyto organizace
hraji dllezitou roli pfi poskytovani sluzeb, obhajobé prav, zapojovani cilové skupiny do vefejného
déni a pfi monitorovani dopadl vefejnych politik. Narodni plan vytvafi podminky pro jejich
spolupraci s vefejnou spravou a soucasné vymezuje moznosti jejich zapojeni do realizace
jednotlivych opatfeni, v€etné pfistupu k dotacnim titulim.

V Sir§im smyslu se Narodni plan dotyka i dalSich aktéru, ktefi mohou pfispét k jeho naplfiovani
nebo vyuzivat jeho vystupy: zaméstnavatelé a jejich zastupci, odborové organizace, akademicka
obec, vyzkumné instituce, média, profesni komory, experti na inkluzi a rovné pfilezitosti, jakoz i
politicka reprezentace na vSech urovnich. VSichni tito aktéfi maji potencial ovliviiovat vefejné
minéni, pfispivat k systémovym zménam a podporovat vytvareni prostfedi, které respektuje
rozmanitost a podporuje rovné pfilezitosti.

4 Evropska komise, SDELEN] KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU, RADE, EVROPSKEMU HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU
VYBORU A VYBORU REGIONU, Unie rovnosti: Strategie prav osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2030, dostupné z:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0101

> Organizace spojenych narodd, Transforming our World: The 2030 Agenda for sustainable Development, dostupné z:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/development-goals/
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1.6 Zakladni pojmy

Podkapitola vymezuje pojmy, které jsou dlilezité pro spravnou interpretaci a provadéni Narodniho
planu. Pouzivani jednotné terminologie zajistuje srozumitelnost a podporuje konzistentni pfistup
vSech aktéru, ktefi se podileji na realizaci nebo hodnoceni opatfeni Narodniho planu.

Osoby se zdravotnim postizenim

Narodni plan termin ,osoby se zdravotnim postizenim* pouziva v souladu s &lankem 1 Umluvy,
ktera definuje tuto skupinu jako osoby s dlouhodobym fyzickym, duSevnim, mentalnim
nebo smyslovym postizenim, které v interakci s rdznymi bariérami mohou byt omezeny v plném
a rovnopravném zapojeni do spolecnosti.

Tato definice reflektuje posun od medicinského pojeti k pfistupu, ktery zohlediuje vliv prostfedi
a spole¢nosti na miru zaclenéni jednotlivce. Potfeby, schopnosti a Zivotni situace jednotlivych
osob se zdravotnim postizenim se vyrazné liSi. Narodni plan proto uplatriuje princip person-first
language, tedy jazyk, ktery klade dlraz na ¢lovéka, nikoli na jeho postizeni. Tento pfistup
podporuje respekt k dustojnosti jednotlivce a pfispiva k odstranovani stigmatizace.

Zdravotni postizeni

Zdravotni postizeni je komplexni a dynamicky koncept, jehoZz vymezeni se vyviji v zavislosti
na spoleCenském kontextu, pravnim ramci a pfistupu k lidskym pravim. V minulosti pfeviladal
model zaloZzeny na charité a péci, ktery osoby se zdravotnim postizenim vnimal jako pasivni
pfijemce pomoci. Pozdéji se prosadil medicinsky model, ktery postizeni definoval prostfednictvim
diagnéz a funkénich omezeni.

Souéasné mezinarodni dokumenty, véetn& Umluvy, prosazuji socialni model, ktery chape
postiZzeni jako vysledek interakce mezi jednotlivcem a bariérami v prostfedi. Tento model klade
dlraz na aktivni roli spole€nosti pfi odstranovani prekazek a vytvareni podminek pro rovné
uplathovani prav.

Univerzalni design

Koncept univerzalniho designu znamena navrhovani produktd, sluzeb, programi a prostiedi
od samého pocatku tak, aby byly pouzitelné pro co nejvétsi pocet lidi bez nutnosti dodateénych
Uprav.

Univerzalni design neznamena uniformitu, ale flexibilitu, tedy schopnost reagovat na riznorodé
potfeby uzivatelll. Tento pfistup je efektivni nejen z hlediska inkluze, ale také ekonomicky, protoze
shizuje potfebu dodatecnych investic do specializovanych feSeni. V pfipadé specifickych potieb
vSak univerzalni design nevyluc€uje vyuziti podpurnych technologii ¢i pomucek, pokud jsou ucelné
a pfiméfené.

Pristupnost

S univerzalnim designem Uzce souvisi také pfistupnost, ktera predstavuje zakladni podminku pro
rovné uplatnéni prav osob se zdravotnim postizenim. Vyjadfuje miru, v niz jsou produkty, sluzby,
univerzalniho designu, ktery cili na pfedchazeni vzniku bariér uz ve fazi planovani, se pfistupnost
zamérfuje na bariéry, které jiz existuji, a usiluje o jejich systematické odstranovani.

Pristupnost se tyka nejen fyzického prostfedi (napf. budov i vefejné dopravy), ale také digitalniho
prostoru, komunikace, vzdélavani, zdravotni péce Ci vefejné spravy. Narodni plan podporuje
univerzalni design a pfistupnost jako systémové principy, které maji byt zohledriovany ve v8ech
fazich navrhovani, planovani a poskytovani sluzeb.
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Pfimérena opatreni

Pfiméfena opatfeni predstavuji konkrétni opatfeni, ktera umozfuji osobam se zdravotnim
postizenim rovny pfistup k praviim, sluzbam, vzdélani, zaméstnani nebo vefejnému prostoru.
Jedna se o individualné pfizplisobené zmény, které reaguji na specifické potfeby konkrétni osoby
v konkrétnim kontextu.

prostfedi a sluzeb pro vSechny, pfiméfené upravy doplfuji tento koncept tam, kde univerzalni
feSeni nestaci. Jsou tedy nastrojem, ktery umozrfiuje prekonat zbylé bariéry prostfednictvim
cilené podpory, napfiklad individualni Upravou pracovniho mista nebo poskytnutim osobniho
asistenta.

Governance accessibility (pfistupnost verejné spravy)

Pojem governance accessibility oznacuje soubor principl a mechanismu, které zajistuji, ze
vefejna sprava a vefejné sluzby jsou dostupné, srozumitelné a pouZitelné pro vSechny obcany,
vCetné osob se zdravotnim postizenim. Nejde pouze o fyzickou pfistupnost budov, ale také
o moznost plnohodnotné vyuzivat digitalni sluzby, ziskavat informace v riznych formatech
a UcCastnit se spravnich ¢i rozhodovacich procesl bez zbyte€nych prekazek.

Tento koncept zdlrazriuje potfebu navrhovat sluzby vefejné spravy jako inkluzivni jiz od samého
pocatku, v souladu se zasadami univerzalniho designu. Zahrnuje také transparentni komunikaci,
dostupné formulare, pfiméfené procesni Upravy a podporu, ktera umoznuje ob&anim uplathovat
sva prava bez ohledu na jejich schopnosti ¢i individualni potreby.

Inkluze

Inkluze oznacuje pfistup, ktery usiluje o plné zapojeni vSech osob do spolecnosti. V kontextu
osob se zdravotnim postizenim znamena inkluze nejen fyzickou pfitomnost ve spoleéném
prostfedi (napf. ve Skole, na pracovisti), ale pfedevsim aktivni u€ast, rovné zachazeni a respekt
k individualnim potfebam. Inkluzivni pfistup pfedpoklada, Ze spole¢nost se pfizplsobuje
rozmanitosti svych ¢lend, nikoli Ze se jednotlivci musi pfizplsobit systému. Tento princip je kliCovy
zejmeéna v oblasti vzdélavani, zaméstnavani a socialnich sluzeb.

Participace

Participace znamena aktivni zapojeni osob se zdravotnim postizenim do rozhodovacich procesu,
které se jich tykaji, at uz na drovni individualni (napf. rozhodovani o vlastnim zivoté), komunitni
(napf. zapojeni do mistnich projektd), nebo systémové (napf. tvorba politik). Participace zahrnuje
také pravo na informace, pfistup k vefejnym konzultacim nebo moznost aktivniho zapojeni do
obc¢anské spolecnosti.

Deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace je proces pfechodu od péce poskytovaneé v ustavnich zafizenich k podpofe
Zivota v pfirozeném socialnim prostfedi. Cilem je umoznit osobam se zdravotnim postizenim zit
v komunité, v€etné pfistupu k bydleni, sluzbam a socialnim vazbam. Tento pfistup vychazi
z prava na nezavisly Zivot a zaélenéni do spolegnosti (&. 19 Umluvy). Deinstitucionalizace
zahrnuje nejen transformaci sluzeb, ale také zménu postoju, legislativy a financovani.
Je povazovana za kli€ovy krok k naplnéni lidskych prav a duastojnosti osob se zdravotnim
postizenim.

1.7 Relevantni dokumenty

Dokumenty legislativni Ci strategické povahy predstavuji zakladni ramec, z néhoz vychazi
podpora prav osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice. Na mezinarodni i evropské
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urovni existuje fada lidskopravnich umluv, pravnich predpist a strategickych dokumentu, které
vymezuji povinnosti, kterymi jsou ¢lenské staty véetné Ceské republiky vazany.

Dokumenty Organizace spojenych narodl, Rady Evropy a Evropské unie stanovuji standardy pro
zajisténi rovnosti, pristupnosti a U¢asti osob se zdravotnim postizenim v riznych oblastech Zivota.
Umluva je pfitom sté&Zejnim dokumentem, ktery rozpracovava obecna lidska prava ve vztahu k
potfebam této skupiny obyvatel a uréuje oblasti, v nichz maji staty pfijimat konkrétni opatfeni.

Narodni strategické dokumenty nasledné& prevadsji tyto principy do podminek Ceské republiky a
uréuji dlouhodobé priority v oblastech jako je zdravotnictvi, socialni za€lefovani, vzdélavani,
pfistupnosti, bydleni nebo zaméstnanost. Patfi sem jak dokumenty vyhradné zamérené
na podporu osob se zdravotnim postizenim, tak i Sir§i ramcové strategie, jejichz realizace ma
pfimy dopad na jejich zivotni podminky.

Spole¢nym cilem strategickych dokumentl je vytvofit zakladnu pro tvorbu ucinnych
opatfeni, ktera respektuji prava osob se zdravotnim postiZzenim a podporuiji jejich aktivni zapojeni
do vSech oblasti Zivota.

1.7.1 Mezinarodni dokumenty

Narodni plan navazuje na fadu dokumentu pfijatych na mezinarodni i evropské urovni. Jedna se
pfedevSim o umluvy z oblasti ochrany lidskych prav pfijatych Organizaci spojenych narodu
a strategické dokumenty a pravni predpisy Rady Evropy a Evropské unie, které ur€uji standardy
pro ochranu prav osob se zdravotnim postiZzenim, na které narodni politika v této oblasti navazuje.

Organizace spojenych narodu

Zakladnim mezinarodnim dokumentem v oblasti prav osob se zdravotnim postizenim je Umluva
o pravech osob se zdravotnim postizenim a jeji Opéni protokol. Umluva byla pfijata Valnym
shromazdénim OSN 13. prosince 2006, v platnost vstoupila 3. kvétna 2008 a Ceska republika ji
ratifikovala v roce 2009, pfi¢emz ucinnost nastala 28. fijna 2009. Op¢&ni protokol, ktery umoziiuje
smluvnim strandam uznat pravomoc Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postiZzenim
zabyvat se stiznostmi jednotlived nebo skupin jednotlivell na poruSeni prav vyplyvajicich
z jednotlivych ustanoveni Umluvy, byl Ceskou republikou ratifikovan 23. zaFi 2021.

Umluva nezavadi nova specificka prava, ale formuluje jiz existujici prava osob se zdravotnim
postizenim zplsobem, ktera reflektuji jejich Zivotni situaci a potfeby. Je zaloZena na zasadach
dastojnosti, osobni autonomie, nediskriminace, rovnych pfilezitosti, pfistupnosti a piné ucasti na
spoledenském Zivoté. Umluva vymezuje Sirokou skupinu osob se zdravotnim postizenim
a identifikuje oblasti, v nichz maji staty vytvaret opatfeni umoznujici ucinné uplatfiovani prav.
Jedna se napfiklad o pfistupnost prostfedi, dopravy a informaci, podporu nezavislého zplsobu
Zivota, inkluzivni vzdélavani, odbornou pfipravu, zaméstnavani a dostupnost zdravotni péce
a rehabilitace.

Clanek 33 Umluvy uklada statim vytvorit mechanismy pro podporu, ochranu a monitorovani jejiho
provadéni. V Ceské republice vykonava tuto roli od roku 2018 vefejny ochrance prav, ktery
pravidelné provadi vyzkumy, zvefejiiuje zpravy a vydava doporuceni vetné vystupu Poradniho
organu sloZzeného ze zastupcl organizaci osob se zdravotnim postizenim a odbornikd.

Rada Evropy

Rada Evropy se oblasti prav osob se zdravotnim postiZzenim vénuje dlouhodobé a jiz od 90. let
vytvaii koncepcni dokumenty a doporuc€eni statlim. Evropska socidlni charta, jako soucast
evropského systému ochrany lidskych prav, obsahuje nékolik ustanoveni tykajicich se zejména
odborné pfipravy, rehabilitace a podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (&lanky
9,10 a 15).
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V letech 2017-2023 byla realizovana Strategie na podporu prav osob se zdravotnim postizenim,
ktera navazovala na pfedchozi akéni plan a vymezila hlavni oblasti, kterym by se staty mély
vénovat: rovnost a nediskriminace, zvySovani povédomi, pfistupnost, pfistup ke spravedinosti a
ochrana pfed nasilim, zneuzivanim a vykofistovanim. Rada Evropy pribézné vydava doporuceni
napfiklad v oblasti univerzalniho designu, deinstitucionalizace &i rehabilitace, ktera maji inspirovat
Clenskeé staty pfi tvorbé narodnich politik.

Evropska unie

Evropska unie dlouhodobé vytvafi soubor pravnich a strategickych nastroji zaméfenych
na podporu prav osob se zdravotnim postizenim. Primarni pravo EU zaclenilo ochranu
pfed diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni pfijetim Amsterodamské smlouvy v roce
1999. Smlouva o fungovani Evropské unie tento zavazek dale posiluje (¢l. 10 a ¢l. 19 SFEU)
a Listina zakladnich prav EU zroku 2000 obsahuje ustanoveni vztahujici se k rovnosti,
pfistupnosti a za€lenovani osob se zdravotnim postizenim.

Nosnym strategickym dokumentem pro souCasné obdobi je Strategie EU pro prava osob
se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2030, ktera stanovi kliCové priority pro vytvofeni
Evropské unie bez bariér. Zaméfuje se mimo jiné na pfistupnost, nezavisly Zivot, podporu
mobility, rovnost v zaméstnani a posileni praktického uplatiiovani Umluvy na drovni EU
i Clenskych statu.

Vedle strategickych materiall pfedstavuji vyznamné pravni nastroje EU také tyto predpisy:

e Smérnice 2000/78/ES, ktera stanovi obecna pravidla pro rovné zachazeni v zaméstnani
a zakazuje diskriminaci z dlvodu zdravotniho postizeni v&etné povinnosti poskytovat
pfiméfené upravy na pracovisti.

o Smérnice 2016/2102/EU o pfistupnosti internetovych stranek a mobilnich aplikaci
subjektu verejného sektoru, jez uklada povinnost zajistit, aby byl digitalni obsah
vnimatelny, ovladatelny, srozumitelny a stabilni.

o Smérnice 2019/882/EU, tzv. Evropsky akt pfistupnosti, ktera stanovi harmonizované
pozadavky na pfistupnost vybranych vyrobkl( a sluzeb, napfiklad pocitacd, terminald,
chytrych telefond, internetového obchodovani, bankovnich sluzeb &i digitalnich systému
v dopravé.

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/2841 ze dne 23. fijna 2024, kterou
se zavadi evropsky prukaz osoby se zdravotnim postizenim a evropsky parkovaci prikaz
pro osoby se zdravotnim postizenim.

o Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/2842 ze dne 23. fijna 2024, kterou
se rozSifuje plUsobnost smérnice (EU) 2024/2841 na statni pfisluSniky tretich zemi
opravnéné pobyvajici v Clenském staté.

Evropska unie je od roku 2011 také smluvni stranou Umluvy, a je tedy povinna naplfiovat jeji
ustanoveni v ramci svych politik a legislativnich nastroju spole¢né s ¢lenskymi staty.

1.7.2 Strategické dokumenty CR

Strategické dokumenty Ceské republiky uréuji smér dlouhodobé podpory osob se zdravotnim
postizenim. Jejich soucasti jsou jak narodni plany zaméfené vylucné na podporu osob
se zdravotnim postizenim, tak i dalSi strategické dokumenty, které se dotykaji prav a zivotnich
podminek této skupiny.

Narodni plany pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Ceska republika pfijima narodni plany pravidelné od roku 1992. Tyto dokumenty postupné formuii
pfistup statu k této skupiné obyvatel, urCuji sméfovani jednotlivych politik a pfispivaji
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ke zlepSovani jejich zZivotnich podminek. Na pfipravé narodnich plana se podileji také organizace
zastupujici osoby se zdravotnim postizenim, coz zajisStuje kontinuitu i pfenos praktickych
zkuSenosti.

Dosud byly pfijaty tyto strategické dokumenty vyluéné zaméfené na podporu prav osob
se zdravotnim postizenim:

e Narodni plan pomoci zdravotné postizenym ob&anum (schvalen v roce 1992 usnesenim
vliady CR &. 466),

e Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledkd zdravotniho postizeni (schvalen
v roce 1993 usnesenim vlady CR &. 493),

o Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim (schvalen
v roce 1998 usnesenim vlady CR &. 256),

o Stfednédoba koncepce statni politiky vici ob€anum se zdravotnim postizenim (schvalena
v roce 2004 usnesenim vlady CR &. 605),

e Narodni plan podpory a integrace ob¢anll se zdravotnim postizenim na obdobi 2006—
2009 (schvalen v roce 2005 usnesenim vliady CR &. 1004),

¢ Narodni plan vytvafeni rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na obdobi
2010-2014 (schvalen v roce 2010 usnesenim viady CR &. 253),

¢ Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na obdobi
2015-2020 (schvalen v roce 2015 usnesenim viady CR &. 385),

e Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2021-2025 (schvélen v roce 2020 usnesenim vlady CR &. 761).

Ostatni strategické dokumenty

Vedle narodnich plani existuje fada strategickych dokumentu, které se sice nezamérfuji vyhradné

na osoby se zdravotnim postizenim, ale vyznamné ovliviiuji podminky jejich zivota a dostupnost

potfebnych sluzeb. Patfi sem materialy z oblasti zdravotnictvi, socialni politiky, vzdélavani Ci

digitalizace. Tyto dokumenty doplniuji, pfip. dale rozvijeji opatfeni Narodniho planu, coz umoznuje

zajistit koordinovany postup napfi¢ jednotlivymi resorty.

Mezi ty nejdulezitéjSi patfi:

e Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Zdravi 2030)
Zasadni dokument pro oblast zdravotni péCe. Zaméfuje se na rozvoj integrované zdravotné-
socialni péce, posileni komunitnich sluzeb a podporu lidi s dlouhodobé nepfiznivym

zdravotnim stavem. Obsahuje cile tykajici se reformy psychiatrické péce, prevence,
modernizace zdravotnické infrastruktury a zvySovani dostupnosti péce v regionech.

¢ Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020 az 2030
Plan reaguje na rostouci pocCet osob zijicich s demenci. Zaméfuje se na podporu v€asné
diagnostiky, rozvoj sluzeb, podporu rodinnych pecujicich a zvySovani povédomi o demenci.
Dokument obsahuje opatfeni tykajici se vzdélavani odbornikli, prevence kognitivnich
poruch, epidemiologie a ochrany prav lidi Zijicich s demenci.

¢ Narodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035
Plan reaguje na starnuti populace a rostouci komplexni potfeby geriatrickych pacientd.
Stanovuje cile pro zajisténi dostupné a kvalitni geriatrické péce, prevenci zdravotniho
postizeni a podporu sobéstacnosti seniorl. Soucasti je rozvoj vzdélavani zdravotnického
personalu v oblasti geriatrie, posileni mezioborové spoluprace a zavadéni modernich pfistup
k dlouhodobé péci, aby byla zajisténa kontinuita sluzeb a moznost setrvani starSich osob v
pfirozeném socialnim prostfedi.

¢ Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2026-2030
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Strategie predstavuje ramcovy dokument socialni politiky CR, ktery uréuje stfedné&doby vyhled
rozvoje systému socialnich sluzeb. Klade duraz na transformaci pobytovych sluzeb, rozvoj
terénnich a ambulantnich forem, podporu setrvani osob v pfirozeném prostfedi a zohlednéni
demografickych trendd. Soucasti je zfizeni Komise pro socialni sluzby jako poradniho a
koordinacniho organu pro sledovani plnéni cil( a tvorbu navazujicich strategii.

Akéni plan pro deinstitucionalizaci socialnich sluzeb v CR na obdobi 2026-2028

Plan vymezuje hlavni kroky potfebné pro pokracovani pfechodu od institucionalni péce
ke sluzbam dostupnym v komunité. Zaméfuje se na rozvoj komunitnich sluzeb, podporu
transformace pobytovych zafizeni, posileni spoluprace mezi systémy a zvySovani kvality péce.
Soucasti je mapovani kapacit a nastaveni opatieni branicich vzniku novych institucionalnich
zafizeni.

Strategicky ramec politiky zaméstnanosti do roku 2030

Dokument vymezuje dlouhodobé cile a priority pro rozvoj trhu prace a podporu zaméstnanosti.
Zdlrazrniuje adaptaci na technologické zmény, podporu inkluzivniho pracovniho prostiedi,
rozvoj dovednosti a celozivotniho vzdélavani, zvySovani flexibility pracovnich podminek a
posileni spoluprace mezi statni spravou, zaméstnavateli a vzdélavacimi institucemi.

Systémova opatieni pro podporu lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovanim
naroénym na péc¢i na obdobi 2024-2030

Systémova opatfeni pfedstavuji ramec pro zlepSeni podpory osob s intelektovym
znevyhodnénim a chovanim naroénym na péci. Zaméfuji se na posileni dostupné, provazané
a kvalitni péce napfi¢ zdravotnim, socialnim a vzdélavacim systémem. Dokument navazuje
na dosavadni kroky statu v oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim a dopliuje je
o specifické potfeby lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naro€nym na péci.

Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030 plus

Formuluje dlouhodobé priority vzdélavani véetné posilovani inkluzivniho systému. Zaméfuje
se na podporu zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami, rozvoj poradenskych
sluzeb, prevenci $kolniho neuspéchu a podporu dusevniho zdravi déti. Dokument zdlrazruje
digitalizaci vzdélavani, asistivni technologie a posilovani kompetenci pedagogu pro praci
s riznorodymi skupinami zaku.

Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy 2023 az 2027

Konkretizuje priority v oblasti Skolstvi pro jednotlivé roky. Zaméfuje se na podporu zaku
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, posileni poradenskych sluzeb, kvalitu prace asistentu
pedagoga a rozvoj technologii, které zvy3uiji pfistupnost vzdélavani.

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze 2029 az 2027
Stanovuje hlavni sméry prevence rizikového chovani u déti a mladeze ve Skolach
i mimoskolnim prostfedi. Zaméfuje se na posilovani preventivnich programu, zvySovani
odbornosti Skolnich poradenskych pracovist a podporu bezpelného S$kolniho klimatu.
Soucasti strategie jsou také opatfeni zohledriujici potfeby déti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, které mohou byt v oblasti prevence zranitelnéjsi.

Strategicky ramec eJustice 2023 plus

Vymezuje smérovani digitalizace soudnictvi a modernizaci sluzeb poskytovanych ob&anim.
Zaméfuje se na elektronickou komunikaci se soudy, digitalizaci soudnich spisu, rozvoj online
podani a moderni informacni systémy. Dokument se zaméfuje na to, aby digitalni soudni
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prostfedi bylo pfistupné pro Siroky okruh uzivatelll véetné osob se zdravotnim postizenim
v souladu s principy pfistupnosti a univerzalniho designu.

Koncepce rozvoje probace a mediace do roku 2035

Dokument stanovuje smér rozvoje Probacni a mediac¢ni sluzby s dlirazem na dostupnost jejich
sluzeb pro vSechny cilové skupiny, v€etné osob se specifickymi potfebami. Cilem je posilit
individualni pfistup, zlepsSit podminky pro efektivni mediaci a probaci a zajistit rovny pfistup k
podpofe v ramci trestniho Fizeni i alternativnich opatfeni.

Koncepce vézenstvi do roku 2035

Strategie se zaméfuje na modernizaci vézenského systému, zejména na zajisténi dostupné a
kvalitni zdravotni péCe ve véznicich a na vytvofeni vhodnych podminek pro osoby se
zdravotnim a duSevnim postizenim. Soucasti je rozvoj rehabilitacnich program(, zlepSeni
zivotnich podminek a podpora inkluzivniho pfistupu k vykonu trestu.

Digitalni ekonomika a spole€¢nost 2023-2027

Strategie se zaméfuje na digitalizaci vefejnych sluzeb, rozvoj eGovernmentu a zvySovani
digitalni gramotnosti obyvatel. KliCovym cilem je zlepSit dostupnost digitalnich nastroju
a sluzeb, v€etné zajisténi jejich pristupnosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Dokument
podporuje modernizaci online sluzeb, bezpeénou elektronickou komunikaci a rozvoj digitalnich
dovednosti.
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2 Analyticka Cast

Analyticka ¢ast shrnuje vychozi podminky pro tvorbu Narodniho planu, a to prostfednictvim
popisu soucCasného stavu, zhodnoceni dosavadnich opatfeni, analyzy dostupnych dat
a identifikace oblasti, které vyZzaduji systémovou pozornost v hadchazejicim obdobi. Jejim cilem
je poskytnout pfehled o hlavnich trendech, pretrvavajicich bariérach a faktorech, které ovlivriu;ji
zivotni podminky osob se zdravotnim postizenim, a vytvofit tak podklad pro formulaci
strategickych cill a konkrétnich opatfeni.

2.1 Definice reSené problematiky

Osoby se zdravotnim postizenim tvofi heterogenni skupinu obyvatel, ktera Celi specifickym
bariéram branicich jejich pInému zapojeni do spoleénosti. Pfestoze pravni ad Ceské republiky i
mezinarodni zdavazky garantuji rovnost a nediskriminaci, v praxi vtéto oblasti pretrvavaji
problémy jako je nizka mira zaméstnanosti, nerovnomérna dostupnost potfebnych podpurnych
sluzeb, nedostatecna pfistupnost prostfedi a informacénich zdroju ¢i pfedsudky ve spole€nosti.
Tyto problémy se mohou prohlubovat i v disledku digitalizace, zmén na trhu prace,
demografického starnuti populace ¢i rGznym druhim krizovych situaci. Proto je nutné
prostfednictvim cilenych opatfeni odstrafiovat systémové bariéry a vytvaret takové podminky,
které umozni kontinuélni integraci a vyrovnavani prileZitosti v souladu s Umluvou OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim a Evropskou strategii prav osob se zdravotnim postizenim 2021—
2030.

2.2 Revize stavajicich opatreni

Vyhodnoceni plnéni Narodniho planu podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postiZzenim na obdobi 2021-2025 ukazalo, Ze realizace jednotlivych opatfeni nebyla rovhomérna.
Dafilo se plnit zejména pribézné ukoly, které jsou jiz systémové zakotveny, zatimco opatfeni
vyzadujici legislativni a vyznamnéjsi koncepcni zmény byla ¢asto odkladana. Pandemie COVID-
19 i nasledné ekonomické faktory prohloubily potfebu digitalizace nebo vétsi flexibility pfi feSeni
krizovych situaci. Nasledné dopady pandemie na zdravi obyvatel ve vztahu s aktualni
demografickou kfivkou vyzaduji vétSi propojeni zdravotni a socialni péCe. Tato kapitola shrnuje
dosazeny pokrok a identifikuje pretrvavajici bariéry, kterym je nezbytné se vénovat
i v navazujicim obdobi let 2026—-2030.

Pristupnost informaci a sluzeb verejné spravy

ZvySovani pfistupnosti informaci a komunikace s ufady jsou nezbytné pro to, aby osoby
se zdravotnim postizenim mohly plnohodnotné uplatfiovat sva prava a orientovat se v nabidce
sluzeb vefejné spravy. V uplynulém obdobi se podafilo rozsifit vyuzivani srozumitelnych forem
komunikace, napfiklad metodiky Easy-to-Read, videi v Ceském znakovém jazyce i digitalnich
nastroju typu ,Kam na urad*.

V dalSim obdobi je nezbytné sjednotit pfistup k poskytovani pfistupnych informaci a zajistit
pravidelny monitoring digitalnich sluzeb statu, aby byly dlouhodobé v souladu s pozadavky
na pfistupnost.

Pristupnost prostredi a dopravy

Zajisténi architektonické a dopravni pfistupnosti je nezbytné pro plnohodnotné zapojeni osob
se zdravotnim postizenim do kazdodenniho zivota. Dosavadni kroky ukazuji posun smérem

stale dostatecna.
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Analyzy pfistupnosti budov ministerstev jiz dokoncila vétSina resortl, vétSina rovnéz zverejnila
informace o pfistupnosti na svych internetovych strankach a nékteré z nich pfipravily plany
zpristupniovani. V oblasti dopravy doSlo ke zlepSeni diky zavedeni interaktivnich map
zeleznicnich stanic a pravidel pro poskytovani asistence. Taktéz je kontinualné navySovan pocet
nizkopodlaznich a bezbariérovych prostfedkl verejné dopravy.

V roce 2024 byl pfijat Narodni program pfistupnosti pro vdechny na obdobi 2026—2035, ktery
navazuje na predchozi Narodni rozvojovy program mobility pro vS8echny. Program ma zajistit
pokracovani finanéni podpory odstrafiovani bariér ve vefejnych budovach a na komunikacich pro
chodce v regionech.

V nadchazejicim strategickém obdobi bude nezbytné posilit investi¢ni aktivity zaméfené
na mapovani a odstranovani existujicich bariér tak, aby se pfistupnost stala standardni soucasti
rozvoje verejného prostoru.

Nezavisly zivot a bydleni

Moznost zit ve vlastnim domové a rozhodovat o zplsobu zivota patfi k zakladnim pfedpokladim
nezavislosti osob se zdravotnim postizenim. Presto se tato oblast potyka s dlouhodobym
nedostatkem dostupného a bezbariérového bydleni, zejména v béZzném bytovém fondu. Mnoho
lidi tak zUstava zavislych na pobytovych sluzbach nebo musi setrvavat v podminkach, které
neodpovidaji jejich potfebam.

V uplynulych letech pokracovaly programy podporujici vznik bezbariérovych a dostupnych bytu.
V roce 2021 vzniklo napf. 248 podporovanych bytl a v roce 2024 byla vyhlasena vyzva Statniho
fondu pro podporu investic ,Bytové domy bez bariér s alokaci 400 miliond K&. Tyto kroky vSak
nedokazi pokryt skuteCnou poptavku po téchto bytech, a proto je nutné zaméfit se na rozSireni
podpory zvySovani bytového fondu, v€éetné Uprav stavajicich bytd pro potfeby osob se zdravotnim
postizenim.

Do dalsiho obdobi bude klicové posilit provazanost bytové politiky s procesem
deinstitucionalizace. Rozvoj dostupného a podporovaného bydleni umozni lidem zit v komunité,
snizi tlak na pobytové sluzby a podpofi jejich nezavislost.

Socialni sluzby a socialné-zdravotni péce

V oblasti socialnich a socialné-zdravotnich sluzeb pfetrvavaji dlouhodobé nedostatky, které
ztézuji zajisténi kvalitni podpory pro osoby se zdravotnim postiZzenim i jejich blizké. Chybi stabilni
personalni kapacity, jednotné standardy odbornosti a systematicka podpora profesniho rozvoje,
vCetné supervize. Pozitivni posun pfedstavuje novela zakona o socialnich sluzbach z roku 2024,
ktera zavadi socialné-zdravotni sluzby a stiznostni mechanismus v socialnich sluzbach. Nové
sluzby umoznuji 1épe propojit zdravotni a socialni péci v ramci jednoho poskytovatele, coz je
zvlasté vyznamné pro osoby s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem nebo kombinovanymi
potfebami.

V dalSim obdobi je potfebné zaméfit se na efektivni zavedeni této novely do praxe, v€etné
jasného nastaveni financovani a provazani s krajskymi sitémi sluzeb. Dllezitou souc¢asti rozvoje
tohoto sektoru je posileni kontrolnich mechanismu kvality, rozsifeni dostupnosti odleh¢ovacich
sluzeb pro pecujici osoby a podpora sluzeb, které umoznuji lidem zlstavat co nejdéle v
pfirozeném prostfedi.

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

Zajisténi rovného pfistupu na trh prace je jednim z dlouhodobych problému, které vyznamné
ovliviuji socialni zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim. | pfes existujici poradenské
a podparné sluzby Ufadu prace CR z(stava zaméstnanost této skupiny obyvatel nizka. Obtizny
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je zejména prechod z chranéného trhu prace do standardniho pracovniho prostfedi, kde lidé
Casto narazeji na bariéry spojené s nedostateCnymi Upravami pracovnich podminek
nebo nedostate¢nou informovanosti i pfedsudky zaméstnavateld.

Pro dalSi obdobi bude nezbytné posilit soubor opatfeni ke zvySeni zaméstnanosti na volném trhu
prace v€etné podpory pfechodu z trhu chranéného. Soucasné bude dulezité zajistit dlouhodobou
stabilitu poradenskych sluzeb v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, které
v souéasné dobé poskytuje Urad prace CR na zakladé projektového financovani. Dilezitym
krokem proto bude zajistit udrzitelné financovani téchto poradenskych sluzeb po skonceni
daného projektu.

Zdravi a zdravotni péce

Zdravotni pé€e ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim. V uplynulém
obdobi doslo k posileni uhrad zdravotnickych prostfedkt, napfiklad sluchadel, détskych ortéz
¢i prostfedkl pro kyslikovou terapii, a k realizaci projekttd vénovanych vzacnym onemocnénim.
PokraCoval také vyvoj standardu, které maiji usnadnit propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb
pro osoby s komplexnimi potfebami.

Nékteré oblasti vSak zUstavaji pokryté nedostate¢né, zejména péce o duSevni
zdravi, kde se nadale projevuje nedostatek kapacit i nerovhomérna dostupnost sluzeb. V dalSim
obdobi bude potfebné rozsifit preventivni aktivity, zlepsit dostupnost specializované péce a posilit
provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb.

Vzdélavani a Skolstvi

V systému vzdélavani jsou vydavany nové metodické materialy napf. z oblasti poskytovani laické
zdravotni podpory détem s epilepsii a diabetem ve Skolach. Vyznamnym posunem je i novela
zakona o vysokych Skolach z roku 2025, ktera uklada povinnost zajisStovat opatfeni pro vyrovnani
prilezitosti uchazecl a studentu se specifickymi potfebami také soukromym vysokym Skolam.

Nékteré oblasti vSak zlstavaji nevyreSené. Pedagogicko-psychologické poradny dlouhodobé Celi
nedostatku personalnich kapacit, coz omezuje dostupnost podpory pro zaky i Skoly. Chybi rovnéz
jednotny elektronicky systém, ktery by zjednodusSil dokumentaci, sdileni informaci a planovani
podplrnych opatieni.

V dalSim obdobi je potfebné legislativné vymezit standardy poskytovanych sluzeb, stabilné
financovat podpurné pozice ve Skolach, podpofit digitalizaci a zajistit systematické vzdélavani
pedagogu. Tato opatfeni povedou k jednotnéjsi praxi, vétSi dostupnosti podpory a k efektivnimu
naplhovani prava na inkluzivni vzdélavani.

Kultura a volnoc¢asové aktivity

V uplynulém obdobi doslo k rozsifeni fyzicke, informacni i digitalni pfistupnosti kulturnich instituci.
Postupné se zvySuje dostupnost expozic, sluZzeb i online obsahu, coz umozfuje vétSimu poctu
osob se zdravotnim postizenim ucastnit se kulturniho zivota. Pfesto pfetrvavaji vyrazné rozdily
mezi narodnimi a regionalnimi institucemi a mnohé organizace narazeji na nedostate¢né financni
a technické kapacity.

Je proto dulezité i nadale pokraCovat ve finan¢ni podpofe kulturnich a volno¢asovych aktivit osob
se zdravotnim postizenim a sou€asné se zaméfit na snizovani rozdild mezi jednotlivymi regiony.
Prilezitosti je i dalSi rozvoj digitalizace a spoluprace kulturnich instituci s organizacemi
zastupujicimi osoby se zdravotnim postizenim, ktera umozni Iépe zohlednovat skutecné potfeby
uzivateld.
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2.3 Statisticka data o osobach se zdravotnim postiZenim

Pro nastaveni a vyhodnocovani politik ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim je nezbytné
vychazet z co nejkvalitnéjSich a pravidelné aktualizovanych statistickych udaju o poctu, strukture
a zZivotnich podminkach této skupiny obyvatel.

Zdroje a metodika statistickych zjiSt'ovani

Hlavnim zdrojem informaci o osobach se zdravotnim postizenim je vybérové Setfeni Ceského
statistického Ufadu v domacnostech®, které v roce 2024 navazalo na obdobné 3etfeni z roku
2018. Narozdil od starsich Setfeni zalozenych na spolupraci s praktickymi lékafi jsou data od roku
2018 ziskavana prostfednictvim vyskolenych tazatel(, ktefi realizuji strukturované rozhovory
pfimo v domacnostech. Stejné jako ve vétSiné zemi Evropské unie vychazi Setfeni z toho, jak
respondenti sami vnimaji dlouhodobé omezeni pfi vykonavani béznych ¢innosti. Vysledky proto
odrazeji subjektivni vnimani respondenti a nezachycuji osoby Zzijici trvale v pobytovych
zarizenich. Pro tyto skupiny se vyuzivaji doplfikové administrativni zdroje. Opakovani etfeni v
roce 2024 umoznuje porovnat situaci s rokem 2018 a sledovat vyvoj zakladnich ukazatell v ¢ase.

Hlavnim cilem Setfeni je zjistit poCet osob se zdravotnim postiZzenim v populaci a jejich strukturu
podle véku, pohlavi, typu postizeni, vzdélani, ekonomické aktivity a miry omezeni v kazdodennim
zivoté. Soucasti jsou také informace o vyuzivani pomoci, kompenzacnich pomucek a o bariérach
v pristupu ke sluzbam.

Hlavni vysledky Setfeni osob se zdravotnim postizenim 2024

Podle vysledkd $etfeni Zije v Ceské republice pfiblizné 1,313 milionu osob se zdravotnim
postizenim, coz odpovida 15 % osob starSich 15 let Zijicich v soukromych domacnostech.
Ve srovnani s rokem 2018, kdy $lo o0 1,152 milionu osob (13 %), doslo k narustu, ktery souvisi
zejména se starnutim populace. Zeny tvofi 56 % v$ech osob se zdravotnim postizenim, coz

odrazi jejich delSi doziti a vysSi zastoupeni v nejvyssich vékovych skupinach.

Graf ¢. 1 Podil osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu obyvatel

m osoby bez zdravotniho
postizeni

m OZP - zeny

1 OZP - muzi

6 Cesky statisticky GFad. 2025. Vybérové etieni osob se zdravotnim postizenim — 2024. Dostupné z:

https://csu.gov.cz/produkty/osoby-se-zdravotnim-postizenim-v-domacnostech-2024
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Zastoupeni osob se zdravotnim postizenim v populaci vyrazné roste s vékem. Ve véku do 34 let
uvadi zdravotni postiZzeni 3 % osob, ve véku 50 az 64 let jizZ 17 %, mezi 65 az 79 lety jde 0 28 %
a u osob nad 80 let uvadi zdravotni postiZzeni vice nez polovina populace.

Graf €. 2 Podil osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu obyvatel podle véku a pohlavi
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Osoby se zdravotnim postizenim tvofi rGznorodou skupinu, liSi se typem postizeni i mirou
potfebné podpory. NejCastéji se jedna o postizeni pohybové a télesné, které uvadi pfiblizné 952
tisic osob. Druhou nejpocetnéjsi skupinu predstavuji postizeni v oblasti vnitfnich organa a klze,
ktera se tykaji asi 581 tisic osob. Nasleduji zrakova postiZzeni (213 tisic) a sluchova postizeni (167
tisic). DuSevni postizeni uvadi 145 tisic osob, mentalni postizeni 115 tisic osob a relativné
nejméné Casta jsou postiZzeni feCova a hlasova, ktera uvadi 43 tisic osob. S pfibyvajicim vékem
se Castéji kumuluji omezeni ve vice oblastech sou€asné, coz zvySuje naroky na podporu a péci.
Rada respondent proto v ramci $etfeni uvedla vice druhd zdravotniho postizeni.

Graf ¢. 3 Pocet osob se zdravotnim postizenim dle oblasti postizeni (v tis.)
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PFi¢inou zdravotniho postizeni je nejCastéji onemocnéni, které vzniklo v prubéhu Zivota.
Tuto variantu uvadi 79 % osob. Vrozené vady predstavuji 7 % pfipadd, urazy 6 % a 8 % osob
uvadi kombinaci vice pficin.

Z hlediska vzdélani se ukazuje, ze osoby se zdravotnim postizenim dosahuji niz§iho vzdélani
nez osoby bez postiZzeni. V roce 2024 mélo maturitu 27 % osob se zdravotnim postizenim a vy3Ssi
odborné nebo vysokosSkolské vzdélani 10 %, zatimco u osob bez postiZzeni Cinily tyto podily 34 a
23 %. Ve vékoveé skupiné 35 az 49 let je rozdil jesté vyrazngjsi. Vysokoskolské vzdélani ma 13
% osob se zdravotnim postizenim oproti 31 % u osob bez postizeni a podil osob pouze se
zakladnim vzdélanim je u této skupiny &tyfnasobné vyssi.

Graf €. 4 Dosazené vzdélani osob se zdravotnim postizenim a obyvatelstva celkem ve véku

35-49 let
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stfedni bez maturity

zakladni véetné lidi bez vzdélani
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m osoby se zdravotnim postizenim m obyvatelstvo celkem

Ekonomicka aktivita osob se zdravotnim postizenim se v poslednim obdobi mirné navysila, i kdyz
stale zUstava ve srovnani s intaktni populaci nizka. V produktivnim véku 20 az 64 let je
zaméstnana polovina osob se zdravotnim postizenim (v obdobi mezi lety 2018 a 2024 vzrostla
zaméstnanost z 41 % na 50 %), u osob bez zdravotniho postizeni jde 0 85 %. Z pracujicich osob
se zdravotnim postiZenim dvé tfetiny pracuji na piny uvazek a €astéji se jedna o muzZe nez o Zeny.
Zhruba 41 % pracujicich muselo kvlli zdravotnimu postizeni zménit zaméstnani a 16 % uvadi
zkuSenost s diskriminaci na trhu prace.

Pomoc jiné osoby vyuZiva 63 % osob se zdravotnim postizenim, coZ odpovida zhruba 830 tisicim
osob. Ve veétsiné pfipadl se jedna o neformalni pomoc od rodiny a blizkych osob, které zajistuji
podporu v 88 % pripadl. Pouze profesionalni pomoc vyuzivaji 3 % osob a 9 % vyuziva kombinaci
neformalni a formalni pomoci. Pfiblizné 98 tisic osob uvedlo, Ze jim pomoc chybi nebo je
nedostate¢na. NejCastéjSimi bariérami jsou finanéni naro¢nost, nedostatek dostupnych sluzeb a
obtiZze se zajisténim pomoci v misté bydlisté.

Kompenzacéni pomucky pouziva 58 % osob se zdravotnim postizenim, ale 12 % uvadi, ze jim
vhodna pomucka chybi. Pfekazkou je nejCastéji cena a nedostatek informaci o moznostech
pofizeni a uhrady. Zdravotni postizeni ma také znacny dopad na kazdodenni Zivot. Nejvétsi
potize pusobi bézné domaci prace, nakupovani a vyuzivani dopravy. Bez pomoci se 14 % osob
nedokaze dopravit, kam potfebuje, a 12 % neni schopno samostatné nakoupit. Kromé zakladnich
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¢innosti uvadi 79 % osob se zdravotnim postizenim, Ze jejich zdravotni stav omezuje i dalsi
oblasti zivota, napfiklad zajmové aktivity, spoleCenské kontakty a navazovani Ci udrzovani
vztah(.

Ve srovnani s rokem 2018 se zvysSil nejen podil osob se zdravotnim postizenim v populaci z 13
na 15 %, ale také podil téch, ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby, z 52 na 63 %. Mirné se zvysSila
zaméstnanost osob se zdravotnim postiZzenim, z 19 na 22 %, rozdil oproti osobam bez postiZzeni
vSak stale zustava vyrazny.

Dopliikové zdroje dat o détech a osobach mimo soukromé domacnosti

Vybéroveé Setfeni v domacnostech se zaméfuje na osoby Zijici v soukromych domacnostech
star§i 15 let.” Pro doplnéni obrazu je proto vyuzivana analyza administrativnich dat, ktera

poskytuji informace o détech se zdravotnim postizenim a osobach zijicich v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb, zdravotnickych zafizenich nebo ve Skolskych zafizenich.

U déti se zdravotnim postiZzenim se udaje opiraji zejména o statistiky specialnich vzdélavacich
potfeb a dalSi dostupné registry. Tyto zdroje pomahaji popsat potfebu podpory ve véku do 15 let
a zachytit situace, které nejsou obsazeny v Setfeni domacnosti. U osob Zijicich v pobytovych
sluzbach se vyuzivaji udaje o klientech jednotlivych typl zafizeni, jez umoznuji alespon ramcové
odhadnout po€et osob se zdravotnim postizenim mimo soukromé domacnosti a jejich zakladni
charakteristiky.

V budoucnu se poéita s dalSim rozvojem metodiky, ktera umoZzni Iépe propojovat vysledky
vybérovych Setfeni s administrativnimi zdroji a zpfesnovat odhady o poctu a struktufe osob
se zdravotnim postizenim v téchto skupinach.

Mezinarodni srovnani

V ramci Evropské unie se dlouhodobé potvrzuje, Ze osoby se zdravotnim postizenim dosahuiji
horSich vysledk(l v oblasti zaméstnanosti, vzdélavani i materidlnich podminek nez osoby
bez postizeni. Ceska republika se v t&chto ukazatelich pohybuje pobliz priméru EU, coz potvrzuji
také statistiky Eurostatu® zaloZzené shodné se statistikami CR na subjektivné vnimaném omezeni
pfi béznych Cinnostech.

Podle téchto dat €ini rozdil v mife zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim a bez postiZeni
v EU pfiblizné 24 %. Tento rozdil odpovida situaci v Ceské republice, kde je zamé&stnanost osob
se zdravotnim postizenim zhruba poloviéni oproti osobam bez postiZzeni. Rozdily se prohlubuiji u
starsich lidi a pretrvavaji i po zohledné&ni vzdélani &i pohlavi. V evropském kontextu tak Ceska
vS8ak nedosahuje vysledku zemi, ve kterych je historicky nastavena vysoka podpora pracovniho
zaclenovani.

Vyrazné rozdily se projevuji také v oblasti vzdélavani. Eurostat uvadi, Ze v roce 2024 opustilo
vzdélavani nebo odbornou pfipravu 44 % mladych osob stéZkym zdravotnim
postizenim, zatimco u jejich vrstevniki bez postiZeni je tento podil podstatng nizsi. Ceska
republika ma celkové niz8i miru pfed€asného odchodu ze vzdélavani nez praimér EU, nicméné
nerovnosti mezi osobami se zdravotnim postizenim a ostatni populaci zistavaji patrné i v éeském

7 Cesky statisticky ufad. 2025. Déti se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim postizenim v institucich - 2023/2024,

Dostupné z: https://csu.gov.cz/produkty/osoby-se-zdravotnim-postizenim-v-institucich-a-deti-se-zdravotnim-postizenim-
2024

Eurostat, Information on data — Measuring Disability, Dostupné z:
https://ec.europa.eu/eurostat/web/disability/information-data?utm_source=chatgpt.com
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prostfedi. Podobné jako v jinych statech se ukazuje, Ze bez kvalitniho systému podplrnych
opatfeni dochazi k obtizim zejména pfi pfechodu mezi jednotlivymi stupni vzdélavani.

V oblasti materialnich podminek a rizika chudoby je Ceska republika tradicné mezi zemémi
s relativné nizkou mirou ohrozeni. Piesto se i zde potvrzuje evropsky trend: osoby se zdravotnim
postizenim Celi vy§Si ekonomické nejistoté nez osoby bez postizeni. Podle dat Eurostatu bylo v
roce 2024 riziku chudoby v EU vystaveno 9,7 % zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim,
zatimco u zaméstnanych bez postizeni &inil podil 8 %. Ceskéa republika se pohybuje pod timto
primérem, avSak rozdily mezi obéma skupinami jsou patrné zejména u lidi ekonomicky
neaktivnich ¢i dlouhodobé& nemocnych.

Dostupna evropska data tak ukazuji, Ze situace v Ceské republice odpovida hlavnim evropskym
trendim. | pfes nizkou celkovou miru chudoby a relativné dobré vzdélavaci vysledky v populaci
stale v urCitych oblastech pfetrvavaji vétdi rozdily mezi osobami se zdravotnim postiZzenim
a intaktni Casti populace. Pro dalSi sledovani vyvoje je dulezité vyuzivat ukazatele pFimo
zaméfené na osoby se zdravotnim postizenim a postupné roz8ifovat metodickou kompatibilitu
mezi narodnimi Setfenimi a evropskymi datovymi zdroji. To umozni pfesnéji vyhodnocovat vyvoj
a porovnavat ¢eskou situaci v evropském, pfip. mezinarodnim kontextu.

2.4 Vyvoj pri tzv. nulové varianté

Ackoliv v uplynulych desetiletich doslo v oblasti podpory prav osob se zdravotnim postizenim
k vyraznému posunu, pretrvava cela fada systémovych nedostatkl, které vyzaduji nastaveni
dlouhodobych a koordinovanych opatfeni. Nepfijeti Narodniho planu a nenastaveni jasnych ukol(
pro jednotlivé resorty by vedlo k tomu, Ze dosavadni pozitivni vyvoj by se zpomalil nebo uplné
zastavil. Lze pfedpokladat, ze bez jednotného souboru cill, koordinace a kontroly plnéni by se
rozdily mezi jednotlivymi oblastmi prohlubovaly a v nékterych smérech by mohlo dojit
i ke zhorSeni situace.

Oslabena by byla i spoluprace mezi statni spravou, Uzemnimi samospravami a organizacemi
osob se zdravotnim postizenim, nebot Narodni plan pfedstavuje jeden z hlavnich nastrojl, ktery
vytvari prostor pro participaci téchto aktéru a jejich zapojeni do tvorby vefejnych politik.

Nepfijeti Narodniho planu by negativné dopadlo také na pinéni mezinarodni zavazk( Ceské
se zdravotnim postizenim, nebot Narodni plan pfedstavuje klicovy implementacni nastroj slouzici
k napliiovani jednotlivych &lankd Umluvy. Zpomaleno by bylo i plnéni zavazkd na evropské
urovni, kde se o€ekava aktivni implementace Strategie EU.

Nepfijeti Narodniho planu by tedy znamenalo naruSeni kontinuity politiky statu vici osobam
se zdravotnim postizenim, oslabeni meziresortni spoluprace a zpomaleni pozitivnich zmén, které
pfispivaji k rovnosti, pfistupnosti a plnému zacélenéni osob se zdravotnim postizenim
do spole¢nosti.
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3 Strategicka cast

Opatfeni Narodniho planu vytvafi uceleny ramec pro podporu rovného uplatnéni osob
se zdravotnim postizenim ve vSech oblastech Zivota. PokraCuje v implementaci zavazku
vyplyvajici z Umluvy a stanovi opatfeni, ktera usnadriuji pfistup k vefejnym sluzbam, vzdélavani,
zaméstnani, zdravotni péci, kulturnim a volnoCasovym aktivitam a dalSim oblastem
kazdodenniho Zivota.

3.1 Vize

Osoby se zdravotnim postizenim by mély zit v podminkach, které jim umozniuji vyuzivat sva
prava, Cinit vlastni rozhodnuti a plné se zapojovat do Zivota spole€nosti. Prostfedi, sluzby
i postupy vefejné spravy maji byt utvareny tak, aby podporovaly samostatné rozhodovani, rovny
pfistup k pravim a aktivni uCast na spoleCenském déni. Systematické odstranovani bariér,
dostupné a individualizované sluzby a jasné vymezena spoluprace mezi institucemi napfi¢
urovnémi pfedstavuji zaklad pro dosazeni téchto cild.

Reseni otazek tykajicich se osob se zdravotnim postizenim by se mélo stat standardni sougasti
planovani vefejnych politik, nikoli jednorazovou a ad hoc cCinnosti. Vysledkem ma byt
predvidatelny, srozumitelny a koordinovany systém, ktery zohledriuje skute¢né potfeby osob
se zdravotnim postizenim.

3.2 Strategické oblasti

Strategické oblasti rozpracovavaji sméfovani Narodniho planu do hlavnich a dil€ich cil(, které se
tykaji konkrétnich okruhl Zivota osob se zdravotnim postizenim. Kazda oblast navazuje
na vybrané ¢lanky Umluvy a zaméfuje se na témata, ktera jsou v nadchazejicim obdobi
nejaktualngjsi.

Narodni plan se soustfedi na otazky, které nejsou komplexné feSeny v jinych strategickych

dokumentech, a vytvari tak doplnék k jiz pfijatym strategickym dokumentiim. Soucasné doplruje
oblasti, ve kterych je potfeba zajistovat jednotny pfistup mezi zapojenymi resorty a institucemi.

Kazda oblast obsahuje stru¢né zhodnoceni aktualni situace a potfebu pfijeti konkrétnich opatfeni,
hlavni cile urlujici poZzadovany smér rozvoje v dané oblasti a dili cile specifikujici jednotlivé
okruhy pozZadovanych Cinnosti. Ke kazdému dil€imu cili jsou pfifazena opatfeni, ktera popisuiji
konkrétni kroky nezbytné k jeho naplnéni. Opatfeni dale obsahuji vymezeni gestora,
spolupracujicich subjektl, termin realizace a indikator pro vyhodnoceni pinéni.

Takto nastaveny systém umozriuje pfehledné a systematické sledovani plnéni Narodniho planu
a vytvari pevny zaklad pro dlouhodobé zlepSovani podminek zivota osob se zdravotnim
postizenim.
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Oblast ¢. 1: Obecné zavazky a principy ochrany prav osob
se zdravotnim postiZzenim

Zasada rovného zachazeni a zakaz diskriminace tvofi zakladni rdmec ochrany prav osob
se zdravotnim postiZzenim podle &lankd 4 a 5 Umluvy. Tyto principy se vztahuji na véechny oblasti
Zivota od vzdélavani, zaméstnavani, zdravotni péce, pfistupu ke sluzbam az po tvorbu vefejnych
politik. Jako takové vyzaduiji pfijeti legislativnich, administrativnich a dalSich opatfeni, ktera zajisti
jejich uplatiiovani na narodni i regionalni arovni.

Naplnéni téchto zasad predpoklada ucinnou pravni ochranu pfed diskriminaci a systematické
pouzivani principu univerzalniho designu a pfistupnosti pfi tvorbé& a implementaci vefejnych
politik. Tim se pfedchazi vzniku novych bariér a postupné odstranuji bariéry stavajici.

Clanek 8 Umluvy zdGrazfiuje potfebu zvySovat povédomi o pravech osob se zdravotnim
postizenim a omezovat predsudky prostfednictvim vzdélavani, informovani a pfikladi dobré
praxe. Tyto kroky pfispivaji k tomu, aby osoby se zdravotnim postiZzenim mohly plné vyuzivat
svych prav a zapojovat se do béZzného Zivota spoleénosti.

Clanek 16 uklada statim povinnost zajistit ochranu osob se zdravotnim postiZzenim pfed nasilim,
zneuzivanim a vykofistovanim v domacim prostfedi i v pobytovych sluzbach. Zvlastni pozornost
je v této souvislosti nutné vénovat détem a Zenam se zdravotnim postizenim, které mohou byt
vystaveny vy$Simu riziku a potfebuji dostupné a vhodné zaméfené formy podpory.

Rovny pfistup a ochrana pfed diskriminaci maiji prakticky dopad na mozZnost osob se zdravotnim
postizenim uplatnit se ve spole¢nosti, vzdélavat se, pracovat a zit samostatné.

Hlavni cile:
o Predchazet diskriminaci a zajiStovat rovné zachazeni pro osoby se zdravotnim
postizenim.

e Pulsobit proti stereotyplim a pfedsudkim ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim,
vCetné téch, které se tykaji pohlavi nebo véku, a podporovat respektovani prav
a dastojnosti osob se zdravotnim postizenim.

e Podporovat osvétové programy tykajici se osob se zdravotnim postizenim a jejich prav.
e Zamezit nasili a zneuzivani osob se zdravotnim postizenim.
o Uginna systémova koordinace a meziresortni spoluprace.

Cil 1.1.: Zajisténi rovného pristupu a prevence diskriminace.

Rovné zachazeni predstavuje kliCovy predpoklad pro zajisténi rovnych pfilezitosti osob
se zdravotnim postizenim. Pfesto v rlznych oblastech nadale pretrvava riziko pfimé i nepfimé
diskriminace, které muize vyplyvat jak z nevhodné nastavenych postupl vefejné spravy, tak
z nedostateCného povédomi o specifickych potfebach této skupiny obyvatel. Duasledné
uplatfiovani principll rovného pfistupu pfi pfipravé strategii i pfi vykonu vefejné spravy pomaha
pfedchéazet vzniku bariér s vyznamnym dopadem na Zivot jednotlivcl.

Sledovani naplfiovani zakazu diskriminace v praxi podporuje identifikaci oblasti, v nichz dochazi
k poruSovani prav nebo k nerovnému zachazeni. Ziskani udaju o kontrolach a zjisténich
vybranych kontrolnich organu v této oblasti umozni pravidelné vyhodnocovat situace, v nichz
osoby se zdravotnim postiZzenim €eli nerovnému pfistupu. Stejny vyznam ma sbér a analyza
udaji o ob&anskopravnich a spravnich Zzalobach s namitkou diskriminace. Pravidelné
vyhodnocovani téchto dat vytvafi podminky pro pfijeti odpovidajicich opatfeni a podporuje
systematické posilovani rovného pfistupu v jednotlivych sektorech vefejné spravy.
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Opatreni 1.1.1.: Dbat na to, aby zadné opatfeni statni spravy nevedlo k pfimé ani nepfimé
diskriminaci osob se zdravotnim postizenim. Navrhovana strategicka feSeni musi vychazet
z principu univerzalniho designu a zohledrovat specifické potfeby této skupiny obyvatel.

Termin: priibézné
Gestor: v8echny resorty, UV CR

Indikator: Strategické materidly a dalSi opatfeni majici dopad na vefejnost zohledfuji potfeby
osob se zdravotnim postizenim.

Opatieni 1.1.2.: Shromazdovat a zvefejfiovat Udaje o poétu provedenych kontrol a zjisténi SUIP,
COl a CSl ve vztahu k diskriminaci z diivodu zdravotniho postizeni nebo zdravotniho stavu.

Termin: priibézné
Gestofi: MPSV, MPO, MSMT, SUIP, COI, CSI

Indikator: Vyro&ni zpravy o &innosti inspekénich organd (SUIP, COI a CSI) obsahuiji informace o
poctu provedenych kontrol a zjisténi ve vztahu k diskriminaci z divodu postizeni a zdravotniho
stavu, v€etné informaci o vysledcich jejich posouzeni.

Opatreni 1.1.3.: Zpresnit sbér udaju o] poctu a vysledku fizeni
o ob&anskopravnich a spravnich Zalobach s namitkou diskriminace.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MSP

Indikator: Je pfedstaven soubor opatieni vedoucich ke zpfesnéni sbéru udaju o diskriminacnich
sporech pfed Ceskymi soudy.

Cil 1.2.: Posileni pravni ochrany pred diskriminaci.

Pravni ochrana pfed diskriminaci v sou€asnosti nepokryva viechny situace, v nichZ mohou osoby
se zdravotnim postizenim Celit nerovnému zachazeni. Chybi jasné vymezeni nékterych forem
diskriminace a lidé, ktefi diskriminaci namitaji, se zaroven Casto nachazeji v diilkazné slabsSim
postaveni, coz sniZzuje moznost uc¢inné se domahat ochrany.

Navrzené novelizace pravnich pfedpist by mély rozsifit zakaz diskriminace na vSechny relevantni
situace a posilit procesni nastroje ochrany. Tim by méla byt zajisténa srozumiteln&jsi pravidla pro
posuzovani diskriminace, zvySena dostupnost pravni pomoci a odstranény financni bariéry.

Opatieni 1.2.1.: Novelizovat antidiskriminaéni zakon tak, aby pravni Uprava tykajici se ochrany
pfed diskriminaci z divodu zdravotniho postizeni obsahovala definici zdravotniho postizeni dle ¢&l.
2 Umluvy, zakaz vSech forem diskriminace (v€etné domnélé, odvozené, slozené a prusecikové
diskriminace), povinnost pfijimat vuc¢i osobam se zdravotnim postizenim pfiméfena opatfeni ve
vSech dulezitych oblastech Zivota (v€etné Clenstvi v odborovych organizacich €i profesnich
komorach), dostupné pravni prostiedky ochrany proti diskriminaci a u€inné, pfiméfené
a odrazujici sankce pro poruSeni zakazu diskriminace.

Termin: 31.12.2027
Gestor: UV CR
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Indikator: Je predlozen navrh zakona, ktery novelizuje antidiskriminacni zakon s cilem zarucit
ucinnou ochranu pred vSemi formami diskriminace z duvodu zdravotniho postizeni.

Opatieni 1.2.2.: Novelizovat obCansky soudni fad tak, aby umoznoval sdileni dikazniho
bfemene v situaci, kdy je namitana diskriminace z divodu zdravotniho postizeni v oblasti sluzeb,
vzdélavani, bydleni a zdravotni péce (ustanoveni § 133a ob&anského soudniho fadu).

Termin: 31.12.2027
Gestor: MSP

Indikator: Je predlozen navrh zakona, ktery novelizuje ob&ansky soudni fad s cilem umoznit
sdileni ddkazniho bfemene ve vSech sporech, v nichZz je namitana diskriminace z divodu
zdravotniho postizeni, a to pfedevsim v oblasti sluzeb, vzdélavani, bydleni a zdravotni péce.

Opatieni 1.2.3.: Novelizovat zakon o vefejném ochranci prav tak, aby umoznil vefejnému
ochranci prav zastupovat obéti diskriminace z dlivodu zdravotniho postizeni u soudu, vstupovat
do fizeni s diskriminaCnim prvkem jako pfitel soudu (amicus curiae) a podavat vefejnou Zalobu
(actio popularis).

Termin: 31.12.2027
Gestor: UV CR, MSP

Indikator: Je predloZen navrh zakona, ktery novelizuje zakon o vefejném ochranci prav.

Opatreni 1.2.4.: Novelizovat zakon o soudnich poplatcich tak, aby soudni poplatek za odvolani
proti soudnimu rozhodnuti ve vécech ochrany pfed diskriminaci odpovidal vySi poplatku za navrh
na zahajeni soudniho fizeni ve vécech ochrany pred diskriminaci, tedy 1 000 K&.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MSP

Indikator: Je pfedlozen navrh zakona, ktery upravi sazby soudnich poplatku.

Cil 1.3.: Ziskat kvalitni data tykajici se osob se zdravotnim postizenim.

Kvalitni a podrobna data o osobach se zdravotnim postiZzenim pfedstavuji zaklad pro planovani
a vyhodnocovani ucinnosti pfijatych opatfeni. Bézné statistické zdroje neumoZzniuji zachytit
vSechny aspekty zivota této skupiny lidi, zejména pokud jde o rozsah vyuZivani sluzeb
Ci pfekazky v pfistupu k potfebné péci. Pravidelné pétileté Setfeni zaméfené na osoby
se zdravotnim postiZzenim proto poskytuje jedine€nou mozZnost ziskat data, ktera odrazeji jejich
realné zivotni podminky a umoznuji sledovat dlouhodoby vyvoj v této oblasti. Kontinuita Setfeni
zajistuje srovnatelnost dat v Case, a tim i mozZnost hodnotit, zda pfijata opatfeni pfinaseji
oCekavané vysledky.

Soucasné je potfebné rozsifit dostupnost informaci v oblastech, kde dosud chybéji podrobné&jsi
udaje, pfedevSim v oblasti zaméstnanosti. Zavedeni novych sbérl dat a rozSifeni okruhu
zvefejfiovanych informaci formou pravidelnych a srozumitelnych vystupl pfispéje k posileni

potykaji.
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Opatreni 1.3.1.: Provést daldi vybérové Setfeni o poCtu a struktufe osob se zdravotnim
postizenim v soukromych domacnostech.

Termin: 31.12.2029
Gestor: CSU
Spoluprace: UZIS, MPSV

Indikator: Je provedeno uvedené Setfeni.

Opatreni 1.3.2.: Zacit sbirat nova data v oblasti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim.

Termin: 31.12.2026, dale prabézné
Gestor: MPSV

Indikator: Spravni Ufady zacnou sbirat a postupné zvefejni nasledujici data: pocet osob
s pfiznanou invaliditou 1. az 3. stupné a se zdravotnim znevyhodnénim, pohlavi zaméstnanct
zaméstnanych na chranéném trhu prace, vydélky osob se zdravotnim znevyhodnénim, délku
evidence uchazedl se zdravotnim postizenim oproti délce evidence uchazedét bez zdravotniho
postizeni za urcité obdobi.

Opatreni 1.3.3.: RozSifit okruh zvefejiilovanych dat o zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim na internetové strance Oteviena data MPSV ve formé Ctvrtletnich nebo roénich zprav
psanych ve srozumitelném jazyce.

Termin: 31.12.2026, dale prabézné
Gestor: MPSV

Indikator: Je rozSifen okruh dat o zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim dostupnych
na internetové strance Oteviena data MPSV ve formé C&tvrtletnich nebo ro€nich zprav psanych
ve srozumitelném jazyce (zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim ve vefejném
a soukromém sektoru, plnéni povinného podilu ve vefejném a soukromém sektoru, rozdil
v odménovani osob se zdravotnim postizenim ve srovnani s osobami bez zdravotniho postizeni
(tzv. disability pay gap) apod.

Opatreni 1.3.4.: Shromazdit a zvefejnit udaje o osobni zkuSenosti osob se zdravotnim
postizenim s diskriminaci v riznych oblastech Zivota.

Termin: 31.12.2028
Gestor: UV CR

Indikator: Byla vypracovana a zvefejnéna zprava popisujici zkuSenost osob se zdravotnim
postizenim s diskriminaci v riznych oblastech Zivota.

Cil 1.4.: Posileni informovanosti a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim.

Dostupnost srozumitelnych a aktualnich informaci pomaha osobam se zdravotnim postizenim
lépe se orientovat v systému podpory a dostupnych sluzbach. Pravidelné vzdélavani a osvéta
prispivaji k tomu, aby se osoby se zdravotnim postizenim mohly vice zapojovat do bézného
zZivota spole¢nosti. Kontinualni podpora edukacnich aktivit prostfednictvim dota¢nich programd,
pravidelna aktualizace pfiru¢ky i dlouhodobé oceriovani publicistickych praci na téma zdravotniho
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postizeni posiluji informovanost v této oblasti. Sou¢asti navrzenych opatteni je také ztizeni Ceské
autority pro Braillovo pismo. Tato instituce by méla zajistit jednotné pouzivani a rozvoj tohoto
komunikacniho prostfedku, ¢&imz podpofi dostupnost informaci pro osoby se zrakovym
postizenim.

Opatieni 1.4.1.: Prostfednictvim dotacnich programu podporovat edukacni a informacni innost
v oblasti vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: UV CR, MZD

Indikator: Jsou kazdoro¢né vyhlasovany dotacni programy s uvedenym zamérenim.

Opatreni 1.4.2.: Aktualizovat Pfiru¢ku pro osoby se zdravotnim postizenim.
Termin: pribézné
Gestor: MPSV

Indikator: Je pravidelné provadéna aktualizace pfiruéky a jeji aktualizovana verze je dostupna
na internetovych strankach MPSV.

Opatreni 1.4.3.: Vyhlasovat Cenu RVOZP za publicistické prace zamérené na téma zdravotniho
postiZzeni.

Termin: pribézné
Gestor: UV CR

Indikator: Cena RVOZP za publicistické prace zaméfené na téma zdravotniho postiZzeni je
pravidelné vyhlasovana.

Opatreni 1.4.4.: Udélovat Cenu ministra zdravotnictvi za praci ve prospéch osob se zdravotnim
postizenim a Cenu ministra zdravotnictvi za rozvoj zdravotné socialni péce.

Termin: pribézné
Gestor: MZD

Indikator: Cena ministra zdravotnictvi za praci ve prospéch osob se zdravotnim postizenim
a za rozvoj zdravotné socialni péce je pravidelné vyhladovana.

Opatieni 1.4.5.: Podporovat ocefiovani organizaci pisobicich ve vech oblastech Zivota v Ceské
republice za kvalitu, spole€enskou odpovédnost a udrzitelny rozvoj, a to i za vytvafeni udrzitelné
hodnoty prostfednictvim plnéni kritérii, ktera pfispivaji k zaclefiovani osob se zdravotnim
postizenim do spole€nosti, na pracovni trh, do vzdélavaciho systému a ke zlepSeni kvality Zivota.
Termin: pribézné

Gestor: MPO

Indikator: V ramci Narodni politiky kvality CR, resp. v ramci ocefiovani v Narodnich cenéach CR,

je hodnocena i mira, v jaké organizace naplfiuje kritéria pro zaclefiovani osob se zdravotnim
postizenim do spolecnosti, vzdélavani a na pracovni trh.
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Opatieni 1.4.6.: Zahajit jednani o moznosti zfizeni Ceské autority pro Braillovo pismo, ktera bude
zajistovat spravné pouzivani, propagaci, rozvoj a standardizaci Braillova pisma v Ceské
republice.

Termin: 31.12.2026
Gestor: UV CR, MK, MSMT

Indikator: Byla zahajena pfedmétna jednani.

Cil 1.5.: Podpora systémové koordinace a meziresortni spoluprace.

PIlnéni Ukoli v oblasti prav osob se zdravotnim postizenim vyzaduje dlouhodobé stabilni
koordinaci napfi¢ resorty i urovnémi vefejné spravy. Koordinace pomaha udrzovat kontinuitu,
predchazet duplicitam a zajiStovat, aby na sebe opatfeni jednotlivych resortd navazovala
a vhodné se doplfiovala. Resortni koordinatofi, ktefi by méli fungovat v ramci kazdého resortu,
by méli pribézné sledovat pInéni Narodniho planu tam, kde jsou gestorem, pfipravovat hodnotici
zpravy a zajiStovat komunikaci s ostatnimi resorty i neziskovym sektorem.

Dulezitou soudasti podpory osob se zdravotnim postizenim je také komunikace
se samospravami. Pfestoze opatfeni Narodniho planu nejsou pro kraje zavazna, jejich role je
vyznamna, nebot krajské politiky a sluzby maji pfimy dopad na kazdodenni Zivot osob
se zdravotnim postiZzenim. Je proto potfebné vytvaret prostor pro sdileni zkusenosti a poskytovat
krajim metodickou podporu, ktera jim usnadni 4¢inné navazovat na cile statni politiky.

Opatreni 1.5.1.: Urcit resortniho koordinatora a jeho zastupce pro problematiku osob
se zdravotnim postizenim a implementaci Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim,
jestlize jiz neni resortem uréeny. V pfipadé zmény koordinatora €i jeho zastupce nahlasit zménu
bez zbyte¢ného odkladu tajemnikovi/tajemnici RVOZP.

Termin: 30.06.2026
Gestor: vSechny resorty

Indikator: Je urCeny resortni koordinator a jeho zastupce. Zmény v jejich obsazeni jsou
bez zbyteCného odkladu oznamovany tajemnikovi/tajemnici RVOZP. Koordinator zajistuje
koordinaci pInéni Narodniho planu/Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim v ramci
svého resortu. Jeho ukolem je zejména koordinace a sledovani plnéni opatfeni Narodniho planu
(v€etné tvorby zpravy o jeho pInéni) v daném resortu a spoluprace s ostatnimi resorty
a neziskovymi organizacemi.

Opatieni 1.5.2.: Metodicky podporovat pfipravu, realizaci a prdbézné monitorovani krajskych
pland vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: UV CR
Spoluprace: NRZP CR

Indikator: Kraje jsou v uvedené oblasti metodicky podporovany.
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Cil 1.6.: Predchazeni nasili na osobach se zdravotnim postizenim a zajiSténi ochrany
a bezpeci déti se zdravotnim postizenim.

Osoby se zdravotnim postizenim jsou vystaveny vy8Simu riziku zneuzivani, domaciho nasili
a dalSich forem ohrozeni, zejména v situacich, kdy jsou zavislé na péci.

Déti se zdravotnim postizenim &eli tomuto riziku jesté vyraznéji. Organy socialné-pravni ochrany
déti nemaji k dispozici jednotné metodické postupy pro posuzovani situace téchto déti a jejich
rodin ani nastroje pro zajisténi jejich ochrany v zafizenich. Nejednotnost praxe mezi kraji
pak omezuje moznosti efektivni prevence.

Proto je nutné posilit preventivni a informacni aktivity zaméfené na tuto skupinu, zaclenit
problematiku nasili na osobach se zdravotnim postizenim do kontrol pobytovych sluzeb a vytvofrit
ucelenou metodiku pro OSPOD, doplnénou o systematické Skoleni pracovnikd. Tato opatfeni
podpofi jednotny pfistup k vyhodnocovani rizik, zlepsi schopnost pracovniku adekvatné reagovat

Vv,

postizenim.

Opatreni 1.6.1.: V ramci preventivhich a osvétovych aktivit klast zvySeny ddraz na osoby
se zdravotnim postizenim jako na subjekty ohrozené zneuzivanim a domacim nasilim.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV, MSP, MSMT, MV, MZD

Indikator: Soucasti preventivnich a osvétovych aktivit je i uvedena problematika. Jsou realizovany
napf. preventivni a osvétové kampané, projekty nebo aktivity zamérené na osoby se zdravotnim
postizenim, které se tykaji problematiky zneuzivani a nasili (pocet akci roéné, pocet ucastniki)
¢i vytvareny a distribuovany informacéni materialy (napf. letaky, brozury, online obsah) zamérené
na prevenci nasili a zneuzivani osob se zdravotnim postizenim (pocet ro¢né).

Opatreni 1.6.2.: Zaméfit se v ramci provadéni kontrol pobytovych zafizeni socialnich sluzeb
na oblast nasili na osobach se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV

Indikator: V daném obdobi byly realizovany uvedené aktivity.

Opatieni 1.6.3.: Vydat metodicky pokyn, jehoz soucasti bude postup k vyhodnocovani situace
déti se zdravotnim postizenim a jejich rodin (v€etné sourozencu) a tvorby Individualniho planu
ochrany ditéte (IPOD), v€etné nastroje pro OSPOD, jak hodnotit dodrZzovani prav déti
se zdravotnim postizenim v zafizenich, a pro3kolit v téchto oblastech pracovniky OSPOD.

Termin: 30.06.2026, Skoleni do 31.12.2028
Gestor: MPSV

Indikator: Byl vydan a distribuovan pfedmétny metodicky pokyn. Bylo proskoleno 150 pracovniku
OSPOD.
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Oblast ¢. 2: Participace osob se zdravotnim postizenim a jejich
organizaci

Zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim do vefejného a politického Zivota predstavuje zasadni
podminku pro vytvafeni opatfeni, ktera odpovidaji jejich skute€nym potfebam a pfispivaji
k rovnosti pfilezitosti. U&ast na rozhodovacich procesech umoZiuje osobam se zdravotnim
postizenim ovlivhovat podoby politik a sluzeb, které maji pfimy dopad na jejich kazdodenni zivot.
Zaroven posiluje jejich zaclenéni do spole€nosti a podporuje otevieny dialog mezi vefejnou
spravou a uzivateli.

Tento pfistup vychazi zejména z ¢&lanku 29 Umluvy, ktery uklada statdm povinnost zajistit
podminky pro vykon politickych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi. S participaci uzce
souviseji také &lanky 4 a 8 Umluvy. Tykaji se realizace konzultaci s osobami se zdravotnim
postizenim a jejich organizacemi pfi pfipravé politik a zaroven zdUrazriuji potfebu Sifit informace,
které podporuji respekt k pravam této skupiny.

Zajisténi participace zahrnuje pravidelnou spolupraci s organizacemi osob se zdravotnim
postizenim pfi pripravé legislativnich i nelegislativnich materiald, ucast téchto organizaci
v poradnich, pracovnich a expertnich organech a rozvoj konzultaénich mechanismd napfi¢
vefejnou spravou. Nedilnou soucasti je také vytvareni podminek pro fadny vykon volebniho
prava, zejména odstrafiovani fyzickych a informacnich bariér branicich samostatnému a tajnému
hlasovani, poskytovani informaci v pfistupnych formatech a metodicka podpora volebnim
organtm.

Posilovani participace osob se zdravotnim postizenim pfispiva k transparentn&jSimu procesu
tvorby politik a zvySuje jejich efektivitu. V&asné zapojeni uzivatelll do pfipravy opatfeni vede
k tomu, Ze vysledné nastroje lépe odrazeji rizné potfeby osob se zdravotnim postizenim
a podporuji jejich aktivni u¢ast na verejném zivote.

Hlavni cile:
e Zaijisténi aktivni u€asti osob se zdravotnim postizenim a jejich zastupcl na tvorbé politik
a opatreni.

e Posileni participativnich mechanismi mezi vefejnou spravou a organizacemi osob
se zdravotnim postizenim.

e Zajisténi rovného pfistupu k vykonu volebniho prava.
e ZvySovani povédomi o vyznamu participace osob se zdravotnim postizenim.

Cil 2.1.: Osoby se zdravotnim postizenim se podileji na spravé véci verejnych.
Rozhodovani ve vefejné spravé ¢asto ovliviiuje kazdodenni Zivot osob se zdravotnim postizenim,
presto maiji tito lidé Casto omezené moznosti podilet se na formulaci opatfenti, ktera se jich pfimo
tykaji. Je proto potfeba podporovat participaci a systematické zapojovani organizaci osob
se zdravotnim postizenim do pfipravy pravnich predpisi nebo strategickych dokumentu.
PFijimana opatfeni by méla vZzdy odpovidat skute€nym potfebam cilové skupiny a nevytvaret dalsi
bariéry.

Opatreni 2.1.1.: Spolupracovat se zastupci organizaci osob se zdravotnim postizenim pfi vSech
fazich tvorby opatfeni legislativni i nelegislativni povahy a pfi pfipravé podkladi pro mezinarodni
jednani, ktera se tykaji osob se zdravotnim postizenim. Lze pfi tom vyuzit Metodiku participace
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nestatnich neziskovych organizaci v poradnich a pracovnich organech a pfi tvorbé dokumentt
statni spravy.

Termin: priibézné
Gestor: vSechny resorty, RVOZP

Indikator: Opatieni vefejné spravy, ktera maji dopad na osoby se zdravotnim postizenim, jsou
konzultovana se zastupci organizaci osob se zdravotnim postizenim. Zprava o plnéni obsahuje
zakladni informace o tom, jakym zplsobem a s jakymi subjekty byly tyto dopady konzultovany.

Cil 2.2.: Osoby se zdravotnim postizenim maji zajiStény podminky k vykonu volebniho
prava.

Voli¢i se zdravotnim postiZzenim se pfi vykonu volebniho prava stale potykaji s fadou pfekazek,
které mohou omezovat jejich moznost hlasovat samostatné a distojné. Patfi k nim zejména
nepfistupné volebni mistnosti &i nedostatek informaci ve vhodnych formatech.

Dulezité je proto poskytovat aktualni a pfehledné informace o pfistupnosti jednotlivych volebnich
mistnosti, na zakladé kterych si voli€ mGze zvolit volebni mistnost podle viastnich preferenci.
Stejné dulezita je také metodicka podpora volebnich komisi k zajisténi jednotnych postupl
pfi jednani s voli¢i se zdravotnim postizenim v ramci celé Ceské republiky. Dostupnost informaci
o volbach ve snadno srozumitelné formé &i v Ceském znakovém jazyce zvySi srozumitelnost
volebniho procesu a umozni osobam se zdravotnim postizenim Iépe se pfipravit na vykon
volebniho prava.

Opatreni 2.2.1.: Vytvofit vefejny portal s udaji o pfFistupnosti volebnich mistnosti a umoznit
voli¢um se zdravotnim postizenim zménu volebniho okrsku s pfihlédnutim k pfistupnosti volebni
mistnosti.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MV

Indikator: Je zfizen vefejny portal s udaji o pfistupnosti volebnich mistnosti a tyto udaje jsou
v ném uvedeny.

Opatreni 2.2.2.: Poskytovat okrskovym volebnim komisim metodickou podporu pro jednani
s osobami se zdravotnim postizenim, véetné postupl pfi hlasovani do pfenosné volebni
schranky.

Termin: pribézné
Gestor: MV
Spoluprace: MPSV, MZD

Indikator: Jsou zpracovany metodické materialy pro okrskové volebni komise s uvedenymi
informacemi.

Opatreni 2.2.3.: Zajistit informace o volebnich agendach, volbach a zpusobech hlasovani
pristupné osobam se zdravotnim postizenim, v€etné textl ve snadno srozumitelné formé a videi
v Ceském znakovém jazyce.

Termin: priibézné
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Gestor: MV

Indikator: Informace vztahujici se k volbam jsou zvefejiiovany v pfistupné elektronické formé,
ve snadno srozumitelné formé a zakladni informace vztahujici se k volbam jsou piekladany
do ¢eského znakového jazyka.

Opatreni 2.2.4.: Vytvofit pracovni skupinu k nalezeni nejvhodnéjSich feSeni, ktera umozni
osobam s téZkym zrakovym postizenim vykonavat volebni pravo samostatné a tajné bez pomoci
druhé osoby.

Termin: 31.12.2026 (vytvoreni pracovni skupiny), dale priibézné
Gestor: MV

Indikator: Je vytvofena pracovni skupina k nalezeni vhodného legislativniho €i nelegislativniho
feSeni a je stanoven harmonogram jeho realizace.
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Oblast ¢. 3: Pristupnost staveb, dopravy a pozemnich
komunikaci

Pristupnost staveb, dopravy a pozemnich komunikaci vytvari zakladni pfedpoklady pro to, aby
osoby se zdravotnim postizenim mohly vyuzivat vefejné sluzby, pohybovat se samostatné
v prostiedi, které je obklopuje, a zapojovat se bez omezeni do béZného Zivota spole¢nosti. Pokud
je prostfedi nepfistupné, mohou existujici prekazky znemoznovat nebo ztézovat uplatfiovani prav
a mohou také vyznamné pfispivat k socialnimu vylouéeni.

Tato oblast vychazi zejména z &lanku 9 Umluvy, ktery zdiraziiuje povinnost odstrariovat fyzické,
informacni a komunikaéni bariéry v budovach, dopravé a vefejném prostoru. Souvisejici ¢lanek
20 dale upozoriiuje na vyznam podpory osobni mobility, ktera je nezbytna pro nezavislost,
dastojnost a aktivni zapojeni osob se zdravotnim postizenim do v§ech oblasti Zivota. Tyto principy
se promitaji do potfebnych zmén v technickych pfedpisech, do metodické podpory odbornych
pracovniku i do planovani investic na modernizaci infrastruktury.

V Ceské republice stale existuje mnoho budov, které nejsou pIné pristupné, zejména starsi stavby
vefejnych instituci, Skoly, zdravotnicka zafizeni i ufady. Bariéry pfedstavuji napfiklad chybégjici
bezbariérové vstupy, schodisté bez alternativni trasy, nevhodné rampy, nedostate¢né prostorné
vytahy, chybéjici vodici prvky, nedostateCny vizualni kontrast prostfedi, chybéjici indukéni
smyCky nebo nedostatek informaci o pfistupnosti. Pfistupnost budov je pfitom pfimou podminkou
pro vyuzivani vefejnych sluzeb a pro kazdodenni mobilitu osob se zdravotnim postizenim.

Stejné dullezita je pristupnost verejné dopravy, ktera predstavuje podminku pro nezavisly pohyb,
cestu do zaméstnani, Skol a dalSich instituci. PfestoZze nové dopravni prostfedky jiz vétSinou
spliuji pozadavky na bezbariérovost, v provozu je stale mnoho starsich vozidel, které cestovani
osob se zdravotnim postizenim neumoznuji. Dostupnost asistence, jednotné postupy dopravci a
koordinované planovani Uprav infrastruktury jsou nezbytné pro postupné vyrovnavani
regionalnich rozdild v pfistupnosti.

Pozornost je v ramci této kapitoly vénovana také osobam vyuZzivajicim psy se specialnim
vycvikem. Ty potfebuji jasné definované pravni podminky, které zajisti bezpecny pohyb a rovny
pfistup ke sluzbam. Pravni jistota, jednotné postupy a srozumitelna pravidla pro provozovatele
zafizeni pfispivaji k lepSi ochrané prav uzivatelll a k prfedchazeni konfliktdm pfi vstupu
do vefejnych prostor.

Hlavni cile:

e Zajistit osobam se zdravotnim postizenim samostatny a bezpecny pohyb a orientaci
ve vefejnych budovach, na pozemnich komunikacich a v ramci vefejné pfistupného
prostoru.

e Podporovat pfistupnost vefejné dopravy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Cil 3.1.: Zajisténi pristupnosti budov statni spravy.

Pfistupné budovy statni spravy predstavuji zakladni pfedpoklad pro to, aby osoby se zdravotnim
postizenim mohly plnohodnotné vyuzivat poskytované sluzby. Ministerstva a jejich pfimo fizené
organizace jiz nékolik let systematicky mapuiji pfistupnost svych budov. Je vSak potfeba v dalSim
obdobi rozsah tohoto mapovani rozSifovat i na dosud nezmapované objekty. Pravidelné
aktualizovana data poskytuji podklad pro planovani Uprav a umoznuji v€as identifikovat bariéry.
Soucasti tohoto procesu je také zvefejfiovani srozumitelnych Udaji o pfistupnosti budov na
internetovych strankach, aby vefejnost méla k dispozici aktualni a komplexni informace o
pfistupnosti.
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U vézeriskych zafizeni, kde dochazi k dlouhodobému pobytu osob, je duilezitou soucasti procesu
také systematicky audit pfistupnosti oddéleni uréenych pro osoby se zdravotnim postizenim a
planovani nezbytnych uprav odpovidajicich jejich potfebam. Tento postup posiluje kontinuitu
dosavadnich aktivit a umozni postupné zlepSovani pfistupnosti v celém systému statni spravy.

Opatreni 3.1.1.: PokraCovat v realizaci mapovani pfistupnosti budov ve vlastnictvi a pronajmu
gestora (v€etné pfimo fizenych organizaci) tam, kde jiz neni provedeno.

Termin: pribézné
Gestor: v8echny resorty, UV CR

Indikator: Kazdorocné je navysen pocet budov, u kterych bylo mapovani provedeno. V ramci
hodnoticich zprav je uvadéno, jaké konkrétni budovy byly zmapovany.

Opatreni 3.1.2.: Na zakladé mapovani pfistupnosti budov ve vlastnictvi a pronajmu gestora
(v€etné pfimo Fizenych organizaci) zvefejnit ve srozumitelné formé na internetovych strankach
informace pro verejnost o pfistupnosti danych objektl, pokud jiz neni tato informace zvefejnéna.

Termin: pribézné
Gestor: v8echny resorty, UV CR

Indikator: Na internetovych strankach gestora a jeho pfimo Fizenych organizaci jsou
ve srozumitelné formé zpfistupnény informace o pfistupnosti objektl, ve kterych gestor &i jeho
pfimo Ffizena organizace sidli. V pfipadé Uuprav vdaném objekiu jsou tyto informace
bez zbyte€ného odkladu aktualizovany.

Opatreni 3.1.3.: Na zakladé mapovani pfistupnosti budov ve vlastnictvi gestora (v&etné pfimo
fizenych organizaci) vytvofit plan zpfistupfiovani téchto budov, pokud jiz dana budova neni
pfistupna nebo pro ni byl takovy plan vytvoren.

Termin: pribézné
Gestor: v8echny resorty, UV CR

Indikator: Je vypracovan uvedeny plan a je podana zprava o krocich k jeho realizaci.

Opatieni 3.1.4.: Realizovat Upravy k zajisténi pfistupnosti v budovach ve vlastnictvi gestora
(v€etné pfimo fizenych organizaci).

Termin: pribézné
Gestor: v8echny resorty, UV CR

Indikator: Kazdoro¢né je v ramci hodnoticich zprav podana informace o realizaci uvedenych
Uprav.

Opatieni 3.1.5.: Realizovat audit pfistupnosti oddéleni véznic a dalSich prostor, které vyuzivaji
osoby se zdravotnim postizenim, a na jeho zakladé naplanovat upravy zaméfené na odstranéni
fyzickych, informaénich a komunikacnich bariér.

Termin: 31.12.2026, zpracovani planu uprav 31.12.2028
Gestor: MSP, Vézeriska sluzba CR
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Indikator: Je zpracovana zprava o provedeném auditu pfistupnosti a zpracovany plan Uprav.

Opatreni 3.1.6.: Realizovat Upravy k zajisténi pfistupnosti ve véznicich v souladu s planem
Uprav.

Termin: pribézné
Gestor: MSP, Vézeriska sluzba CR

Indikator: Kazdoro¢né je v ramci hodnoticich zprav podana informace o realizaci uvedenych
uprav.

Cil 3.2.: Dasledna aplikace predpisti v oblasti pristupnosti staveb.

Nedlsledné dodrzovani pozadavkl( na pfistupnost, které je v praxi patrné, vede k tomu, ze
nékteré nové stavby Ci rekonstrukce obsahuji bariéry, které brani svobodnému pohybu osob
se zdravotnim postizenim a ohrozuiji jejich bezpecnost. Velkym posunem by v této oblasti bylo
vytvoreni podminek pro vznik nové odborné kvalifikace, ktera by posilila odborné zazemi v oblasti
pristupnosti a vyznamné podpofila realizaci staveb odpovidajicich pozadavkim na pfistupnost.

Pravidelna S$koleni zaméstnancu stavebnich ufadud i koordinace mezi resorty, odborniky,
profesnimi komorami a organizacemi osob se zdravotnim postizenim podporuji sjednocovani
praxe a umoznuji véas reagovat na problémy, které se pfi aplikaci pozadavkd na pfistupnost
objevuiji.

Opatieni 3.2.1.: Provadét metodickou &innost vlc&i stavebnim dfaddm v oblasti pristupnosti
staveb.

Termin: priibézné

Gestor: MMR

Indikator: Alespori jednou ro€né je vydan metodicky pokyn nebo je provedeno Skoleni pracovniku
stavebnich ufadu v dané oblasti.

Opatieni 3.2.2.: Zajistit fungovani Poradniho sboru ministra pro mistni rozvoj k pfistupnosti
staveb.

Termin: pribézné
Gestor: MMR

Indikator: Zasedani poradniho sboru se konaji alespor 2x ro¢né.

Opatieni 3.2.3.: Sledovat a vyhodnocovat G&innost CSN a dal$ich technickych piedpist v oblasti
pristupnosti a bezbariérového uzivani staveb pfi jejich aplikaci v praxi a dbat na jejich ucelné
doplfiovani a aktualizaci. UNMZ (CAS) v této oblasti dale spolupracuje s evropskymi
a mezinarodnimi technickymi organizacemi.

Termin: pribézné
Gestor: MMR, MD
Spoluprace: MPO, UNMZ, CAS
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Indikator: Soulad norem je priibézné sledovan a dle potfeby jsou provadény zmény a aktualizace
pfisluSnych norem.

Opatreni 3.2.4.: Zah3jjit jednani o moznostech vytvofeni podminek pro ziskani odborné
kvalifikace v oblasti pfistupnosti a bezbariérového uzivani staveb (autorizovana osoba v oblasti
pfistupnosti a bezbariérového uzivani staveb).

Termin: 31.12.2026
Gestor: MMR

Indikator: Jsou zahajena pfedmétna jednani.

Opatreni 3.2.5.: Pravidelné vyhlaSovat dotacni program pro nestatni neziskové organizace
Podpora a ochrana verejného zajmu na useku pfistupnosti staveb.

Termin: pribézné
Gestor: MMR

Indikator: Uvedeny dotaéni program je kazdoro¢né vyhlasovan.

Cil 3.3.: Pristupna veiejna doprava.

PrFistupna verejna doprava je dllezita pro samostatné a bezpeéné cestovani osob se zdravotnim
postizenim. Kvalitné nastavené planovani dopravnich staveb a modernizace vozidel vyzaduje
odborné konzultace, které pomahaji pfedchazet vzniku technickych a provoznich bariér. Tim se
zvysuje pravdépodobnost, ze dopravni prostiedi bude funkéni pro vSechny cestujici a Zze Upravy
budou odpovidat skuteénym potfebam osob se zdravotnim postizenim. Soucasti podpory
pfistupné dopravy je také pravidelné vyhodnocovani krajskych zakazek. Tento proces pfinasi
informace o tom, jak jednotlivé regiony zajistuji dostupnost dopravnich sluzeb a zda naplriuji své
povinnosti v této oblasti. Ziskané poznatky umoziuji v€as identifikovat problémy a oteviraji
prostor pro vydani relevantnich metodickych doporuceni.

Vyznamnym krokem ke zvySeni dostupnosti sluzeb by bylo zfizeni jednotného kontaktniho mista
pro objednavani asistence v Zelezni¢ni dopravé. Jednotny systém usnadni komunikaci mezi
cestujicimi a dopravci, zajisti koordinovany postup pfi poskytovani asistence a pfispéje k tomu,
aby bylo cestovani pfistupné a predvidatelné.

Opatreni 3.3.1.: ZajiStovat konzultaéni a poradenskou €innost v oblasti pfistupnosti dopravnich
staveb a dopravnich prostifedku.

Termin: pribézné
Gestor: MD

Indikator: Je realizovana uvedena konzultaéni a poradenska cinnost (poCet konzultaci, akci
apod.).

Opatreni 3.3.2.: Vyhodnocovat provedeni zakazek kraju tykajicich se vefejné dopravy z hlediska
zajisténi pristupné dopravy. Pfi zjiSténi nedostatk(l v zajisténi pfistupné dopravy vydat nebo
upravit metodické doporuceni, které bude voditkem krajim ke zlepSeni situace. Zpravu o
vyhodnoceni pfedstavit na jednani RVOZP.

Termin: 31.12.2027, 31.12.2029
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Gestor: MD

Indikator: Je provedeno predmétné vyhodnoceni a v pfipadé zjiSténi nedostatkll vydano
¢i upraveno metodické doporuceni.

Opatreni 3.3.3.: Zfidit jednotné narodni kontaktni misto pro bezplatné objednavani asistence
pro cestujici se zdravotnim postizenim v Zelezniéni dopravé, které bude zajistovat koordinaci
asistence pro vSechny Zelezni¢ni dopravce plsobici na uzemi Ceské republiky.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MD

Indikator: Je zfizeno a provozovano jednotné narodni kontaktni misto pro bezplatné objednavani
asistence cestujicimi se zdravotnim postizenim v Zelezni¢ni dopravé, sluzba je dostupna pro
vS8echny licencované zelezni¢ni dopravce v CR.

Cil 3.4.: Zajisténi ochrany prav osob se zdravotnim postizenim, které vyuzivaji psy
se specialnim vycvikem.

Osoby se zdravotnim postizenim, které vyuzivaji psy se specialnim vycvikem, narazeji pfi vstupu
do vefejnych prostor a pfi vyuzivani sluzeb na rozdilné postupy jednotlivych subjektd, v nékterych
pripadech se setkavaji napf. se znemoznénim vstupu do budov bez objektivniho odivodnéni.
Chybéjici jednotna pravni Uprava vede k nejasnostem ohledné pravidel pro uznavani psq,
rozsahu prav jejich uzivatelll i povinnosti provozovatell zafizeni a sluzeb. Vytvoreni
samostatného pravniho predpisu umozni sjednotit podminky pro uznavani psi se specialnim
vycvikem, stanovit jasné postupy pro jejich oznaovani a vymezit prava a povinnosti vSech
dotéenych subjektd. Tim vznikne pfedvidatelné a srozumitelné prostfedi, které usnadni orientaci
vefejnosti, instituci i samotnych uzivatell a podpofi respektovani prav osob se zdravotnim
postizenim v bé&Znych Zivotnich situacich.

Opatieni 3.4.1.: Vypracovat pravni Upravu stanovujici podminky vyuzivani pst se specialnim
vycvikem, jejich oznaCovani a jasna pravidla pro vstup do objektl vefejnych sluzeb, véetné
vymezeni prav a povinnosti dot¢enych subjektu.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MPSV
Spoluprace: MZD, MSMT

Indikator: Uvedena pravni uprava je pfedlozena.
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Oblast C. 4: Pristupnost informaci a sluzeb verejné spravy

Pristup k informacim a sluzbam vefejné spravy v odpovidajici kvalité vyznamné ovliviiuje, zda
mohou osoby se zdravotnim postizenim uplatfovat sva prava a zapojovat se do verejného zivota
na rovném zakladé s ostatnimi. V dobé digitalizace a rozvoje eGovernmentu nabyva tato oblast
na vyznamu, jelikoz stale vice sluzeb je poskytovano elektronicky.

Tato oblast vychazi z &lanku 9 Umluvy (PFistupnost), ktery se v&nuje odstrafiovani bariér nejen
ve fyzickém prostfedi, ale i v pfistupu k informacim a komunikaénim sluzbam, z ¢lanku 21
(Svoboda projevu a pfistup k informacim), jenz garantuje pravo vyhledavat, pfijimat a Sifit
informace prostfednictvim formy komunikace dle vlastniho vybéru, a souvisi také s &lankem 11
(Rizikové situace a humanitarni krize), ktery uklada povinnost zajistit informovanost osob
se zdravotnim postizenim v mimofadnych situacich.

Pristupnost informaci zahrnuje nejen technické aspekty jako je pfistupnost internetovych stranek
a mobilnich aplikaci vefejné spravy, ale také obsahovou stranku, tedy srozumitelnost a vhodnou
formu sdéleni. Pro osoby se sluchovym postiZzenim je kliC¢ova dostupnost informaci v Eeském
znakovém jazyce, pro osoby s mentalnim postiZzenim nebo obtizemi v porozuméni slozitym
textim je nezbytné poskytovat informace ve srozumitelné formé (Easy-to-Read). Ministerstvo
vnitra jiz pfipravilo metodiku pro tvorbu sdéleni ve formé Easy-to-Read, jejiz implementace do
praxe by méla byt béZnym standardem.

Problematickou zUstava oblast pfistupnosti digitalnich dokument a elektronickych formularu.
Pfestoze osoby se zdravotnim postizenim mohou vyuzivat datové schranky a dalSi elektronické
sluzby, ne vSechny dokumenty a formulafe jsou plné pfistupné pro osoby se zrakovym
postizenim. Je proto nutné zajistit jejich kompatibilitu s asistivnimi technologiemi a dodrZovani
standardu pfistupnosti.

Zajisténi informovanosti a bezpecnosti osob se zdravotnim postizenim v mimoradnych situacich
je dalsi klicovou soucasti této oblasti. Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze osoby se zdravotnim
postizenim jsou pfi krizovych udalostech zranitelngjsi nez vétSinova populace, a to zejména
z divodu nedostate¢ného pfistupu k informacim. Pro zvySeni bezpecnosti je nezbytné vhodné
upravit krizové plany, realizovat Skoleni pro sloZky integrovaného zachranného systému a zajistit
dostupné informacni kanaly.

Hlavni cile:
e Zajistit osobam se zdravotnim postizenim pfistup k informacim a sluzbam verfejné spravy
na rovnopravném zakladé s ostatnimi.
e Posilit vzdélavani a osvétu zameéstnancu vefejné spravy v problematice zdravotniho
postizeni.
e Zajistit informovanost a bezpe€nost osob se zdravotnim postizenim v mimofadnych
a krizovych situacich.

Cil 41.. Vzdélavani a osvéta zaméstnancu verejné spravy v tématech tykajicich
se zdravotniho postizeni.

Osvétové aktivity a sdileni pfikladd dobré praxe pomahaji zlepSovat poskytované sluzby
a ukazuiji, jak Ize pFistupnost posilovat i pfi omezenych kapacitach uradi. Motivaéni nastroje,
napf. soutéz ,Pfivétivy ufad®, pfispivaji k tomu, Ze ufady vénuji tématim pfistupnosti vétsi
pozornost.
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Opatieni 4.1.1.: Podporovat Sifeni osvéty, pfikladu dobré praxe a motivace v oblasti pfistupnosti
Uradl pro osoby se zdravotnim postizenim prostfednictvim soutéZe pro Uzemni samospravné
celky (soutéz Privétivy ufad).

Termin: pribézné

Gestor: MV

Indikator: Soutéz Privétivy ufad je kazdoro¢né vyhladovana.

Opatieni 4.1.2.: Posilovat komunikacni dovednosti pfislusniki a ob&anskych zaméstnancu
Policie Ceskeé republiky pfi praci s osobami se zdravotnim postizenim.

Termin: 31.12.2028 (vzdélavaci modul/kurz), dale do 31.12.2030
Gestor: MV (PCR)

Indikator: Je vytvofen vzdélavaci modul/kurz a dale proSkolena prvni skupina policistl z fad
poradkové policie.

Opatieni 4.1.3: Zavést povinné vzdélavani prislusnik(i a zaméstnanct Vézeniské sluzby CR
v oblasti prav osob se zdravotnim postizenim a pfiméfené prace slidmi s riznymi typy
zdravotniho postizeni véetné pravidelné aktualizace vzdélavacich programd na zakladé
vyhodnocovani jejich efektivity.

Termin: 31.12.2028 (zavedeni vzdélavani), poté pribézné
Gestor: MSP, Vézeriska sluzba CR

Indikator: Ro¢né absolvuje vzdélavaci program 100 % nové nastupujicich pfislusnikt Vézeriské
sluzby CR a alespon 50 % stavajicich zaméstnancu. Zpétna vazba uc€astnikd potvrzuje posileni
znalosti a praktickych kompetenci.

Cil 4.2.: Pristupné internetové stranky a elektronické sluzby verejné spravy.

Digitalni prostfedi je dnes jednim z hlavnich zplsobu komunikace s ufady a ziskavani informaci.
Kvalitné navrzené digitalni sluzby usnadnuji orientaci v agendach vefejné spravy a umoznuji
vyfidit Fadu UkonU bez osobni navstévy. ZlepSovani jejich pfistupnosti vSak vyzaduje
systematicky dohled nad plnénim zakonnych povinnosti, kontrolu novych feSeni jesté
pred jejich spusténim a prubéznou metodickou podporu institucim, které digitalni sluzby vytvareji
nebo spravuiji.

Posileni odborné kapacity Digitalni a informacni agentury umozni U¢€inng&jsi kontrolu pfistupnosti
internetovych stranek a mobilnich aplikaci vefejné spravy. Kontrola ICT projektl uz ve fazi navrhu
omezi vznik bariér a provadéné audity podpofi jednotné technické standardy.

Opatreni 4.2.1.: Posileni personadlni kapacity Digitdlni a informaéni agentury (DIA)
pro problematiku pfistupnosti a provadéni kontrol v ramci zakona ¢&. 99/2019 Sb., o pfistupnosti
internetovych stranek a mobilnich aplikaci.

Termin: 31.12.2026
Gestor: DIA

Indikator: Personalni kapacita DIA byla v uvedené oblasti posilena.
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Opatieni 4.2.2.: Provadét kontrolu feSeni pfistupnosti u zadosti o schvaleni ICT projektl
ze strany Digitalni a informacni agentury.

Termin: priibézné
Gestor: DIA

Indikator: U zadosti o schvaleni ICT projektl je provadéna kontrola feSeni pFistupnosti.

Opatreni 4.2.3.: Pfed spusSténim nové aplikace Ci internetové stranky (portalu) ministerstev
a Ufadu vlady CR uréenych vefejnosti je realizovan odborny audit, ktery méa za cil zkontrolovat,
zda aplikace €i internetova stranka (portal) splfiuje pozadavky na pfistupnost.

Termin: priibézné

Gestor: DIA

Spolupréace: véechny resorty, UV CR

Indikator: Pfed spusténim nové aplikace &i internetové stranky (portalu) ministerstev a Ufadu
vlady CR DIA realizuje audit pFistupnosti.

Opatreni 4.2.4.: Provadét metodickou a osvétovou €innost v oblasti pfistupnosti internetovych
stranek a mobilnich aplikaci.

Termin: pribézné
Gestor: DIA

Indikator: Metodické a osvétové aktivity (Skoleni, webinafre) v uvedené oblasti jsou pravidelné
realizovany (nejméné jednou za rok).

Opatreni 4.2.5.: Ve spolupraci s organizacemi osob se sluchovym postizenim urcit zakladni
informace o &innosti jednotlivych resortu, které budou prelozeny do ¢eského znakového jazyka,
a tento preklad realizovat (pokud jiz nebyly tyto informace prelozeny a zvefejnény). V pfipadé
potfeby informace aktualizovat, pfip. doplfiovat.

Termin: 31.12.2026, prabézné (aktualizace/doplnéni)
Gestor: v8echny resorty, UV CR

Indikator: Na internetovych strankach ministerstev a jejich pfimo fizenych organizaci je pfidana
sekce Ci odkaz na informace v Ceském znakovém jazyce.

Cil 4.3.: Rovny pristup ke sluzbam verejné spravy.

Rovny pfistup ke sluzbam vefejné spravy predpoklada, Ze informace i digitalni nastroje vefejnych
instituci jsou vyuzitelné také osobami se zdravotnim postizenim. V praxi se vSak ukazuje, ze
osoby se zdravotnim postizenim narazeji napf. na omezenou dostupnost informaci v pfistupné
formé. Vyhodnoceni pfistupnosti vybranych inspekénich organt umozni zmapovat skute¢ny stav
pfistupnosti jejich budov i poskytovanych informaci a vytvofit podklad pro nasledna opatteni.
Stejny vyznam ma zajisténi pfistupnosti portalu Businessinfo.cz, ktery pfedstavuje kliCovy zdroj
informaci pro podnikatele i verejnost.
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Opatieni 4.3.1.: Zpracovat a zvefejnit analyzu pfistupnosti inspekénich organti SUIP, COl a CSI
(budov a informaci) pro osoby se zdravotnim postizenim a na zakladé analyzy pfijmout potfebna
opatreni.

Termin: 31.12.2028
Gestori: MPSV, MPO, MSMT, CSI

Indikator: Je zpracovana a na internetovych strankach zvefejnéna analyza pfistupnosti
uvedenych inspekénich organd (budov a informaci) pro osoby se zdravotnim postizenim a jsou
pfijata u€inna opatfeni k zajisténi pfistupnosti.

Opatreni 4.3.2.: Zajistit pristupnost portalu Businessinfo.cz a jeho obsahu pro osoby
se zdravotnim postizenim.

Gestor: MPO
Termin: 31.12.2027

Indikator: Portal je plné pfistupny pro osoby se zdravotnim postizenim.

Opatreni 4.3.3.: Pravidelné doplfiovat a aktualizovat informace na internetovych strankach
vztahujici se k naplfiovani pozadavku na pfistupnost vyrobku a sluzeb dle zakona ¢&. 424/2023
Sb., o pozadavcich na pfistupnost nékterych vyrobku a sluzeb.

Termin: pribézné
Gestor: MPO

Indikator: Uvedené informace jsou pribézné doplfiovany a aktualizovany.

Cil 4.4.: Zajisténi informovanosti osob se zdravotnim postizenim o mimoradnych
udalostech a krizovych situacich.

V krizovych situacich je dllezité, aby osoby se zdravotnim postizenim dostavaly informace vcas,
srozumitelné a v odpovidajici formé. Slozky integrovaného zachranného systému musi mit
povédomi o specifickych potfebach jednotlivych skupin a umét s nimi vhodné komunikovat. Stejné
tak je potfeba, aby samotné osoby se zdravotnim postizenim védély, jak se v mimofadnych
udalostech zachovat a jakou pomoc mohou vyuzit.

Skoleni, osvétové aktivity a diskuze o komunikaénich potfebach pomohou nastavit postupy, které

viwv s

i béhem nich.

Opatieni 4.4.1.: Pravidelné realizovat Skoleni v8ech sloZek integrovaného zachranného systému
tykajici se specifickych potfeb pfi komunikaci a pomoci osobam se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MV
Spoluprace: MZD

Indikator: Jsou pravidelné realizovana Skoleni na uvedené téma.

45



Opatreni 4.4.2.: Pofadat seminafe a osvétové akce pro osoby se zdravotnim postizenim
zameéfené na oblast bezpecnosti pfizpisobené druhu postizeni ucastniku.

Termin: priibézné
Gestor: MV

Indikator: Jsou poradany uvedené seminafe a osvétové akce.

Opatreni 4.4.3.: Zfidit pracovni skupinu pro analyzu potfeb osob se zdravotnim postiZzenim
a zpracovat datové podlozenou analyzu pozadavkul a technickych moznosti zajisténi informovani
a oboustranné komunikace osob se zdravotnim postizenim pfed a béhem krizovych situaci.
Na zakladé zjisténych nedostatkl navrhnout optimalni strategii informovani a oboustranné
komunikace zranitelnych skupin pfed krizovymi situacemi i b&€hem nich v ramci vznikajicich nebo
jiz existujicich nastroja.

Termin: 31.12.2026 (zfizeni pracovni skupiny), 31.12.2028 (vypracovani analyzy)

Gestor: MV

Spoluprace: UV CR, GR HZS

Indikator: Pracovni skupina slozena ze zastupctd MV, odbornikG na design sluzeb, expertt
na pristupnost, zastupcut zranitelnych skupin (v€etné uzivatel &eského znakového jazyka) je
zfizena a pravidelné se schazi. Je zpracovana analyza, ktera obsahuje konkrétni expertni
doporuceni podepfena daty pro zlepSeni informovanosti a oboustranné komunikace s osobami
se zdravotnim postizenim véetné uzivatell ¢eského znakového jazyka v krizovych situacich,
v€etné metodiky pro uzivatelské testovani navrzenych postupl, ktera umozni ovéfit efektivitu
opatfeni v praxi.
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Oblast C. 5: Nezavisly zivot

Moznost Zit v pfirozeném socialnim prostfedi, rozhodovat o svém Zivoté a vyuzivat dostupné
sluzby umoznuje osobam se zdravotnim postizenim vést dustojny a samostatny Zivot. Podpora
nezavislého zivota zahrnuje nejen dostupnost vhodného bydleni a socialnich sluzeb, ale také
rozvoj komunitnich forem péce, které nahrazuiji institucionalni modely.

Tato oblast vychazi zejména z &lanku 19 Umluvy, ktery zaklada pravo na Zivot v komunité
a moznost volby zplisobu Zivota. Souvisi také s ¢lankem 20, jenz zdlrazriuje nutnost zajistit
pfistup ke kvalitnim kompenzaénim pomuckam, podplrnym technologiim a asistencnim sluzbam,
a s Clankem 28, ktery uklada povinnost poskytovat adekvatni podporu osobam se zdravotnim
postizenim i jejich pecujicim.

Podpora nezavislého zivota umozniuje osobam se zdravotnim postizenim aktivné se podilet
na zivoté spolecnosti, snizuje jejich zavislost na institucionalni péci a podporuje jejich zapojeni
do vzdélavani a zaméstnani. Investice do komunitnich sluzeb a podpory pecujicich osob zvysuji
kvalitu Zivota, pfedchazeji socialni izolaci a snizuji pozadavky na kapacity pobytovych sluzeb.

Nezbytnym pfedpokladem nezavislého Zivota je dostupné a upravitelné bydleni, které umoznuje
bezbariérové uzivani, a rozvoj terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb poskytovanych
v pfirozeném prostfedi uZivatele. Sou¢asné je nutné pokracovat v procesu deinstitucionalizace,
transformovat pobytova zafizeni na sluzby komunitniho charakteru a nastavit transparentni
systém financovani socialnich sluzeb.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pecujicim osobam, které Casto zajistuji dlouhodobou péci
bez dostate¢né podpory. Posileni jejich prav, finanéniho ohodnoceni a dostupnosti
odleh€ovacich sluzeb je nezbytné pro prevenci vyhofeni a udrzeni kvality péce. Stejné dulezita
je dostupnost pom(icek a zdravotnickych prostfedku, které podle etfeni CSU vyuziva vice
nez polovina osob se zdravotnim postiZzenim, a podpora vyzkumu a inovaci v této oblasti.

Pro osoby se sluchovym postizenim je kliCové rozSifeni tlumocnickych sluzeb a zajisténi
dostatecného poctu kvalifikovanych tlumoc&nikl ¢eského znakového jazyka, aby bylo podpofeno
jejich plné zapojeni do vefejného, kulturniho a pracovniho zivota.

Hlavni cile:

¢ Podpora samostatného Zivota osob se zdravotnim postizenim v pfirozeném socialnim
prostiedi.

e Rozvoj sité terénnich aambulantnich sluzeb umozZnujici osobam se zdravotnim
postizenim zit béZnym Zivotem v komunité.

e Podpora procesu deinstitucionalizace.

e Rozvoj a dostupnost kompenza&nich pomucek a zdravotnickych prostfedku.

e Zajisténi podpory a pfiméfené Zivotni urovné pecujicim osobam.

Cil 5.1.: Podpora samostatného Zivota osob se zdravotnim postizenim v pFirozeném
socialnim prostiedi.

Podpora samostatného Zivota osob se zdravotnim postiZzenim v pfirozeném socialnim prostredi
se opira o dostupnost socialnich sluzeb, funkéni socialni praci a odpovidajici podminky
pro bydleni. Zasadni roli maji vtéto oblasti obce s rozSifenou pusobnosti, které lidem
se zdravotnim postizenim poskytuji zakladni informace a koordinuji potfebnou podporu.

Pro planovani kapacit socialnich sluzeb chybi jednotna metodika mapovani potfeb, coz sniZuje
moznost reagovat na situaci v jednotlivych regionech. Dulezitou soucasti podpory samostatného
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zivota je také dostupné a upravitelné bydleni, které umoznuje osobam se zdravotnim postizenim
zUstat ve svém pfirozeném prostfedi i pfi vy$Si mife podpory.

Pravidelné vyhodnocovani nastroju socialni politiky a jejich Uprava podle aktualnich dat umozni
Iépe reagovat na potfeby osob se zdravotnim postizenim i pecujicich. Stabilitu péce v domacim
prostfedi dale posili odpovidajici vySe prispévku na péci a jeho pravidelna valorizace.

Opatreni 5.1.1.: V ramci socialni prace na obcich s rozSifenou pUsobnosti koordinovat podporu
tykajici se osob se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV

Indikator: Na obcich s rozSifenou pusobnosti je v ramci socialni prace zajistovana koordinace
uvedené podpory.

Opatreni 5.1.2.: Podporovat zazemi pro vykon socialni prace na obcich se zfetelem na potieby
osob se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV

Indikator: Je zajistovana finan¢ni a metodicka podpora socialni prace na obcich.

Opatreni 5.1.3.: Vytvorit metodiku pro mapovani potfeb v socialnich sluzbach a vytvofrit
informacni systém pro sbér téchto potifeb na celorepublikové udrovni.

Termin: 31.12.2028 (vydani metodiky), 31.12.2029 (navrh IT feSeni)
Gestor: MPSV

Indikator: Je vytvofena uvedena metodika a navrZzeno IT fedeni pro sbér potfeb.

Opatieni 5.1.4.: Do ramce investi¢ni podpory bydleni jsou zahrnovany upravitelné byty
umoznujici bezbariérové uzivani.

Termin: pribézné

Gestor: MMR

Indikator: Je pravidelné vyhlasovan dotacni program s uvedenou podporou.

Opatreni 5.1.5.: Upravit vySi pfispévku na péci tak, aby odpovidal charakteru této nepojistné
davky a potfebam osob zavislych na pédi a stanovit podminky jeho pravidelné valorizace.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MPSV

Indikator: Je pfedloZzena uvedena pravni uprava.
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Cil 5.2.: Zajisténi adekvatni pomoci a podpory pecujicim osobam.

Peclujici osoby pFedstavuji kliCovou soucCast systému péce, svou praci umozfuji lidem
se zdravotnim postizenim zustat v domacim prostfedi. Casto v§ak &eli dlouhodobému pretizeni,
omezenym moznostem odpocinku, nedostatku dostupnych sluzeb i nejisté finanéni situaci.
Je proto dllezité pribézné vyhodnocovat uUc¢innost stavajicich nastroju podpory a zjistovat, zda
odpovidaji skuteénym potifebam pecujicich a osob zavislych na pédi.

Soucasti cile je také zajisténi spravedlivého finanéniho ohodnoceni za dlouhodobou pédi,
vytvofeni podminek pro pravidelny odpoc€inek prostfednictvim dostupnych sluzeb a posileni
nabidky vzdélavani a podpory. Tyto kroky pfispéji k udrzitelnosti péce, lepsi kvalité zivota
pecujicich i osob, o které se staraji.

Opatieni 5.2.1.: Realizovat analyzu ucinnosti nastroji na podporu sobéstaCnosti a péce
a postaveni pecujicich osob. Analyza se zaméfi zejména na:

e vyuzivani prfispévku na pécli (zejména ve vztahu k registrovanym poskytovatelim
socialnich sluzeb a neformalnim pecujicim, nejCastéji vyuzivanym socialnim sluzbam,
jejich objemu),

o (astky prispévku na péci, zpusob jejich stanoveni, moznosti zahrnuti urcitych
preferovanych otazek (napf. stupen zavislosti, forma péce) v konstruktu vySe pfispévku
na péci; pricemz zhodnoceni bude provedeno z hlediska osob zavislych i osob pecujicich,

e rozsah poskytované pomoci a jeji vySe, pokud jde o dosavadni pfispévek na zvlastni
pomducku,

o fungovani dlouhodobého osetfovného,

e sdilenou péci, tj. Casovou, mistni a finanéni dostupnost terénnich a ambulantnich
socialnich sluzeb zaméfenych na osoby zavislé i pecujici (zvlastni pozornost bude
vénovana sluzbam odleh&ovaciho (respitniho) charakteru),

e vyvazenost, vyhody a nevyhody zaméreni na potfeby osob zavislych a pecujicich, vztahy
mezi intervencemi zaméfené na osoby zavislé a na pecuijici,

e financni udrzitelnost nastroja.

Na zakladé vysledku analyzy pfipadné navrhnout potfebné zmény pravnich predpisu nebo vydani
metodiky.

Termin: 31.07.2027, navrhy pravnich pfedpist do 31.12.2029
Gestor: MPSV
Spoluprace: MZD

Indikator: Je realizovana analyza obsahujici zhodnoceni ucinnosti nastrojd na podporu
sobéstacnosti a péce, postaveni pecujicich osob, pfip. byly navrzeny konkrétni zmény pravnich
predpisu nebo vydana metodika.

Opatreni 5.2.2.: Zavést adekvatni zabezpeéeni osob, které poskytuji dlouhodobou pravidelnou
péci.

Termin: 30.09.2028

Gestor: MPSV

Indikator: Je pfedlozena pravni Uprava se zohlednénim vystupl opatfeni 5.2.1.

Opatieni 5.2.3.: Zajistit pravo pecujici osoby na minimalné 2—3 dny odpod&inku mésiéné&, béhem
nichz bude péce zajisténa odpovidajici socialni sluzbou.

49



Termin: 31.12.2027
Gestor: MPSV

Indikator: Je predlozena novela zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Opatreni 5.2.4.: Vytvofit ramcovy systém vzdélavani a podpory pro neformalné pecujici
se zaméfenim na prevenci vyhofeni a podporu samostatnosti osob se zdravotnim postizenim.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MPSV

Indikator: Je zpracovana metodika a pilotni systém podpory a vzdélavani pro pecujici osoby, ktery
je dostupny v digitalni i prezenéni formé a je navazany na systém socialnich sluzeb.

Cil 5.3.: Podpora deinstitucionalizace pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Podminky poskytovani socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich maji zasadni vliv na kvalitu
Zivota osob se zdravotnim postiZzenim. Mnoho zafizeni stale vychazi z institucionalnino modelu,
ktery omezuje miru samostatnosti, volbu, zapojeni do komunity a moznost rozhodovat o vlastnim
Zivoté. Transformacni proces je naroény na planovani, kapacity i finance a vyzaduje soustavnou
podporu na narodni i regionalni urovni. ZlepSeni vyZaduje pravidelné vyhodnocovani skute¢ného
stavu a nastaveni vhodnych monitorovacich mechanism.

Cilem je pokracovat v podpofe zmén v existujicich zafizenich, pfijmout legislativni opatfeni
omezujici umistovani osob do institucionalnich sluzeb a vybudovat funk&ni systém, ktery umozni
hodnotit priibéh deinstitucionalizace na urovni kraju i celé republiky. Tento postup posili kontinuitu
probihajicich zmén a vymezi dal&i kroky pfi pfechodu od institucionalni péce k podpofe zaloZzené
na komunitnich sluzbach.

Opatieni 5.3.1.: Vypracovat strategicky dokument k deinstitucionalizaci socialnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery bude naplfiovat pozadavky Umluvy a stanovi kritéria
pro méfeni pokroku v deinstitucionalizaci. Do jeho tvorby budou zapojeny osoby se zdravotnim
postizenim a jejich organizace.

Termin: 31.12.2030
Gestor: MPSV

Indikator: Je vypracovan strategicky dokument k deinstitucionalizaci.

Opatreni 5.3.2.: PokraCovat v podpofe transformace pobytovych socialnich sluzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim. Nové vzniklé dotacni tituly na vznik novych kapacit budou v pfipadé
pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim zaméfeny zejména na vznik sluzeb
komunitniho charakteru.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV

Indikator: Jsou vyhladovany dotacni programy, které jsou zaméfeny zejména na vznik sluzeb
komunitniho charakteru.
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Opatreni 5.3.3.: Vypracovat legislativni navrh moratoria pro umistovani osob se zdravotnim
postizenim do pobytovych socialnich sluzeb.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MPSV

Indikator: Je vypracovan navrh moratoria.

Opatreni 5.3.4.: Predlozit zpravu o poc&tu pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim,
které splnuji a které nespliuji kritéria komunitni sluzby.

Termin: 31.12.2027, 31.12.2029
Gestor: MPSV

Indikator: Uvedena zprava je predlozena v roce 2027 a 2029.

Opatreni 5.3.5.: Vypracovat navrh monitorovaciho ramce deinstitucionalizace socialnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postiZzenim s pfehlednym a srozumitelnym popisem v8ech sledovanych
indikator. Na zakladé tohoto navrhu bude vypracovano online IT feSeni. Na vybraném vzorku
zarizeni, ktera prochazeji transformacnim procesem, bude provedeno pilotni ovéfeni navrhu.

Termin: 31.12.2026 (vypracovani navrhu), 31.12.2027 (IT feSeni), 31.12.2029 (pilotni ovéfeni)
Gestor: MPSV

Indikator: Je vytvofen monitorovaci systém, vramci kterého jsou sledovany pocty osob
v pobytovych sluzbach pro osoby se zdravotnim postizenim v priibéhu let. Tato data jsou ¢lenéna
podle druhu instituce, pohlavi, véku (déti a mladistvi, starsi lidé, ostatni), miry potieb, pravniho
postaveni a matefského jazyka. U lidi, ktefi instituci opoustéji, sleduje stat, kam sméfuiji.
Monitorovaci systém umoznuje sledovani deinstitucionalizace socialnich sluzeb v jednotlivych
krajich.

Cil 5.4.: ZvySeni kvality a efektivity provadénych inspekci socialnich sluzeb
uréenych osobam se zdravotnim postizenim.

Inspekce socialnich sluzeb predstavuiji kliCovy nastroj pro zajisténi kvality péCe. Praxe ukazuje,
Ze naroky spojené s posuzovanim kvality sluzeb dlouhodobé rostou a vyZaduji nejen vySkolené
inspektory, ktefi rozuméji specifickym potfebam riznych skupin uzivatell i principm vyplyvajicim
z Umluvy, ale také vydani metodickych dokument(, které zajisti sjednoceny postup vech
kontrolnich organu.

Opatreni 5.4.1.: ProSkolit inspektory socialnich sluzeb v oblasti komunikace a potfeb osob
se zdravotnim postizenim.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MPSV

Indikator: 70 % inspektort je proSkoleno v oblasti potfeb osob se zdravotnim postizenim.

Opatieni 5.4.2.: Vypracovat metodiku pro provadéni inspekci poskytovani socialnich sluzeb
se zaméfenim na dodrzovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.
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Termin: 31.12.2028
Gestor: MPSV

Indikator: Je vypracovana uvedena metodika.

Cil 5.5.: Dostupné kvalitni pomucky a zdravotnické prostiedky.

Dostupné a kvalitni pomucky a zdravotnické prostfedky pomahaji osobam se zdravotnim
postizenim zvladat bézné denni Cc&innosti, posiluji jejich samostatnost a snizuji naroky
na dlouhodobou pédi. Jejich dostupnost vSak <&asto omezuje cena, rozdilné postupy
pfi rozhodovani o pfispévcich nebo nedostateéna informovanost. Zaroven se rychle vyvijeji
technologie, coz klade naroky na pravidelné aktualizace seznamu pomucek i Uhradovych
mechanisma.

Aby lidé se zdravotnim postizenim mohli vyuzivat pomuacky podle svych skute¢nych potfeb, je
nutné pribézné odstrafiovat finan¢ni bariéry, sjednocovat rozhodovaci praxi a pruzné reagovat
na nové typy pomucek dostupné na trhu. Tim Ize zajistit, Ze podpora bude odpovidat modernim
technickym moznostem i ménicim se potfebam uzivatell.

Opatreni 5.5.1.: Podporovat finanéni dostupnost zvlastnich pomucek pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV

Indikator: Je zajisStovana finanéni podpora ve formé davky nebo jiného nastroje.

Opatieni 5.5.2.: Sjednocovat praxi pfi rozhodovani o pfispévku na zvlastni pomucku (Skoleni,
pisemné materialy apod.).

Termin: pribézné

Gestor: MPSV (UP, CSSZ)

Indikator: Jsou realizovana Skoleni a vydavany pisemné materialy podporujici sjednoceni praxe.

Opatieni 5.5.3.: Podporovat finanéni dostupnost zdravotnickych prostfedkli pro osoby
se zdravotnim postizenim. V pfipadé, Ze bude dolozen narust doplatk( v uréité thradové skupiné
zdravotnickych prostfedk( a bude predlozen navrh na projednani v Kategorizacni komisi
Ministerstva zdravotnictvi, komise tento navrh projedna.

Termin: pribézné
Gestor: MZD

Indikator: Probiha periodické projednavani vySe uhrad zdravotnickych prostfedkd ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Kategorizacni komise MZD projednava predlozené navrhy.

Cil 5.6.: Podpora déti a jejich rodin, rodi¢t a mladych lidi se zdravotnim postizenim.

Podpora déti se zdravotnim postiZzenim a jejich rodin zahrnuje Sirokou Skalu potfeb od dostupné
odborné pomoci po zajisténi plynulého pfechodu déti do samostatného Zivota. Rodiny ¢asto Celi
slozitym situacim spojenym s péc¢i, administrativou nebo vysokymi finan&nimi naklady. Pracovnici
sluzeb a organu socialné-pravni ochrany déti potfebuji pro praci s témito rodinami adekvatni
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znalosti a nastroje, aby dokazali podporovat rodi¢e v posilovani jejich kompetenci a zajistovat
bezpeéné a stabilni podminky pro déti. Dllezitou soucasti cile je také rozvoj nahradni rodinné
péce, zejména v pfipadech, kdy déti se zdravotnim postizenim nebo sourozenecké skupiny
obtiZzné hledaji vhodné umisténi.

Pozornost je vénovana také mladym lidem se zdravotnim postizenim, ktefi opoustgji
institucionalni zafizeni a vstupuji do samostatného zivota. Potfebuji nastroje, které jim umozni
ziskat potfebné dovednosti, orientovat se v systému podpory a zvladnout pfechod do dospélosti
bez prekazek.

Opatieni 5.6.1.: Realizovat vzdélavani pracovniki OSPOD a sluzeb pro rodiny s détmi v oblasti
rodiCovskych kompetenci véetné vzdélavani v oblasti podpory rodi¢l se zdravotnim postizenim.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MPSV

Indikator: Je proskoleno 150 pracovniki OSPOD, sluzeb a lektoru rodi¢ovskych kompetenci.

Opatreni 5.6.2.: Vypracovat legislativni feSeni profesionalizace péstounské péce s dlirazem
na pfijeti déti se zdravotnim postizenim a sourozeneckych skupin.

Termin: 30.06.2027
Gestor: MPSV

Indikator: Je pfedloZen navrh legislativni upravy.

Opatreni 5.6.3.: Realizovat programy na podporu samostatného zivota mladych osob
se zdravotnim postizenim, které opoustéji po nabyti zletilosti €i po ukonceni pfipravy na budouci
povolani institucionalni zafizeni.

Termin: pribézné

Gestor: MPSV

Indikator: V daném obdobi jsou realizovany uvedené programy.

Cil 5.7.: Podpora sluzeb pro osoby se sluchovym postizenim.

Dostupné tlumocnické sluzby usnadriuji osobam se sluchovym postizenim a dalSim uzivatelim
specifickych komunikacnich systému vyuzivani vefejnych sluzeb i zapojeni do bézného Zivota.
Pro mnoho osob pfedstavuji tyto sluzby nezbytny prostiedek pro samostatné vyfizovani
kazdodennich zalezitosti a pro rovny pfistup k informacim. Stabilni financovani a rozsSifovani
nabidky tlumoc&nickych sluzeb zvysuje jejich dostupnost pro riizné skupiny uzivateld.

Opatreni 5.7.1.: RozS$ifit a systematicky podporovat tlumocnické sluzby pro uzZivatele eského
znakového jazyka a dalSich komunikacnich systému osob se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV
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Indikator: Je pravidelné poskytovana finan¢ni podpora pro poskytovani tlumo¢€nickych sluzeb.

Opatieni 5.7.2.: Vydat metodicky materidl pro vzdélavani a zkousku zadatell o fidi¢ské
opravnéni z fad osob se sluchovym postizenim.

Termin: 30.06.2026
Gestor: MD

Indikator: Je vydan a rozeslan metodicky material pro vzdélavani a zkousku Zadatell o Fidi¢ské
opravnéni z fad osob se sluchovym postizenim.
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Oblast C. 6: Rovnost pred zakonem a pristup ke spravedlnosti

Rovnost pfed zéakonem je zakladnim principem zakotvenym v &lanku 12 Umluvy, kterym Umluva
uklada povinnost uznat osoby se zdravotnim postizenim jako plnohodnotné subjekty prava
a garantovat jejich pravni zpusobilost ve vSech oblastech Zivota na rovnopravném zakladé
s ostatnimi. Opatfeni tykajici se svépravnosti musi respektovat vili a preference jednotlivce, byt
Casové omezena a podléhat pravidelnému pfezkumu nezavislym a nestrannym organem.

S tim uzce souvisi &lanek 13 Umluvy, ktery zdGrazfiuje nutnost zajistit G&inny pristup
ke spravedinosti. To zahrnuje nejen proceduralni Upravy a technicka opatfeni, ale také
systematické vzdélavani pracovnikul justice, policie a vézenské sluzby, aby osoby se zdravotnim
postizenim mohly plnohodnotné uplatfiovat sva prava jako u€astnici €i svédci soudnich fizeni.

Pozitivnim krokem v ¢eském pravnim prostfedi bylo pfijeti nového ob&anského zakoniku, ktery
zaved| koncept podplrného rozhodovani namisto plo§ného omezeni svépravnosti. Tento pfistup
vychazi z presvédc&eni, Ze kazda osoba je schopna se rozhodovat, mlze vSak potfebovat riznou
miru podpory. Zakon proto umoznuje vyuzivat podplrna opatfeni, jako je zastoupeni
opatrovnikem, zastupcem ¢&lena domacnosti ¢i podplircem na zakladé smlouvy o napomoci.
PFesto je jejich vyuzivani v praxi stale nedostate¢né, coz vyZaduje cilené kroky ke zvysSeni jejich
dostupnosti a efektivity.

Navrzena opatifeni sméfuji k vytvoreni funkéniho systému podpory pravniho jednani a pfistupu
ke spravedlnosti — zakotveni prava na pfiméfena procesni opatfeni v pravnich pfedpisech, aby
osoby se zdravotnim postizenim mohly porozumét a efektivné vykonavat sva procesni
prava, nebo prechod od nahradniho k podporovanému rozhodovani, ktery bude podporen
vytvofenim mezioborové platformy, vydanim doporuéeni a naslednych legislativhich zmén.

DalSim dulezitym krokem je zakotveni postaveni soudnich socialnich pracovnik(l a zahajeni
odborné diskuze o vytvoreni systému profesionalni napomoci pfi rozhodovani.

Hlavni cile:

e Zajistit osobam se zdravotnim postizenim pfistup ke spravedinosti na rovnopravném
zakladé s ostatnimi.

o Efektivni systém podporovaného rozhodovani.

Cil 6.1.: Zajistit osobam se zdravotnim postizenim podporu pfi pravnim jednani.

Osoby se zdravotnim postizenim mohou v fizenich pfed soudy a dalSimi organy vefrejné moci
narazet na prekazky, které vyplyvaji ze zplUsobu vedeni fizeni, pouzitych postupu
nebo z nedostate¢né pfizplisobené komunikace. Tyto bariéry mohou omezovat moznost
porozumét obsahu spisu, poskytnutym poucenim €i dalSim dulezitym informacim.

Dullezitou soucasti je také vzdélavani pracovniku justice, které zvySuje jejich schopnost
pfizpusobit komunikaci potfebam ucastnikd s riznymi typy zdravotniho postizeni.

Opatieni 6.1.1.: Vyhodnotit sou¢asnou pravni Upravu prav Ucastnikl se zdravotnim postizenim
v jednotlivych procesnich predpisech a pfijmout pfiméfena opatieni, ktera zlepsi jejich postaveni
v jednotlivych typech fizeni a podpofi pochopeni obsahu fizeni.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MSP
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Indikator: Je vyhodnocena pravni Uprava prav ucastnik(l se zdravotnim postizenim v jednotlivych
procesnich predpisech a moznosti pfijeti odpovidajicich opatfeni, ktera usnadni vykon jejich
procesnich prav a podpofi pochopeni obsahu fizeni (dokumenty ve formatu pro snadné &teni,
srozumitelna ¢i alternativni komunikace uzpuUsobena potfebé jednotlivce s intelektovym Gi
psychosocialnim postiZzenim, pfipadna podpora jiné osoby bé&hem fizeni pfed organy vefejné
moci). Jsou pfijata potfebna opatfeni.

Opatieni 6.1.2.: Provadét osvétu o Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim mezi
osobami z fad justice.

Termin: pribézné

Gestor: MSP

Spoluprace: Justiéni akademie, Ceska advokatni komora

Indikator: Pro soudce, statni zastupce, asistenty, pravni Cekatele, vy$Si soudni ufedniky,
advokaty (ve spolupraci s Ceskou advokatni komorou) je realizovano vzdélavani v kontextu
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (minimalné 1 x ro¢né).

Cil 6.2.: Prechod od nahradniho k podporovanému rozhodovani.

Omezeni svépravnosti je vyuzivano i v situacich, kdy by bylo mozné zvolit méné invazivni formy
podpory. Chybi jednotny pfistup soudl a dalSich instituci, nedostate¢na je dostupnost odborné
napomoci a podpora, ktera by lidem pomahala Cinit vlastni rozhodnuti v souladu s jejich vuli
a preferencemi.

NavrZzena opatfeni reaguji na potiebu vytvofit ucelenou strategii, ktera uréi konkrétni kroky
k zavedeni podporovaného rozhodovani v praxi. Vytvofeni mezioborové platformy umozni
shromazdit expertizu soudu, socialnich sluzeb, zdravotnictvi i organizaci osob se zdravotnim
postizenim a pfipravit doporuceni pro dal3i postup. Nasledné legislativni zmény by mély umoznit
posileni alternativnich nastroju podpory.

Opatieni 6.2.1.: Vytvofit mezioborovou platformu se vSemi relevantnimi aktéry a vydat
doporuceni k pfechodu od nahradniho k podporovanému rozhodovani.

Termin: 31.12.2026 (zfizeni platformy), 31.12.2027 (vydani doporuceni)
Gestor: UV CR
Spoluprace: Vybor RVOZP pro podporu osob s omezenou schopnosti pravné jednat

Indikator: Je vytvofena uvedena platforma a bylo vydano pfedmétné doporuceni.

Opatieni 6.2.2.: Vypracovat navrh zmeény pravnich predpisi pfechodu od nahradniho
k podporovanému rozhodovani zahrnujici i zefektivnéni stavajicich nastroju podpurnych opatfeni
pfi naruseni schopnosti zletilého pravné jednat v souladu se standardy &l. 12 Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim, a to v ndvaznosti na analyzu divodd nevyuzivani podpurnych
opatfeni v praxi a doporuceni platformy dle opatfeni 6.2.1.

Termin: 31.12.2030
Gestor: MSP
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Indikator: Je predlozen legislativni navrh zruseni institutu omezeni svépravnosti a zefektivnéni
zakonné Upravy ruznych druhG podpurnych opatfeni pfi naruseni schopnosti zletilého pravné
jednat v souladu s ¢l. 12 Umluvy.

Cil 6.3.: Posileni vyuzivani podptrnych opatieni.

Podplrna opatfeni maiji lidem pomahat zachovat kontrolu nad jejich rozhodovanim, presto
se v praxi vyuzivaji jen omezené. Pfispiva k tomu nizka informovanost vefejnosti i instituci,
rozdilna praxe soudl a nedostatek dat, ktera by ukazala, jak jsou jednotlivé formy podpory
skutec¢né pouzivany. Problematické je také vyuzivani dfive vysloveného pfani i pfedbéznych
prohladeni. Lidé je obtizné uplatfiuji, neexistuje jednotna evidence a poskytovatelé sluzeb tak
nemaji jistotu, zda s nimi mohou bezpe¢né pracovat.

Aby se podpurna opatfeni stala dostupné&jsimi, je potfeba posilit informovanost, sjednotit pravidla
a vytvorit systém zaloZeny na spolehlivych datech. Zvlastni pozornost je nutné vénovat dfive
vyslovenému pfani, u néhoz je nezbytné vytvofit postupy a evidenci, které zajisti jeho praktickou
pouzitelnost.

Opatreni 6.3.1.: Analyzovat divody nevyuzivani podplrnych opatfeni v praxi.
Termin: 31.12.2028

Gestor: MPSV

Spoluprace: Vyzkumny institut prace a socialnich véci

Indikator: Je vydana vyzkumna zprava z kvalitativniho Setfeni popisujici hlavni dvody
nevyuzivani podparnych opatfeni v praxi.

Opatieni 6.3.2.: Sbirat, zverejnovat a vyhodnocovat data o vyuzivani podpUrnych opatfeni.
Termin: pribézné
Gestor: MSP

Indikator: Stat sbira a pravidelné zvefejiiuje a vyhodnocuje podrobna data o vyuzivani
podpurnych opatfeni, v€etné poctu lidi, ktefi v daném roce opatfeni vyuzivali, jejich pohlavi a véku
a oblasti omezeni ve svépravnosti.

Opatreni 6.3.3.: Vypracovat zakonnou upravu institutu dfive vysloveného pfani tak, aby bylo
ucinéni takového dfive vysloveného pfani snadno dostupné a pfistupné pro kazdého a aby bylo
pouzitelné pro vSechny oblasti rozhodovani Clovéka o poskytnuti zdravotnich sluzeb, vCetné
uréeni osob opravnénych vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZzeb v pfipadé jeho
budouci neschopnosti tento souhlas vyjadfit.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MZD

Indikator: Je pfedloZen uvedeny legislativni navrh.

57



Opatreni 6.3.4.: Vytvoiit jednotny seznam dfive vyslovenych prani, ktery bude pfistupny
dalkovym zplsobem kazdému poskytovateli pecujicimu o pacienta, pfiemz zarovern bude
zakotvena povinnost poskytovatele ovéfit pfipustnost poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi
neschopnému vyjadfit souhlas nahlédnutim do tohoto seznamu.

Termin: 31.12.2027 (legislativni navrh), 31.12.2030 (spusténi jednotného systému)
Gestor: MZD

Indikator: Je predlozen uvedeny legislativni navrh. Je vytvofen a spustén jednotny seznam dfive
vyslovenych pfani, ktery bude pfistupny dalkovym zptusobem kazdému poskytovateli peCujicimu
0 pacienta.

Opatreni 6.3.5.: Vyhodnotit moznost sjednoceni zplUsobu zaznamenavani dfive vyslovenych
prani a pfedbéznych prohlaseni tak, aby byla pro &lovéka, ktery tato opatfeni Cini, prakticky
a jednoduse uplatnitelna, a pro néj a jeho blizké osoby, zastupce i pro relevantni instituce
jednotné pfistupna.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MZD
Spoluprace: MSP

Indikator: Je vyhodnocena moznost sjednoceni zplsobu zaznamenavani dfive vyslovenych prani
a pfedbéznych prohlaseni a potfeba legislativniho i technologického feseni.

Cil 6.4.: Zakotveni postaveni soudnich socialnich pracovnik.

V soudni praxi dosud neexistuje jasné stanovena role soudnich socialnich pracovnikil, ani
jednotné pozadavky na jejich kompetence a kvalifikaci. Jejich ¢innost vyzaduje hlubokou znalost
socialni problematiky, podpurnych opatfeni i komunikace s lidmi v naro¢nych zivotnich situacich.
Nejasné legislativni vymezeni jejich postaveni vede k rozdilné praxi v jednotlivych regionech a
brani stabilnimu fungovani a rozvoji této profese.

Navrhovana opatieni reaguji na potiebu sjednotit pravidla pro vykon prace soudnich socialnich
pracovniku, zajistit jejich stabilni financovani a posilit jejich odborné kompetence. Legislativni
ukotveni by mélo jednoznacné vymezit pozadavky na jejich vzdélani, praxi a odbornou
zpuUsobilost.

Opatieni 6.4.1.: Vypracovat navrh komplexni Upravy postaveni soudniho socialniho pracovnika,
v€etné pozadavkul na jeho vzdélani, praxi a odbornou zpusobilost.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MSP
Spoluprace: MPSV

Indikator: Je predlozen legislativni navrh obsahujici komplexni Upravu postaveni soudniho
socialniho pracovnika, v€etné pozadavku na jeho vzdélani, praxi a odbornou zpusobilost.

Opatreni 6.4.2.: Zajistit udrzitelné financovani pro soudni socialni pracovniky.
Termin: 31.12.2026
Gestor: MSP
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Indikator: VSechny soudy, které zaméstnavaji socialni pracovniky, maji zajisténé stabilni
financovani jejich mist z pfislusné kapitoly statniho rozpodtu.

Opatieni 6.4.3.: Vytvofit a realizovat vzdélavani soudnich socialnich pracovnikll v kontextu
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné

Gestor: MSP (Justi¢ni akademie), MPSV

Indikator: Je realizovano uvedené vzdélavani (kurzy se konaji minimalné 1x rocné).

Cil 6.5.: Vytvoreni systému profesionalniho podpltircovstvi.

Mnoho osob se zdravotnim postizenim potiebuje pfi uplatiiovani svych prav odbornou podporu,
ktera jim pomuze Cinit informovana rozhodnuti, porozumét dostupnym moznostem a orientovat
se v narocnych situacich. V souasné dobé vSak neexistuje jednotné vymezeny a dostupny
systém této podpory, coz vede k rozdilné praxi v jednotlivych regionech.

Opatreni 6.5.1.: Zah3jit diskuzi tykajici se moznosti legislativniho nebo metodického vymezeni
pravidel pro vykon funkce profesionalniho podpurce, vyhodnotit jeji vhodnost a navrhnout
pfipadna navazujici opatfeni.

Termin: 31.12.2027
Gestor: UV CR
Spoluprace: MSP, MPSV

Indikator: Byla zahajena diskuze tykajici se vykonu funkce profesionalniho podpurce a navrzena
pfipadna navazujici opatfeni.

Cil 6.6.: Zpresnéni sbéru udaji o obétech trestnych ¢inu

Osoby se zdravotnim postizenim patfi mezi obéti trestnych €inl, které mohou v trestnim fizeni
Celit zvySenému riziku znevyhodnéni, pfiCemz nedostatek kvalitnich a systematicky sbiranych
udajl o této skupiné obéti omezuje moznost identifikovat problémy v aplika¢ni praxi a ucinné na
né reagovat. Cilem je proto zpfesnit a sjednotit sbér udaju o obétech trestnych €inl se zdravotnim
postizenim tak, aby zdravotni postizeni bylo samostatné evidovanou charakteristikou ve
vykaznictvi statniho zastupitelstvi a soudu, a to na zakladé informaci obsazenych ve spise Ci
soudnim rozhodnuti.

Opatieni 6.6.1.: Zpresnit sbér Udajl o obétech trestnych ¢inu, které maji zdravotni postizeni.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MSP

Indikator: Vykaznictvi o obétech trestnych &inU je upraveno tak, Ze zdravotni postizeni je
charakteristikou, kterou statni zastupitelstvi a soudy maji moznost evidovat na zakladé informaci
uvedenych ve spise &i soudnim rozhodnuti. ,Zdravotni postizeni“ je vedeno jako samostatna
nenavistna pohnutka, ktera ma vlastni kod.
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Oblast ¢. 7: Vzdélavani a skolstvi

Kvalitni vzdélavani umoZziuje rozvoj dovednosti, podporuje samostatnost, posiluje sebevédomi a
otevira pfistup k dalSim oblastem Zivota, zejména k zaméstnani, socialnim vztahiim a verejnému
déni. Clanek 24 Umluvy stanovi povinnost podporovat inkluzivni vzdé&lavaci systém na vSech
urovnich a zajistit, aby vzdélavani bylo dostupné, pfistupné a poskytované takovym zplsobem,
ktery respektuje individualni potfeby, volbu komunikaénich prostfedk( a tempo uéeni kazdého
ditéte, Zaka nebo studenta.

U ¢asti zakl a studentl se zdravotnim postizenim pretrvavaji bariéry v pfistupu ke vzdélavani
rizného charakteru, od nepfistupnosti budov pfes nedostupnost odbornych a podpurnych sluzeb
az po omezené vyuzivani technologii, které mohou usnadriovat komunikaci a uc€eni.

Skolska poradenska zafizeni &eli vysoké poptavce a je patrna také regionalné nerovnomérna
dostupnost téchto sluzeb. Ve Skolach se objevuji rozdily v pfipravenosti pedagogickych
pracovniki pracovat s heterogennimi tfidnimi kolektivy, chybi také dostateéna metodicka
podpora nebo potfebné personalni kapacity.

Vyznamnym tématem zlstava také ochrana dusevniho zdravi, zajisténi podpory véasné
diagnostiky a prevence i jednotné metodické postupy pro praci s Zaky s vysokou mirou
potfeb v&etné zakl s hlubokym mentalnim postizenim.

Opatfeni v této oblasti se proto zaméfuji na odstranéni legislativnich, organiza¢nich, informacnich
a komunikaCnich prekazek, které ztézuji rovny pfistup ke vzdélavani. Duraz je kladen na
systematickou podporu pedagogickych pracovniku, na posileni €innosti Skolskych poradenskych
zarizeni, na zpfistupfiovani vzdélavaciho prostfedi a na vyuZivani modernich technologii a
kompenzacnich pomlcek. Velka pozornost je vénovana také metodickému vedeni Skol, které
pomaha sjednocovat postupy napfi¢ vzdélavacim systémem a pfispiva k tomu, aby Skoly
dokazaly vytvaret stabilni a udrzitelné podminky pro inkluzi.

Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim je dlouhodoby proces, ktery vyZaduje koordinovany
postup mezi resorty, zfizovateli, Skolami, Skolskymi poradenskymi zafizenimi, vysokymi Skolami
a organizacemi osob se zdravotnim postizenim. Pravidelné sledovani efektivity inkluzivnich
opatfeni umoznuje vyhodnocovat dopad zavadénych krokl, v€as identifikovat problémy
a navrhovat feSeni, ktera odpovidaji ménicim se potfebam.

Hlavni cile:
e Zajistit, aby forma vzdélavani byla volena v souladu s nejlepSim zajmem ditéte, Zaka nebo
studenta.

e Podporovat rozvoj spole¢ného vzdélavani.

e Poskytovat osobam se zdravotnim postizenim potfebnou podporu ve vSech stupnich
vzdélavani.

e Posilovat profesni rozvoj pedagogickych pracovniku v oblasti inkluze.

Cil 7.1.: Kvalitni priprava a podpora vsech pedagogickych profesi pfi vyuce déti, zaka
a studentu se zdravotnim postizenim.

Kvalitni vzdélavani déti, zaku a studentld se zdravotnim postizenim vyzaduje dobfe pfipravené
pedagogy a stabilni systém podpory ve Skolach. Ucitelé se pfi vyuce setkavaji s rGznorodymi
vzdélavacimi potfebami a komunikaénimi zpusoby a bez  odpovidajicich
kompetenci, metodického vedeni a dostate€ného personalniho zajisténi mize dochazet
k rozdilim v kvalité poskytované podpory.
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Nezbytné je také dlouhodobé zajisténi podpurnych pedagogickych pozic (asistenti pedagoga,
psychologové, specialni pedagogové nebo Skolsti logopedi) umoznujicich Skolam reagovat
na individualni potfeby zakl. Stejné dllezité je prabézné vzdélavani pedagogickych pracovniku,
které posiluje jejich odborné dovednosti a podporuje kvalitni inkluzivni praxi.

Opatreni 7.1.1.: Zajistit systémové financovani podplrnych pedagogickych pozic (zejména
asistentu pedagoga, psychologu, specialnich pedagogt, skolskych logopedt) ve Skolach a jejich
metodickou podporu.

Gestor: MSMT
Termin: 31.12.2028, metodicka podpora pribézné

Indikator: Je zajisténo systémové financovani podpurnych pedagogickych pozic ze statniho
rozpoctu a jejich metodicka podpora. Je podana informace o realizované metodické podpore
(vydanych metodickych materialech, vzdélavacich akcich, setkanich a dalSich).

Opatieni 7.1.2.: Podporovat dalSi vzdélavani pedagogickych pracovnikl v€etné feditelt vSech
stupfil Skol a Skolskych zafizeni, rozvoj kompetenci a zvySeni informovanosti v oblasti
vzdélavani heterogennich kolektivd, inkluzivniho vzdélavani apod.

Gestor: MSMT
Termin: pribézné

Indikator: Je poskytovana podpora (metodicka doporuceni, seminafe apod.) v uvedené oblasti.

Cil 7.2.: Kvalitni vzdélavani déti, zaka a studentli se zdravotnim postizenim zohlednujici
jejich individualni potreby.

Aby mohly skoly u€inné podporovat zaky se zdravotnim postizenim, potfebuji provazany systém
poradenskych, zdravotnich a socialnich sluzeb, ktery reaguje na individualni potfeby zaka.
V praxi se v3ak objevuji rozdily v postupech Skolskych poradenskych zafizeni, nedostatek
v€asného poradenstvi a omezena dostupnost odborné podpory, zejména u zakl s vy$Si mirou
potieb.

Pro zajisténi rovného pfistupu ke vzdélavani je dulezité sjednotit poradenské postupy, posilit
dostupnost odbornych sluzeb a vytvofit podminky pro vzdélavani Zaka, jejichz potfeby presahuji
bézné upravy vyuky, v€etné déti s hlubokym mentalnim postizenim. Soucasti cile je také zajisténi
komunikacni podpory, jasné vymezeni kompetenci Skolskych poradenskych zafizeni a vytvareni
bezpe&ného a podporujiciho prostredi, které zohledruje duSevni zdravi a wellbeing zaku.
Identifikace bariér branicich vzniku tfid podle § 16 odst. 9 Skolského zakona pak napomuze
nastavit u€inné kroky na urovni kraja i jednotlivych Skol, aby byla podpora dostupna tam, kde je
potieba.

Opatieni 7.2.1.: ZabezpeCovat komplexni pfistup ke vzdélavani déti, zaki a studentd
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Propojovat Skolskou, zdravotni a socialni oblast.

Termin: pribézné
Gestor: MSMT
Spoluprace: MZD, MPSV
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Indikator: Je nastavena spoluprace a aktivity v oblasti podpory vzdélavani déti, zaku a studentu
se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Opatieni 7.2.2.: Odstranit stfet zajmG u vedeni specialnich Skol s pfidruzenymi specialné
pedagogickymi centry.

Termin: 31.12.2030
Gestor: MSMT

Indikator: Je zajistén sbér dat z doporuceni specidlné pedagogickych center, sledovan stfet
zajmU u vedeni specialnich Skol s pfidruzenymi specialné pedagogickymi centry a navrzena
systémova legislativni i nelegislativni opatfeni.

Opatreni 7.2.3.: Vydat metodicky pokyn ke vzdélavani déti s hlubokym mentalnim postizenim,
které nejsou zaky 3kol, s cilem podpofit a nastavit jednotny postup pfi jejich vzdélavani.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MSMT

Indikator: Je vydan metodicky pokyn uréeny pro Skolska poradenska zafizeni a jejich zfizovatele
a krajské urady, které o tomto zpusobu vzdélavani rozhoduji a koordinuji podporu.

Opatieni 7.2.4.: Vydat prilohy ke Spoleénému sdéleni MSMT a MZD k zaji$téni zdravotni
podpory ve Skolach a Skolskych zafizenich tykajici se podpory déti s duSevnim onemocnénim a
podpory déti s alergiemi a astmatem.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MSMT
Spoluprace: MZD

Indikator: Jsou vydany pfilohy k uvedenému sdéleni tykajici se podpory déti s duSevnim
onemocnénim a podpory déti s alergiemi a astmatem.

Opatieni 7.2.5.: Zajistit pro Skoly a Skolska poradenska zafizeni personalni metodickou podporu
pro vzdeélavani zak( a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami v télesné vychové, ktera
navaze na metodicky pokyn ,Zafazovani zaku a studentl s potfebou podpory do télesné
vychovy*.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MSMT

Spoluprace: Konzultanti aplikovanych pohybovych aktivit (Ceska asociace aplikovanych
pohybovych aktivit)

Indikator: Je vytvofen plan pro zajisténi uvedené metodické podpory.

Opatreni 7.2.6.: Prispivat k duSevnimu zdravi a wellbeingu déti, zak( a studentu se specialnimi
vzdélavacimi potfebami.

Termin: pribézné
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Gestor: MSMT, CSI

Indikator: Do rdamcovych vzdélavacich programu jsou zahrnuta konkrétni opatfeni pfispivajici
k dusevnimu zdravi a wellbeingu déti, Zak( a student se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Oblast podpory dusevniho zdravi a wellbeingu je zahrnuta jako standardni ¢innost vykonavana
v ramci poradenstvi ve Skolach.

Opatreni 7.2.7.: Pro déti, Zaky a studenty vzdélavané podle § 16 odst. 9 Skolského zakona zajistit
dostateéné kapacity. Za timto uéelem vyuzivat kromé kol zfizenych podle § 16 odst. 9 takové
tfidy zfizené pfi Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu. ldentifikovat konkrétni bariéry branici
vzniku tfid dle § 16 odst. 9 Skolského zakona v téchto Skolach.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MSMT
Spoluprace: kraje

Indikator: Ve vSech krajich je nastaven plan k zajisténi dostateCnych kapacit pro vzdélavani déti,
Zaka a studentd podle § 16 odst. 9 Skolského zakona. Upfednostriovano je zfizovani tfid
podle § 16 odst. 9 pfi spadovych Skolach.

Opatreni 7.2.8.: Provést inspekéni Cinnost ve Skolach a tfidach zfizenych podle § 16 odst. 9
Skolského zakona zaméfenou na ucinnost a kvalitu poskytovanych podpulrnych opatieni a vydat
0 ni tematickou zpravu.

Termin: 30.06.2027
Gestor: MSMT, CSI

Indikator: Je vydana uvedena tematicka zprava.

Cil 7.3.: Pristupnost Skol a Skolskych zafizeni.

MozZnost dochazet do Skoly, orientovat se v budové, ziskavat informace a uc€astnit se vyuky je pro
déti, Zzaky a studenty se zdravotnim postizenim podminéna fyzickou, informacni a digitalni
pfistupnosti Skol a Skolskych zafizeni.

Aby bylo mozné pfistupnost Skol systematicky zlepSovat, je nutné posilit architektonickou
i digitalni pfistupnost, poskytovat Skolam metodickou podporu a ziskat spolehliva data
o skutec¢ném stavu pfistupnosti budov i informaci. Dulezitou roli ma také inspekéni €innost, ktera
pomUze ovéfit situaci v praxi a navrhnout konkrétni kroky ke zlepSeni. Soucasti podpory rovného
pFistupu je rovnéz zajisténi vhodnych a bezpenych podminek pro Skolni stravovani déti a zaku
se specifickymi dietnimi potfebami.

Opatreni 7.3.1.: Zafadit Skoly, Skolska zafizeni a vysoké Skoly mezi povinné subjekty v zakoné
€. 99/2019 Sb., o pfistupnosti internetovych stranek a mobilnich aplikaci, v plném rozsahu.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MSMT, DIA

Indikator: Je pfedloZena uvedena novela zakona.
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Opatreni 7.3.2.: Poskytnout zakladnim, stfednim a vysokym Skolam a Skolskym zafizenim
metodickou podporu pfi zpfistupnéni jejich internetovych stranek.

Termin: priibézné

Gestor: MSMT

Indikator: Je poskytovana uvedena metodicka podpora.

Opatreni 7.3.3.: Uskuteénit dotaznikové Setfeni pfistupnosti 8kol a Skolskych zafizeni
v regionalnim Skolstvi zahrnuijici pfistupnost budov sSkol a Skolnich arealu, pfistupnost informaci
(internetovych stranek a informacénich systému) a vyuky, vydat o vysledcich Setfeni analytickou
zpravu a formulovat doporuceni pro Skoly a zfizovatele.

Termin: 31.12.2029
Gestor: MSMT

Indikator: Je vydana uvedena analyticka zprava o vysledku dotaznikového Setfeni k pFistupnosti
8kol a Skolskych zafizeni v regionalnim Skolstvi, kterd obsahuje doporuceni pro Skoly, Skolska
zarizeni a jejich zfizovatele.

Opatieni 7.3.4.: Uskutednit inspekéni &innost Ceské 8kolni inspekce k pfistupnosti $kol
a Skolskych zafizeni v regionalnim Skolstvi s ucasti lidi s télesnym, smyslovym a intelektovym
postizenim a odbornik( na pfistupnost v pozici pfizvanych osob a vydat o vysledcich tematickou
Zpravu.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MSMT, CSI

Indikator: Byla vydana uvedena tematicka zprava.

Opatieni 7.3.5.: Zpracovat analyzu k zajiStovani dietniho Skolniho stravovani pro déti a zaky se
zdravotnim postizenim (s potravinovymi alergiemi, intolerancemi a dalSimi dietnimi omezenimi).
Analyza bude vychazet z potfeb dietnich stravnikd a jejich rodin. PopiSe moznosti Uprav
stavajicich provoznich, personalnich a hygienickych podminek ve Skolnim stravovani, aby mél
kazdy dietni stravnik vhodné a pfiméfené podminky pro zajiSténi stravovani s ohledem na své
dietni potfeby. Analyza bude zpracovana ve spolupraci s relevantnimi aktéry,
zejména Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem a organy
ochrany vefejného zdravi a Ceskou $kolni inspekci, a jejim cilem bude formulovat navrhy
systémovych opatfeni, véetné podkladl pro pfipadnou zménu pravni Upravy Skolniho stravovani.

Termin: 30.06.2027
Gestor: MSMT, MZD, SZU

Indikator: Je zpracovana uvedend analyza.
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Cil 7.4.: Kvalitni prace skolskych poradenskych zafizeni.

Efektivné fungujici Skolska poradenska zafizeni jsou zasadni pro v€asnou a kvalitni podporu déti,
Zaku a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Nedostatek kapacit, dlouhé ¢ekaci Ihaty
a rozdilné postupy mezi témito zafizenimi vS§ak mohou vést k prodlevam v poskytovani podpory
a k nerovnostem mezi regiony. Sjednoceni poradenskych postupl a jasné stanovené povinnosti
Skolskych poradenskych zafizeni usnadni Skolam poskytovani vhodnych opatfeni a podpofi
jednotnou praxi. Soucasti cile je také predvidatelné financovani, které umozni Skolskym
poradenskym zafizenim dlouhodobé planovani potfebnych kapacit.

Opatreni 7.4.1.: Legislativné ukotvit spadovost pedagogicko-psychologickych poraden vuci
matefskym, zakladnim a stfednim Skolam za ucelem jejich metodického vedeni a zajistit
financovani této Cinnosti.

Termin: 31.12.2028

Gestor: MSMT

Indikator: Je nastavena spadovost pedagogicko-psychologickych poraden a zajisténo
financovani metodické podpory matefskym, zakladnim a stfednim Skolam.

Opatreni 7.4.2.: Zavést celostatni normativ financovani Skolskych poradenskych zafizeni
a zohlednit naro¢nost poskytovanych sluzeb a prioritizovat poZadavky ze strany statu.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MSMT

Indikator: Je predlozeno legislativni ukotveni zmény financovani Skolskych poradenskych
zarizeni.

Opatieni 7.4.3.: Provést komplexni evaluaci systému podpUrnych opatfeni a jejich doporu¢ovani.
Sjednotit pfistup Skolskych poradenskych zafizeni.

Termin: 31.12.2029
Gestor: MSMT

Indikator: Je provedena analyza systému podpuarnych opatfeni a jejich doporu€ovani, vydana
metodika pro Skolska poradenska zafizeni a provedeny legislativni zmény.

Cil 7.5.: ZvySeni informovanosti o vyvoji a vysledcich spoleéného vzdélavani.

K lepSimu porozuméni fungovani spoleéného vzdélavani je potfeba systematicky shromazdovat
a zpfistupnovat data, ktera ukazuji, jak se méni podminky pro vzdélavani zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami napfi€ regiony i jednotlivymi typy Skol. Dostupné a pravidelné
aktualizované informace pomahaji vyhodnocovat ucinnost zavadénych opatfeni, identifikovat
pFetrvavajici bariéry a podporuji rozhodovani skol, zfizovatelu i statu.

Zvefejiiovani vysledkd ve vyroéni zpravé MSMT a prostiednictvim tematickych inspekénich zprav
posili transparentnost a umozni Siroké vefejnosti sledovat vyvoj inkluzivniho vzdélavani. Dulezita
je také realizace nezavislého hodnoceni provadéného Ceskou $kolni inspekci, které by pfineslo
detailni pohled na vzdélavani v riznych formach, a podpofilo by tak sjednocovani pfistupu v praxi.
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Opatieni 7.5.1.: Zahrnout do vyro&ni zpravy MSMT informace o vyvoji a vysledcich inkluzivniho
vzdélavani v regionalnim skolstvi.

Termin: priibézné

Gestor: MSMT

Indikator: Vyroéni zprava MSMT obsahuje uvedené informace

Opatieni 7.5.2.: Provést inspekéni ¢&innost Ceské $kolni inspekce na vzorku bé&znych
a specialnich Skol v zakladnim Skolstvi zaméfenou na vzdélavani zakd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami podle § 41 Skolského zakona (tzv. domaci vzdélavani) a vydat o ni
tematickou zpravu.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MSMT, CSI

Indikator: Byla vydana uvedena tematicka zprava.

Cil 7.6.: Podpora vzdélavani studentt se specifickymi potfebami na vysokych skolach.
Studenti se specifickymi potfebami se pfi studiu na vysokych Skolach stale setkavaji s fyzickymi,
informacnimi i organizacnimi bariérami, které mohou omezovat jejich plnohodnotné zapojeni
do vyuky. Podminky a dostupna podpora se navic vyrazné liSi mezi jednotlivymi Skolami, coz
vede k nerovnému pfistupu ke studiu. Pro zajisténi rovného pfistupu je nezbytné systematicky
sledovat zkuSenosti student(l, vyhodnocovat existujici pfekazky a vytvaret opatfeni, ktera umozni
jejich postupné odstranovani.

Dlouhodobou pozornost vyzaduji zejména upravy prostor vysokych kol tak, aby odpovidaly
potfebam rdznych skupin studentt. Soucasné je nutné zaijistit stabilni financovani, které vysokym
Skolam umozni pokryt zvy$ené naklady spojené s podporou studentu se specifickymi potfebami
a poskytovat jim potiebné sluzby v odpovidajici kvalité.

Opatreni 7.6.1.: UskuteCnit vyzkum mezi studenty se specifickymi potfebami na vysokych
Skolach zaméfeny na pfistupnost studia, zvefejnit jeho vysledky a doporuceni ke zlepSeni
situace.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MSMT

Indikator: Je uskute¢nén vyzkum a vydana zprava obsahujici uvedené doporuceni.

Opatreni 7.6.2.: Prostfednictvim investi¢niho programu na rozvoj a obnovu materialné technické
zakladny vysokych Skol finanéné podporovat revitalizaci a vystavbu prostor vysokych $kol
s ohledem na jejich vyuzivani studenty se specifickymi potiebami (bezbariérové pfistupy apod.).

Termin: pribézné
Gestor: MSMT

Indikator: Je vyhlaSovan investic¢ni program s uvedenym zamérfenim.
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Opatieni 7.6.3.: Vyuzivat finanCni nastroj vramci statniho rozpoCtu pro vysoké Skoly
na kompenzaci zvySenych nakladu souvisejicich se studiem studentt se specifickymi potfebami
v akreditovanych studijnich programech.

Termin: priibézné
Gestor: MSMT

Indikator: ZvySené naklady jsou kompenzovany prostfednictvim statniho rozpoctu.

Cil 7.7.: Vytvorit zkousku z ¢eského znakového jazyka.

Kvalitni vzdélavani a sluzby pro uzivatele ¢eského znakového jazyka vyZzaduji jasné nastavené
standardy odborné zpuUsobilosti. V praxi chybi jednotna jazykova zkouska z Ceského znakového
jazyka odpovidajici mezinarodnim kritériim. Vytvofeni standardizované jazykové zkouSky
na urovni B2 podle Evropského referenéniho ramce zajisti transparentni a predvidatelné
hodnoceni jazykovych kompetenci.

Opatreni 7.7.1.: Vytvofit jazykovou zkouSku z Ceského znakového jazyka na udrovni B2
podle Evropského referenéniho ramce.

Termin: 31.12.2029
Gestor: MSMT

Indikator: Je vytvofena jazykova zkouska z Ceského znakového jazyka na urovni B2 v souladu
s mezinarodnimi standardy pro pedagogické a psychologické testovani.
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Oblast ¢. 8: Zdravi a zdravotni péce

Zdravotni péc&e predstavuje pro osoby se zdravotnim postizenim kli€ovou oblast, ktera vyznamné
ovliviiuje jejich kvalitu zivota, sobéstatnost a moznost aktivniho zapojeni do spole¢nosti. Osoby
se zdravotnim postizenim maji podle &lanku 25 Umluvy pravo na dostupnou, kvalitni a
nediskrimina¢ni zdravotni péc€i. Aby bylo mozné toto pravo naplfiovat, je nezbytné, aby
zdravotnicky systém reagoval narozdilné potfeby jednotlivych skupin osob se zdravotnim
postizenim a aby poskytovana péce probihala zpisobem, ktery respektuje jejich dUistojnost,
autonomii a specifické pozadavky. V€asna intervence, prevence a vhodné sluzby zaméfené na
pfedchazeni zhorSovani zdravotniho stavu maji zasadni vyznam pro udrzeni funkénich
schopnosti a podporu sobéstacnosti v kazdodennim zivoté.

Kvalita zdravotni péce je ovlivhéna nejen odbornosti personalu a technickym zazemim, ale také
dostupnosti informaci, rehabilitaCnich a edukacnich programi a moznosti poradenskych sluzeb.
Uginna prevence, véetné osvéty smérované k Siroké vefejnosti, pomaha predchazet zdravotnim
komplikacim, které se mohou objevovat Castéji u osob s ur€itymi typy zdravotniho postizeni.
Zaroven je potfebné rozvijet postupy, které posiluji bezpecné prostfedi ve zdravotnickych
zarizenich, podporuji komunikaci a zvysSuji porozuméni mezi pacienty a zdravotnickou vefejnosti.

Soucasti oblasti je také podpora sluzeb, které dopliuji standardni zdravotni péci, napfiklad
rehabilitaénich programd nebo dobrovolnickych aktivit. Tyto sluzby pfispivaji k dlouhodobé
stabilizaci zdravotniho stavu, rozvoji sobéstaénosti a k lepSimu zvladani naroCnych Zivotnich
situaci. Dulezité je rovnéz podporovat dostupnost informaci o zdravotnickych prostfedcich,
vCetné poradenskych sluzeb, které napomahaji pacientim orientovat se v dostupnych
moznostech.

Hlavni cile:
e Dostupna a kvalitni zdravotni péce pro osoby se zdravotnim postizenim.
e ZvySeni osveéty v oblasti zdravotniho postizeni pacientl i zdravotnickych pracovniku.

Cil 8.1: Posileni informovanosti a vzdélavani ve zdravotnictvi o potiebach osob
se zdravotnim postizenim.

Zdravotnicti pracovnici se pfi poskytovani péce setkavaji s lidmi s rozmanitymi typy zdravotniho
postizeni a potfebuji spolehlivé informace o vhodné komunikaci, postupech péce a respektovani
autonomie pacientu. Tyto informace v8ak nejsou vzdy dostupné v jednotné podobé, coz vede
k rozdilim v pfistupu mezi jednotlivymi zafizenimi. Vzdélavaci materialy a Skoleni pomahaji
zvySovat povédomi zdravotnického personalu o specifickych potfebach pacientl a podporuji
rovny pfistup k pédi.

Soucasti cile je také tvorba srozumitelnych osvétovych materiald pro vefejnost zamérfenych
na prevenci zdravotniho postizeni a podporu zdravého Zivotniho stylu. Kvalitni preventivni
informace mohou pfispét k v€asnému rozpoznani zdravotnich obtizi a k rychlejSimu vyhledani
odborné pomoci.

Dulezita je rovnéZz modernizace pregradualniho vzdélavani. Zafazeni tematickych modull
o poskytovani péce lidem se zdravotnim postizenim do studijnich programd Iékafskych
i nelékarskych profesi umozni systematicky rozvijet odborné znalosti a komunikaéni dovednosti
budoucich zdravotniku.

Opatieni 8.1.1.: Podporovat vznik informaénich materialt a vzdélavacich aktivit o problematice
osob se zdravotnim postizenim (zejména o zpusobech, metodach a formach komunikace)
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zohlednujicich také specifické potfeby Zzen, muzl a déti se zdravotnim postizenim a napomoci
tyto informace S$ifit mezi zdravotnickou vefejnost.

Termin: priibézné
Gestor: MZD

Indikator: Je vyhlaSovan dotacni program s uvedenym zaméfenim.

Opatreni 8.1.2.: Podporovat vznik informacnich a osvétovych materiall a aktivity zamérené
na Sirokou vefejnost v ramci prevence vzniku zdravotniho postiZzeni.

Termin: priibézné

Gestor: MZD

Indikator: Je vyhlaSovan dota¢ni program s uvedenym zaméienim.

Opatieni 8.1.3.: Posilovat a rozvijet vzdélavaci aktivity zaméfené na komunikacni dovednosti,
prava pacientl a partnersky pfistup k osobam se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MZD

Indikator: Rozvoj a prabézné zkvalithovani vzdélavacich programu realizovanych ve spolupraci
MZD s vysokymi Skolami, vzdélavacimi institucemi a pacientskymi organizacemi — napfiklad
kurz typu ,Pacient jako partner”, ,Rozhovory o zdravi“a dalSich aktivit podporujicich
kompetence zdravotnickych pracovnik(l v oblasti komunikace, respektu k autonomii a dlistojnosti
pacientl v€etné osob se zdravotnim postizenim.

Cil 8.2: Rozvoj dobrovolnickych, rehabilitacnich a edukaénich programi pro osoby
se zdravotnim postizenim.

Dobrovolnické, rehabilitaéni a edukaéni programy vhodné dopliuji zdravotni péci, posiluji
sobéstacnost, pomahaiji zvladat narocné Zivotni situace a pfispivaji k udrzeni fyzické i psychické
kondice.

Pro poskytovani odborné a dlouhodobé navazujici péce v regionech je dilezita cinnost
specializovanych rehabilitacnich center a neopomenutelnou roli ma pofadani rehabilitaCnich
a edukacnich pobytu &i dlouhodobych program( umozrujicich nacvik praktickych dovednosti.
Stabilni rozvoj téchto aktivit je podminén poskytovanim finanéni podpory a zajisténim vhodnych
podminek pro jejich dlouhodobé fungovani.

Opatieni 8.2.1.: Podporovat rozvoj dobrovolnickych programi a aktivit u poskytovatell
zdravotnich sluzeb zaméfenych na osoby chronicky nemocné a osoby se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MZD

Indikator: Je vyhlaSovan dotacni program s uvedenym zaméfenim.

Opatieni 8.2.2.: Podporovat tuzemské rehabilitacni a edukacni pobyty pro osoby chronicky
nemocneé a osoby se zdravotnim postizenim.
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Termin: priibézné
Gestor: MZD

Indikator: Je vyhlaSovan dota¢ni program s uvedenym zaméienim.

Opatreni 8.2.3.: Podporovat dochazkové dlouhodobé rehabilitacni a edukacni akce pro osoby
chronicky nemocné a osoby se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MZD

Indikator: Je vyhlaSovan dota¢ni program s uvedenym zaméienim.

Opatieni 8.2.4.: Podporovat centra rehabilitace s dlrazem na specializaci pro jednotlivé skupiny
osob se zdravotnim postiZzenim.

Termin: pribézné
Gestor: MZD

Indikator: Je vyhlaSovan dotaéni program s uvedenym zaméienim.

Cil 8.3: Posileni prav osob se zdravotnim postizenim a ochrany jejich bezpedi
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zajisténi bezpecného a dustojného prubéhu zdravotni péce predpoklada jasné nastavené
postupy, které umozni sledovat, vyhodnocovat a pfedchazet situacim s rizikem zasahu do prav
pacientd. Jednim z kliovych prvkl je jednotny sbér dat o pouzivani omezovacich prostfedku,
ktery dosud probiha rozdilnymi zpUsoby a neumozriuje spolehlivé porovnani mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Dostupna a srovnatelnd data umozni Iépe posoudit divody pouziti
omezovacich prostfedku, identifikovat oblasti, kde dochazi k jejich CastéjSimu vyuzivani,
a nasledné hledat zpUsoby, jak jejich potfebu snizovat.

Soucasti cile je také posilovani orientace pacientll v oblasti zdravotnickych prostfedkud
a dostupnych poradenskych sluzeb. Mnoho osob se zdravotnim postizenim se potyka
s nedostatkem informaci o moznostech volby, uhradach ¢i spravném pouzivani zdravotnickych
prostfedkl. Srozumitelné a aktualni informace dostupné prostfednictvim pacientskych organizaci
usnadni rozhodovani a posili informovanost o dostupnych formach podpory.

Opatieni 8.3.1.: Vypracovat mechanismy k jednotnému a pribéznému sbéru dat o pouziti
omezovacich prostfedkl ve zdravotnickych zafizenich.

Termin: 31.12.2026 (vytvofeni mechanismu), dale prubézné
Gestor: MZD

Indikator: Jsou vytvofeny mechanismy a metodické vedeni k jednotnému a prabé&znému sbéru
dat o pouziti omezovacich prostfedkl ve zdravotnickych zafizenich prostfednictvim evidence
omezovacich prostfedkd dle § 39 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach. Dale je prubézné
vyhodnocovano pouziti omezovacich prostfedkl ve zdravotnictvi s cilem dosazeni postupného
omezovani pouziti téchto restrikci pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Opatieni 8.3.2.: Vypracovat a zavést metodicky pokyn prevence krizového chovani
a predchazeni pouziti omezovacich prostfedku ve zdravotnickych zafizenich.
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Termin: 31.12.2026
Gestor: MZD

Indikator: Je zvefejnén metodicky pokyn prevence krizového chovani a pouzivani omezovacich
prostfedka.

Opatreni 8.3.3.: Zajistit pfehledné a pravidelné aktualizované informace o pacientskych
organizacich, které poskytuji poradenstvi v oblasti zdravotnickych prostfedk, a zpfistupnit je na
Portalu pro pacienty a pacientské organizace.

Termin: 31.12.2026 (zpfistupnéni informaci), dale prabézné
Gestor: MZD

Indikator: Je nastavena moznost vyhledavani pacientskych organizaci, které se vénu;ji
problematice zdravotnickych prostfedku na portalu Rozcestnik organizaci pro pacienty — Portal
pro pacienty a pacientské organizace, a tyto informace jsou pravidelné aktualizovany.
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Oblast ¢. 9: Rehabilitace

Rehabilitace predstavuje soubor vzajemné provazanych postupl, které podporuji schopnosti
osob se zdravotnim postizenim v kazdodennim zivoté, vzdélavani i zaméstnani. Jednotlivé slozky
rehabilitace, tedy zdravotni, socialni, pracovni a pedagogicka, jsou vSak upraveny samostatnymi
pravnimi predpisy a chybi jejich spoleény legislativni ramec. To vede k roztfisténosti, rozdilnym
postupum jednotlivych resortl a obtizné navaznosti sluzeb, coz komplikuje orientaci uzivatelim i
poskytovatelim.

Cilem rehabilitace je posileni funkénich schopnosti, podpora sobéstaénosti a zlepSeni schopnosti
zvladat bézné denni innosti. Uceleny a koordinovany systém umozriuje, aby osoba ziskavala
dovednosti potfebné pro nezavisly Zivot a snizovala svou dlouhodobou zavislost na podpofre.
podporujicich samostatnost a plnou G&ast ve spolenosti. V Ceské republice v$ak zatim
neexistuje legislativa upravujici jednotny zplsob planovani, fizeni a koordinace jednotlivych
slozek rehabilitace. Problémem je také omezena dostupnost prehlednych informaci o
moznostech rehabilitace a jejich vzajemné navaznosti.

Opatfeni v této oblasti proto sméfuji k vytvofeni legislativniho prostfedi umozriujiciho
koordinované poskytovani rehabilitace v celém jejim rozsahu a k posileni pracovnich
rehabilitatnich nastroji, které podporuji dlouhodobou sobéstacnost osob se zdravotnim
postizenim.
Hlavni cile:

o Vytvofit uceleny a koordinovany systém rehabilitace.

o Zajistit provazanost a navaznost jednotlivych sloZek rehabilitace.

Cil 9.1.: Vytvorit legislativni prostredi pro efektivni koordinaci rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim.

K uc€inné rehabilitaci je nutné, aby byly zdravotni, socialni, pracovni a pedagogicko-psychologické
sluzby vhodné provazané. Komplexni legislativni ramec umozni jasné vymezit odpovédnosti
jednotlivych resortl, zpusob financovani a pravidla vzajemné spoluprace. Tim se omezi duplicity,
zlepsi navaznost poskytovanych sluzeb a posili efektivita celého systému. Soucasti feSeni je také
zavedeni pozice koordinatora rehabilitace, ktera usnadni uzivateldm orientaci a podpofi plynulé
propojeni jednotlivych druhl rehabilitace.

Opatieni 9.1.1.: Vypracovat vécny zamér zakona v oblasti koordinace rehabilitace, ktery vymezi
cile, zasady, zakladni nastroje, odpovédnosti jednotlivych resortu a pravidla financovani.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MPSV
Spoluprace: UP CR, IPZS/CSSZ, MSMT, MZD

Indikator: Je vypracovan vécny zamér ke koordinaci rehabilitace a RIA.

Opatieni 9.1.2.: Vypracovat navrh pravni Upravy umoznujici propojeni jednotlivych oblasti
rehabilitace (IéCebné rehabilitatni péce, socialni rehabilitace, pracovni rehabilitace, specialni
vzdélavaci potfeby) v€etné zavedeni nové pozice koordinatora rehabilitace.

Termin: 31.12.2029
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Gestor: MPSV
Spoluprace: UP CR, IPZS/CSSZ, MSMT, MZD

Indikator: Je vypracovan navrh zakona upravujici koordinaci rehabilitace a pozici koordinatora
rehabilitace.

Cil 9.2.: Podpora pracovni rehabilitace.

Pracovni rehabilitace pomaha osobam se zdravotnim postizenim najit a udrzet si zaméstnani
prostfednictvim sluzeb, které vychazeji z jejich individualnich potieb. Pro jeji efektivni fungovani
je dullezité zaclenit podporu pfi hledani a udrzeni zaméstnani do systému socialnich sluzeb
a upravit legislativu a metodické materialy tak, aby odpovidaly sou¢asné praxi.

Soucasti podpory jsou také rehabilitacni aktivity v oblasti socidlniho zemédélstvi, které propoju;ji
pracovni ¢innosti s posilovanim socialniho zaclefiovani.

Opatreni 9.2.1.: Pri pfipravé nové legislativy k socialnim sluzbam zahrnout jako jednu z Cinnosti
socialnich sluzeb podporu pfi hledani a udrzeni zaméstnani. Do té doby aktualizovat stavajici
metodiky.

Termin: 31.03.2028 (aktualizace doporuc¢eného postupu MPSV 1/2016), 31.12.2030 (pfedlozeni
navrhu zakona)

Gestor: MPSV

Indikator: Je aktualizovan doporuCeny postup MPSV 1/2016. Je pfedloZzen uvedeny navrh
zakona.

Opatreni 9.2.2.: Vramci socialniho zemédélstvi ve spolupraci s nestatnimi neziskovymi
organizacemi podporovat rehabilitaCni procesy zalozené na zemédélskych ¢innostech.

Termin: pribézné
Gestor: MZE

Indikator: Je vyhlasovan dotacni program na podporu uvedenych rehabilitacnich procesu.

Opatreni 9.2.3.: Nadale podporovat a rozvijet projekty zrealizované v sou€innosti MZE, Agrarni
komory CR a francouzské socialni zemé&délské pojistovny MSA za G&elem pracovni rehabilitace
osob se zdravotnim postizenim formou jejich zaméstnavani v zemédélstvi. Vytvaret podminky
tak, aby osoby se zdravotnim postizenim mély mozZnost uplatnit své schopnosti pfi praci na
farmach a v femeslech souvisejicich s Zivotem na venkové.

Termin: pribézné
Gestor: MZE

Indikator: Je vyhlaSovan dota¢ni program s uvedenou podporou.
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Oblast €. 10: Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim predstavuje dulezitou soucast socialniho
zacClenéni a vyznamné ovliviiuje jejich ekonomickou nezavislost, stabilitu, a ma tak zasadni vliv
na celkovou kvalitu zivota. Osoby se zdravotnim postizenim v8ak na trhu prace €eli nejvysSimu
riziku nezaméstnanosti. Jejich pracovni uplatnéni je ovlivnéno celou fadou faktort, mezi které
patfi typ a mira zdravotniho postizeni, dosazené vzdélani, dostupnost podpory pfi hledani
zaméstnani a také ochota zaméstnavatelll vytvaret vhodné pracovni podminky. Clanek 27
Umluvy zdGrazfiuje pravo na préaci, rovné prileZitosti v otazkach pfijimani do zaméstnani,
odménovani, profesniho rastu a na pfistupné a bezpeéné pracovni prostiedi. Soucasti
odpovédnosti statu by vtéto souvislosti méla byt také podpora odborného poradenstvi
a zprostfedkovani zaméstnani a zajisténi moznosti ziskat obZivu praci zvolenou nebo pfijatou na
trhu prace.

Statistické udaje a zku3enosti z praxe ukazuji, Ze mira zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim je v Ceské republice stabilné niz§i nez u b&zné populace. Je také patrny rostouci podil
osob se zdravotnim postizenim na chranéném trhu prace, a to i v pfipadech, kdy by pfi vhodné
podpofe mohly pracovat na otevieném trhu. Cilem politiky zaméstnanosti je zejména podpora
pfimého zapojeni do bézného pracovniho prostfedi. Je proto nutné vénovat pozornost motivaci
zaméstnavatell a napomahat odbouravat i mozné psychosocialni bariéry.

Vyznamnou soucasti politiky zaméstnanosti je i Uloha statu jako zaméstnavatele. Statni sprava
muze podporovat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim nejen vlastnim pfikladem, ale
také systematickym monitoringem, sbérem dat a metodickym vedenim. Pfehledné informace,
pravidelné vyhodnocovani a sdileni zkuSenosti napomahaji odstrafiovat obavy a mohou pfispét
ke zvySeni poCtu zaméstnancu se zdravotnim postizenim ve vefejnych institucich.

Dulezitou oblast pfedstavuje i socialni podnikani, zejména v regionech, kde je nizSi nabidka
pracovnich mist. Socialni podniky a socialni farmy nabizi moznosti pracovniho uplatnéni, které
jsou pfizplisobené specifickym potfebam jednotlivell a maji pozitivni dopad na rehabilitaci,
stabilizaci Zivotnich podminek i komunitni Zivot. Podpora téchto aktivit je vyznamna v souvislosti
s pracovnim zaclenénim osob, které potiebuji dlouhodobéjsi adaptaci a individualni pfistup.

Kapitola proto obsahuje opatfeni zaméfena na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim ve statni spravé, na posileni moznosti jejich uplatnéni na volném trhu prace,
na odstrafiovani legislativnich bariér a na rozvoj socialniho podnikani.

Hlavni cile:
e Zajistit osobam se zdravotnim postizenim pravo na moznost zivit se praci svobodné
zvolenou nebo pfijatou na trhu prace.
o Zvysit poCet osob se zdravotnim postizenim zaméstnanych na volném trhu prace.
e Posilit zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve statni spraveé.
e Podporovat rozvoj socialniho podnikani.

Cil 10.1.: Podpora zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve statni spraveé.

Zastoupeni osob se zdravotnim postizenim ve statni spravé zvySuje rozmanitost instituci, posiluje
jejich otevienost a pfispiva k tomu, aby princip rovného zachazeni nebyl pouze formalnim
pozadavkem, ale béznou soucasti fungovani ufadi. K efektivni podpofe zaméstnanosti je nutné
znat skute€ny stav v jednotlivych resortech. Systematické sledovani po¢tu zaméstnanych osob
se zdravotnim postizenim, mapovani pracovnich podminek a sbér zkuSenosti uchazecl i
zaméstnancu pomaha identifikovat prekazky, které brani jejich vétSimu zapojeni. Stejné dulezité
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je sdileni dobré praxe a metodicka podpora ufadu, aby mohly vytvaret pracovni prostiedi
odpovidajici potfebam rliznych skupin zaméstnanc.

Opatreni 10.1.1.: Podporovat zvySovani po¢tu zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim
a pfedkladat informaci o vyvoji zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim v jednotlivych
resortech.

Termin: pribézné
Gestor: v8echny resorty, UV CR

Indikator: Vyvoj poltu zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim (posuzuje se meziro¢ni
pokles ¢i narlst tohoto podctu).

Opatreni 10.1.2.: Poskytnout Udaj o poltu osob se zdravotnim postizenim zaméstnanych
ve statni spravé UV CR, Sekci pro statni sluzbu, ktery bude zahrnut do vyroéni zpravy o statni
sluzbé.

Termin: pribézné (1x ro¢né)
Gestor: MPSV poskytnuti tdajt, UV CR (Sekce pro statni sluzbu) zvefejnéni ve vyroéni zpravé

Indikator: Byly poskytnuty uvedené udaje, které byly nasledné zahrnuty do vyroCni zpravy o statni
sluzbé.

Opatreni 10.1.3.: Poskytnuti Casového prostoru na metodickych akcich konanych pro statni
tajemniky a feditele personalnich odbort ministerstev pro prezentaci problematiky zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim, v€etné nezbytnych provoznich a technickych podminek pro jejich
praci.

Termin: prlibézné (2 akce za dobu platnosti Narodniho planu)

Gestor: UV CR (Sekce pro statni sluzbu)

Spoluprace: MPSV

Indikator: Byl poskytnut asovy prostor pro prezentaci uvedeného tématu.

Opatreni 10.1.4.: Realizovat dotaznikové Setfeni v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim ve statni spravé vcéetné Setfeni zkuSenosti zaméstnancl/uchazeél se zdravotnim
postizenim.

Termin: 31.12.2027
Gestor: UV CR
Spoluprace: MPSV

Indikator: Bylo realizovano uvedené Setreni.

Opatieni 10.1.5.: V navaznosti na realizované Setfeni vydat doporu€eni k vytvareni podminek
pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve statni spravé.

Termin: 31.12.2028
Gestor: UV CR
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Spoluprace: MPSV

Indikator: Bylo vydano uvedené doporuceni.

Opatieni 10.1.6.: Zahrnout do rozSifujicich u¢ebnich textd vstupniho vzdélavani nasledného
problematiku zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Termin: 31.12.2027
Gestor: UV CR (Sekce pro statni sluzbu), MPSV obsah textd

Indikator: Problematika zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim byla zahrnuta
do rozSifujicich u¢ebnich textl vstupniho vzdélavani nasledného.

Opatreni 10.1.7.: Provést analyzu mozného pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim v ramci Policie CR. Identifikovat pro jaky typ postiZzeni by byly pracovni pozice vhodné
a zda by na pfislusném utvaru (budové) byly vyhovujici podminky pro osobu s danym druhem
postiZzeni. Vypsat na identifikovanou pozici/e vybéroveé fizeni pfimo pro osobu/y s konkrétnim
zdravotnim postizenim.

Termin: 31.12.2028 analyza, 31.12.2029 identifikace vhodnych pozic, 31.12.2030 vypsani VR
Gestor: MV (PCR)

Indikator: Je provedena uvedena analyza, jsou identifikovany vhodné pozice a bylo vyhlaseno
vybérove fizeni.

Cil 10.2.: Podpora zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na volném trhu prace:

o Zvysit celkovou miru zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim na 45 %, tj.
45% podil pracujicich OZP na celkovém poétu OZP v CR.

o Zvysit podil pracujicich osob se zdravotnim postizenim (v produktivnim véku), ktefi
pracuji na otevireném trhu prace, z 53 % na 60 % z celkového poctu pracujicich osob
se zdravotnim postizenim.

o Podporit osoby se zdravotnim postizenim pracujici na chranéném trhu prace
v prechodu na otevieny trh prace tak, aby se podil osob zaméstnanych
na chranéném trhu prace snizil do roku 2030 o 7 %.

o Zvysit podil zaméstnavatelli na otevieném trhu prace, ktefi plni povinny podil podle
zakona o zaméstnanosti pouze pFfimym zaméstnavanim osob se zdravotnim
postizenim, z 23 % na 45 %.

Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim na volném trhu prace vyzaduje dobfe nastavené
legislativni a ekonomické podminky, pfehledné informace pro zaméstnavatele a dostupné
poradenské sluzby. Posileni povédomi zaméstnavatelt o dostupnych moznostech nebo stabilni
financovani poradenskych aktivit mohou pfispét k vy$Simu poctu pracovnich pfilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim.

Navrhovana opatieni se proto zamérfuji zejména na revizi a Upravu relevantnich pravnich
predpisu, podporu pfechodu osob se zdravotnim postiZzenim z chranéného trhu prace na otevieny
trh prace nebo na posileni motivace zaméstnavateld k pfimému zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. To umozni zaméstnavatelim lépe vyuzivat dostupné nastroje
a souCasné posili podminky pro stabilni pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim
v bé&zném pracovnim prostiedi.
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Opatieni 10.2.1.: Novelizovat zakon o zaméstnanosti a souvisejici pfedpisy v oblasti pracovniho
prava, zaméstnanosti a socialniho zabezpeceni.

Termin: 30.06.2028
Gestor: MPSV

Indikator: Jsou predlozeny navrhy zakon(, kterymi se méni zakon o zaméstnanosti a souvisejici
predpisy v oblasti pracovniho prava, zaméstnanosti a socialniho zabezpeceni s cilem motivovat
zaméstnavatele na otevieném trhu prace Kk pfimému zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim.

Opatreni 10.2.2.: Predlozit soubor legislativnich opatfeni podporujicich pfechod osob
se zdravotnim postizenim z chranéného trhu prace na otevieny trh prace.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MPSV

Indikator: Jsou predlozeny navrhy zakonl, které méni zakon o zaméstnanosti a zakon

zdravotnim postizenim z chranéného trhu prace na otevieny trh prace.

Opatieni 10.2.3.: Podporovat flexibilni pracovni reZzimy (prace na dalku, sdilena pracovni mista,
flexibilni rozvrZeni pracovni doby, &asteéné uvazky) jako nastroj Uprav pracovnich podminek
osob se zdravotnim postiZzenim.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV

Indikator: Jsou pfijimany nastroje podporuijici flexibilni pracovni rezimy.

Opatieni 10.2.4.: Vypracovat metodické doporueni pro zaméstnavatele ve vefejném
i soukromém sektoru k pfiméfenym upravam pracovnich podminek osob se zdravotnim
postizenim, zejm. v oblasti pracovni doby (zkracena pracovni doba, pruzna pracovni doba,
omezeni prace v nepravidelnych €i naro€nych sménach, prace pres€as a v noci), moznosti prace
z domova, sdileni pracovnich mist a individualnich pracovnich rezim.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MPSV

Indikator: Je vydano uvedené metodické doporuceni.

Opatieni 10.2.5.: Zpracovat a na jednom misté zvefejnit sadu bezplatnych praktickych nastroja
nelegislativniho charakteru pro zaméstnavatele na otevieném trhu prace, kterymi dojde
ke zvySeni motivace zaméstnavatelt plnit povinny podil pouze pfimym zaméstnavanim osob
se zdravotnim postizenim.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MPSV

Indikator: Je zpracovana a na jednom misté zvefejnéna sada bezplatnych praktickych nastroju
nelegislativniho charakteru pro zaméstnavatele na otevieném trhu prace, kterymi dojde
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ke zvySeni motivace zaméstnavatell plnit povinny podil pouze pfimym zaméstnavanim osob
se zdravotnim postizenim.

Opatreni 10.2.6.: Zajistit cilené vzdélavani, profesni pfipravu a individualizovanou podporu
pro osoby s vy§§im pracovnim potencialem pracujici na chranéném trhu prace pro jejich pfechod
na otevieny trh prace.

Termin: 31.12.2028
Gestor: MPSV

Indikator: Je zpracovana a zverejnéna analyza z projektll OZP Il a INSPIRO, ktera popise, jak se
v letech 2026—2027 dafilo UP CR, poskytovateldm socidlni rehabilitace a integraénim socialnim
podnikim prevadét zaméstnance s vy$Sim pracovnim potencidlem z chranéného trhu prace
naotevieny trh prace (se zaméfenim nacilené vzdélavani, profesni pfipravu
a individualizovanou podporu).

Opatreni 10.2.7.: Zpracovat analyzu k moznému zapog¢itavani dohod o pracich konanych mimo
pracovni pomér do povinného podilu podle § 81 zdkona o zaméstnanosti.

Termin: 30.06.2028
Gestor: MPSV

Indikator: Je zpracovana uvedena analyza.

Opatreni 10.2.8.: Po ukonc&eni viceletého systémového projektu na podporu zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim na volném trhu prace zajistit stabilni financovani pokraCovani Cinnosti
poradcd.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MPSV

Indikator: Je zajisténo uvedené financovani.

Opatreni 10.2.9.: Restrukturalizovat pracovni skupinu MPSV pro zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim.

Termin: 30.06.2026 (restrukturalizace pracovni skupiny), prabézné
Gestor: MPSV

Indikator: Je vydan pfikaz ministra, kterym dojde k restrukturalizaci pracovni skupiny a upravé
jejiho  zaméreni s dlrazem na sledovani dopadd pfijatych legislativnich zmén, vyvoje
na otevieném trhu prace (v€etné vefejného sektoru) a v integranich socialnich podnicich
a na formulovani dalSich legislativnich a nelegislativnich opatfeni zaloZzenych na datech.
Pracovni skupina se schazi nejméné cCtyfikrat roCné a zapisy z jednani skupiny jsou vefejné.
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Cil 10.3.: Umoznit neslySicim fidit motorové vozidlo pfi vykonu zavislé prace a samostatné
vydéleéné cinnosti.

Moznost fidit motorové vozidlo pfedstavuje pro mnoho profesi a podnikatelskych aktivit
nezbytnou souc€ast vykonu prace. Souasna pravni Uprava vSak obsahuje omezeni, ktera
neslySicim znemoznuji vykonavat pracovni pozice €i ¢innosti, u nichz je fizeni vozidla soucasti
pracovnich povinnosti. Pfehodnoceni téchto prekazek na zakladé odbornych poznatkul
a praktickych zkusenosti umozni rozSifit pracovni uplatnéni neslysSicich a posilit jejich zapojeni
na trhu prace.

Opatieni 10.3.1.: Revidovat pfilohu &. 3 vyhlasky €. 277/2004 Sb., o zdravotni zpUsobilosti
k fizeni  motorovych  vozidel, s ohledem naodbornda stanoviska, zahraniCni
a vnitrostatni zkuSenosti a vyvoj v oblasti technologickych inovaci.

Termin: 31.12.2026
Gestor: MZD

Indikator: Je provedena revize pfilohy &. 3 vyhlasky €. 277/2004 Sb., o zdravotni zpUsobilosti
k fizeni motorovych vozidel, za u€elem uréeni prekazek, které nedivodné brani neslysSicim Fidit
motorové vozidlo v situacich, kdy je fizeni motorového vozidla druhem prace sjednanym
v pracovni smlouvé anebo prfedmétem samostatné vydéleCné cCinnosti provadéné
podle zvlas§tniho pravniho pFedpisu. V navaznosti na tuto revizi bude novelizovana
pfislusna pfiloha vyhlasdky, pfipadné budou provedena dal3i opatfeni nelegislativni povahy.

Cil 10.4.: Podpora socialniho podnikani.

Rozvoj socialniho podnikani vytvafi pfilezitosti pro pracovni uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim v prostfedi, které zohledhuje jejich potfeby a nabizi vhodné nastavené pracovni
podminky. Venkovské oblasti pfedstavuji prostor pro vznik socialnich farem a pracovnich mist
navazanych na zemédélské cinnosti, kde mohou osoby se zdravotnim postizenim rozvijet
pracovni dovednosti a uplatnit své schopnosti. Navazani na jiZz realizované projekty v oblasti
socialniho zemédé@lstvi a vytvoreni stabilnich podminek pro jejich pokraCovani pfispéje
k dlouhodobé udrzitelnosti pracovnich pfilezitosti a k posileni regionalni zaméstnanosti.

Opatreni 10.4.1.: Vytvaret podminky pro vznik a rozvoj socialnich farem ve venkovskych
oblastech.

Termin: priibézné
Gestor: MZE

Indikator: Je poskytovana finan¢ni podpora vzniku a rozvoje socialnich farem.
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Oblast ¢. 11: Posuzovani zdravotniho stavu pro jednotlivé
subsystémy socialniho zabezpeceni

Posuzovani zdravotniho stavu tvofi zaklad fady rozhodnuti v systémech socialniho zabezpeceni
a vyznamné ovliviuje pfistup osob se zdravotnim postizenim k davkam, sluzbam a podpore.
Clanek 28 Umluvy zdlirazfiuje pravo na pfiméfenou Zivotni Uroven a socidlni ochranu a také
povinnost statu zajistit, aby opatfeni v této oblasti vychazela z potfeb jednotlivce a podporovala
jeho dustojnost a sobéstacnost. Pro naplfiovani tohoto prava je nezbytné, aby proces posuzovani
zdravotniho stavu probihal pfesné, srozumitelné a v pfiméfenych Ihutach.

Soucasny systém posudkoveé Cinnosti Celi vysoké zatézi a potiebé dalSiho rozvoje metodickych
postupu. Cilem je zajistit jednotny, transparentni a odborné podlozeny pfistup k posuzovani
zdravotniho stavu napfi¢ agendami socidlniho zabezpeceni. V této souvislosti je dulezité
posilovat kvalitu podkladi od poskytovatell zdravotnich sluzeb, modernizovat posuzovaci
schémata a vytvaret podminky pro funkéné orientované hodnoceni zdravotniho stavu, které
reflektuje jeho dopady na kazdodenni zivot Elovéka. Vyznamnou soucasti budouciho rozvoje je
také zavadéni mezinarodné pouZzivanych klasifikaci, zejména klasifikace ICF, kterd umoziuje
funk&né orientované posuzovani zdravotniho stavu a jeho dopadu na zivot €lovéka. Tento pfistup
je v evropském prostiedi povazovan za ucinny nastroj pro zajisténi objektivity a transparentnosti
rozhodovani a pro lep§i provazani zdravotnich a socidlnich systému. Je proto potfebné
pokraovat v pfipravé podminek pro jeho zavadéni.

Hlavni cile:

e Modernizovat systém posuzovani zdravotniho stavu prostfednictvim nastrojl, které
podporuji objektivni a funk&né orientované hodnoceni.

e Zajistit jednotnou, odborné podloZenou a transparentni rozhodovaci praxi v ramci vdech
subsystému socialniho zabezpeceni.

Cil 11.1.: Rozvoj nastroji pro moderni posuzovani zdravotniho stavu.

Cilem modernizace nastrojli pro posuzovani zdravotniho stavu je posilit jednotnost metodickych
postupu, zvySit transparentnost a zajistit, aby posuzovani vychazelo z komplexniho pohledu
na funkéni omezeni, véetné soubéhu vice druhl zdravotniho postizeni. Soudasti tohoto procesu
je zavadéni mezinarodné pouzivanych klasifikaci, zejména ICF, které umozniuji funk&né
orientované hodnoceni a lepSi propojeni zdravotni a socialni oblasti. Stejné dulezité je rozvijet
metodické vedeni a podporovat odbornou pfipravu vSech posuzovatell, aby systém odpovidal
modernim trend(im a potfebam praxe.

Opatieni 11.1.1.: Postupné zavadét a implementovat klasifikaci ICF v podminkach CR.
Vypracovat uzivatelské formy aplikace ICF pro praxi poskytovatell zdravotnich a socialnich
sluzeb. Navrhnout systém sbéru informaci v ramci vyuzivani klasifikace ICF.

Termin: pribézné
Gestor: MZD
Spoluprace: MPSV

Indikator: Probiha pfiprava na implementaci Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (MKN-11)
do narodnich zdravotnickych systému, ktera umozriuje propojeni s Mezinarodni klasifikaci
funk&nich schopnosti, disability a zdravi (ICF), coZz umozni objektivnéjdi a transparentnég;si
zhodnoceni dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a jeho dusledku pfi posuzovani
zdravotniho stavu v fizeni o davkach podminénych zdravotnim stavem.
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Opatreni 11.1.2.: Vyhodnotit opatfeni pfijata za ucelem stabilizace I1ékarské posudkové sluzby a
zhodnotit jejich pfinosnost ve vztahu k procesu posuzovani zdravotniho stavu.

Termin: 31.12.2027
Gestor: MPSV
Spoluprace: CSSZ, IPZS

Indikator: Je vypracovana hodnotici zprava dosavadnich opatfeni v agendé Iékarské posudkové
sluzby.

Opatreni 11.1.3.: Ovéfit vyuziti funkéné orientovaného mechanismu sebehodnoticiho
posuzovani WD FAB (Work Disability Functional Assessment Battery) pro ucely posuzovani
invalidity.

Termin: pribézné

Gestor: MPSV

Indikator: Je vypracovana zprava o postupu implementace WD-FAB.

Cil 11.2.: Sjednoceni posudkové praxe pfii posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
socialniho zabezpeceni.

Sjednoceny postup pfi posuzovani zdravotniho stavu posiluje pfedvidatelnost rozhodovani
a zajiStuje rovné podminky pro vSechny Zadatele o davky socialniho zabezpedeni. Jednotna
metodika a jasné postupy posiluji davéru v systém a usnadnuji orientaci zadatelu.

Kvalitni podklady od oSetfujicich Iékaft a jejich dostateéna informovanost o dalSich formach
soucinnosti jsou kli¢ové pro konzistentni zavéry posudkovych Iékaru.

Opatieni 11.2.1.: ZvySovat povédomi praktickych lékafl o nezbytnosti pfesného a nalezitého
vypliiovani formulard Iékafské posudkové sluzby dle zjisténého zdravotniho stavu pacienta
pro ucely socialniho zabezpeceni, jakoz i o dalSich formach soucinnosti.

Termin: pribézné
Gestor: MPSV, MZD

Indikator: Stavajici vyukové moduly zaméfené na posudkovou &innost a socialni zabezpeceni
ve specializacnim vzdélavani praktickych lékafu jsou aktualizovany na zakladé podnétli MPSV
ve spolupraci s MZD a IPVZ.
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Oblast €. 12: Pristup ke kulturnimu dédictvi, acast na kulturnim
Zivoté a sportovnich aktivitach

Moznost ucastnit se kulturniho zivota, navstévovat kulturni instituce, vyuzivat volno€asové aktivity
a zapojovat se do sportu patfi mezi bézné Cinnosti, které podporuji socialni za¢lenéni a celkovou
kvalitu Zivota osob se zdravotnim postiZzenim. Clanek 30 Umluvy poZaduje, aby staty zajistily
rovnocenny pfistup ke kulturnim statkim, aktivitdm a sluzbam a podporovaly také jejich viastni
uméleckou tvorbu a moznost aktivné vyuzivat volny ¢as v€etné sportovnich aktivit.

V praxi vSak stale existuji rozdily mezi jednotlivymi kulturnimi institucemi, pamatkovymi objekty i
sportovisti v tom, jakym zplUsobem zajistuji pfistupnost osobam se zdravotnim postizenim.
Pretrvava proto potfeba rozsifovat nabidku sluzeb, které jsou uzptsobeny specifickym potfebam
osob se sluchovym, zrakovym, pohybovym nebo jinym postizenim. Nezastupitelnou roli ma v této
souvislosti pfedevsSim digitalizace, ktera dopliuje fyzickou pfistupnost a umoznuje vyuzivani
kulturnich zdroja i v situacich, kdy neni mozna osobni navstéva. Vyznamnou oblasti je také
pfistupnost audiovizualni tvorby. Nabidka titulkovani, tlumoceni do ¢eského znakového jazyka
a audiopopisu se postupné rozSifuje, ale stale dostate¢né nepokryva potieby v§ech uzivateld.

Dulezita je také podpora sportovnich aktivit, které maji pozitivni vliv na fyzické i psychické zdravi
a zaroven posiluji zapojeni osob se zdravotnim postizenim do komunity.

Hlavni cile:
o Zajistit pristupnost kulturnich instituci a sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim.
o Rozsifit dostupnost kulturnino obsahu prostfednictvim digitalizace a technologii
podporujicich dalkovy pfistup.
e ZvySovat dostupnost audiovizualni tvorby prostfednictvim titulkovani, tlumoc&eni
do ¢eského znakového jazyka a audiopopisu.

o Podporovat sportovni aktivity osob se zdravotnim postizenim a zajiStovat pfistupnost
sportovni infrastruktury.

Cil 12.1.: Zpristupnovani pamatek, divadel, muzei, kin, knihoven a dalSich kulturnich
zarizeni.

Rovny pfistup ke kultufe je podminén existenci prostfedi, které umoZznuje osobam se zdravotnim
postizenim samostatnou navstévu kulturnich instituci. Je proto potfebné zaméfit se na
odstranovani bariér, pfistupnost informaci i doprovodnych sluzeb. Opatfeni proto cili
na pfizpusobeni expozic a pamatkovych objektl, rozvoj digitalniho zpfistupfiovani kulturniho
obsahu, vydavani srozumitelnych informacnich materialt a podporu knihoven pfi zpfistuprfiovani
jejich fondu a sluzeb.

Opatreni 12.1.1.: Podporovat zpfistupnéni expozic v muzeich a galeriich osobam s omezenou
schopnosti pohybu nebo orientace v ramci zajisténi standardizovanych vefejnych sluzeb muzei
a galerii pro osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu zakona €. 122/2000 Sb., o ochrané sbirek
muzejni povahy, a podilet se na zpfistupnéni pamatkovych objektd ve spravé Narodniho
pamatkového ustavu a dalSich kulturnich zafizeni.

Termin: pribézné
Gestor: MK

Indikator: Uvedena podpora je realizovana.
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Opatreni 12.1.2.: Podporovat digitalizaci narodniho kulturniho dédictvi a jeho zpfistupnéni
technologiemi umoznujicimi dalkovy pfistup také osobam se zdravotnim postizenim. V ramci
muzei a galerii zvefejnit na portalu eSbirky (www.esbirky.cz), nebo na jimi spravovanych
internetovych strankach alesporn 70 digitalizovanych zaznam( sbirkovych predmétd
¢i doprovodné dokumentace ke sbirkovym pfedmétim ro¢né a v ramci Narodniho pamatkového
ustavu zverejnit na portalu eSbirky alespor 50 digitalizovanych zaznamd mobiliarnich predméta
roéné.

Termin: pribézné

Gestor: MK

Indikator: V daném roce je vyhlasen dotacni program na podporu uvedené oblasti. V pfipadé
muzei a galerii je na portalu eSbirky (www.esbirky.cz) nebo na jimi spravovanych internetovych
strankach zverejnéno alespon 70 digitalizovanych zaznam sbirkovych pfredmétu ¢i doprovodné
dokumentace ke sbirkovym predmétim, v pfipadé Narodniho pamatkového ustavu je na portalu
eSbirky zvefejnéno alespon 50 digitalizovanych zaznamd mobiliarnich pfedmétd rocné.

Opatieni 12.1.3.: Podporovat aktivity spocivajici ve vydavani publikaci, pravodct a dalSich
material( informaéniho i edukaéniho charakteru ve snadno srozumitelné tisténé &i digitalni formé,
které budou zohledriovat potfeby riiznych skupin osob se zdravotnim postizenim, a umozrovat
jednodussi pristup ke sbirkdm muzei, galerii a dalSich pamatek. Podporovat pfistupnost
zakladnich informaci o dané instituci a nabidce sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim na
internetovych strankach.

Termin: pribézné
Gestor: MK

Indikator: Je vyhlaSovan dotaéni program na podporu uvedenych aktivit.

Opatieni 12.1.4.: Podporovat vlastni pfispévkové organizace ve vytvareni systému slev
ze vstupného pro osoby se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: MK

Indikator: Pfispévkové organizace jsou motivovany k poskytovani slev ze vstupného.

Opatreni 12.1.5.: Podporovat dostupnost vefejnych knihovnickych a informaénich sluzeb
knihoven prostfednictvim dotaéniho fizeni na zajisténi nabidky zvukovych knih a zavadéni
technickych zafizeni umoZznujicich osobam se zrakovym postizenim zpfistupnéni knihovnich
fondl a elektronickych informacnich zdroja.

Termin: pribézné
Gestor: MK

Indikator: Je vyhlaSovan dotaéni program na podporu uvedenych aktivit.
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Opatieni 12.1.6.: Podporovat v knihovnach zavadéni standardu Handicap Friendly®
a poskytovani sluzeb osobam se zdravotnim postizenim dle tohoto standardu; podporovat
a rozvijet ¢innost Sekce sluzeb osobam se specifickymi potiebami, Sekce SKIP 60+ a Sekce
knihovnik( — trenérti paméti Svazu knihovnik( a informaénich pracovnik CR.

Termin: pribézné
Gestor: MK

Indikator: V knihovnach jsou podporovany uvedené aktivity.

Opatreni 12.1.7.: V ramci ¢innosti Knihovny a tiskarny pro nevidomé K. E. Macana provozovat
Digitalni internetovou knihovnu pro osoby se zrakovym postizenim a zachovat ro¢ni produkci cca
150 zvukovych knih a cca 50 knih v Braillové pismu.

Termin: priibézné
Gestor: MK

Indikator: V Knihovné a tiskarné pro nevidomé K. E. Macana je provozovana sluzba CAMELOT.
Roéni produkce této knihovny je cca 150 zvukovych knih a cca 50 knih v Braillové pismu.

Opatreni 12.1.8.: V ramci ¢innosti Knihovny a tiskarny pro nevidomé K. E. Macana spolupracovat
se siti vefejnych knihoven v oblasti sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim a nadale celou
produkci zvukovych knih po jedné kopii zdarma poskytovat zvukovym oddélenim v 6 knihovnach
(Hradec Kralove, Usti nad Labem, Plzen, Strakonice, Brno a Ostrava).

Termin: pribézné
Gestor: MK

Indikator: Uvedena spoluprace je realizovana.

Opatieni 12.1.9.: Podporou kulturnich aktivit pravnickych a fyzickych osob a prostfednictvim
aktivit pfispévkovych organizaci zfizovanych Ministerstvem kultury spoluvytvaret prostor, v némz
se umozni osobam se zdravotnim postizenim uspokojovat své kulturni potfeby a realizovat
vlastni tvorbu.

Termin: pribézné
Gestor: MK

Indikator: Je vyhlaSovan dotaCni program s uvedenym zaméfenim a pfFispévkové organizace
poradaiji kulturni aktivity pfistupné osobam se zdravotnim postizenim.

Opatieni 12.1.10.: Dbat na zajisténi pfistupnosti kulturni akce, na kterou byly ziskany finan&ni
prostiedky z grantu poskytnutého statem, pokud tomu nebrani divody hodné zvlastniho zfetele.
Je zajiSténa nasledna kontrola dodrzovani.

Termin: pribézné

9 Standard Handicap Friendly navrhuje vhodna opatfeni a stanovi kritéria, ktera by méla knihovna splfiovat, aby byla k osobam se
specifickymi potfebami uZivatelsky vstiicna a zajistila jim rovné podminky. Narodni knihovna Ceské republiky. 2019. Dostupné
z: https://ipk.nkp.cz/docs/aktualizovana-verze-publikace-rovny-pristup.-standard-handicap-friendly-2019
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Gestor: MK

Indikator: Grantova Fizeni vyhlaSena na podporu kulturnich akci musi mit zahrnutou podminku,
Ze bude finanéné podporena predevsim takova kulturni akce, ktera ma zajisténou pfistupnost pro
osoby se zdravotnim postizenim (véetné bezbariérového WC), pokud tomu nebrani diavody
hodné zvlastniho zfetele.

Cil 12.2.: ZvySeni poc¢tu audiovizualnich dél pristupnych pro osoby se zdravotnim
postizenim.

RozSifovani pfistupnosti audiovizualnich dél umozfiuje osobam se sluchovym a zrakovym
postizenim plnohodnotné vyuzivat kulturni obsah a sledovat televizni vysilani Ci sluzby
na vyzadani za srovnatelnych podminek s ostatnimi divaky. Dostupnost titulkd, tlumoceni
do Ceského znakového jazyka a audiopopisu pfispiva k odstranéni komunikaénich barier
a podporuje participaci.

Dullezité je také poskytovani podpory v ramci dotaénich programi zaméfenych na tvorbu
titulkovych stop, tlumoéeni do &eského znakového jazyka, audiopopis &i vznik pfistupnych
kulturnich formata.

Opatreni 12.2.1.: Posoudit ve spolupraci se zastupci organizaci osob se sluchovym a zrakovym
postizenim a na zakladé zjisténi Rady pro rozhlasové a televizni vysilani (RRTV), ktera vyplynula
z vyhodnoceni Akénich plani za obdobi 2023-2025 a ze zpravy o predlozenych planech na
obdobi 2025-2028, zda lze prostfednictvim téchto ak&nich planu zajistit postupné zvySovani
pfistupnosti televizniho vysilani a audiovizualnich sluzeb na vyzadani. Pokud z hodnoceni
vyplyne, Ze AkCni plany dostatecné nezaijidtuji poZadované navySovani pfistupnosti televizniho
vysilani a audiovizualnich sluzeb na vyzadani, zahdji MK pfipravu legislativnich zmén, jejichz
konkrétni znéni bude konzultovano se zastupci osob se sluchovym a zrakovym postizenim.

Termin: 30.06.2026 posouzeni efektivity AkEnich pland, 31.12.2026 zahajeni pfipravy
legislativnich zmén (v pfipadé vyhodnoceni jejich potfebnosti)

Gestor: MK

Indikator: Je posouzena efektivita AkEnich plant a v pfipadé zjisténi z hodnoticich zprav RRTV,
Ze akeni plany nezajistuji postupné zvydovani pfistupnosti televizniho vysilani a audiovizualnich
sluzeb na vyzadani, MK zahajilo pfipravu legislativnich zmén v€etné konzultaci jejich konkrétniho
znéni se zastupci organizaci hjicich zajmy osob se sluchovym a zrakovym postizenim.

Opatieni 12.2.2.: V ramci dotacni politiky podporovat aktivity spocCivajici v zajistovani titulka
a tlumoceni do eského znakoveho jazyka pro audiovizualni dila, zpfistupfovani audiovizualnich
dél prostfednictvim audiopopisu pro osoby se zrakovym postizenim, vytvareni sité divadelnich
pfedstaveni tlumocenych do ¢eského znakového jazyka, vznik publikaci v Ceském znakovém
jazyce a tvorbu zvukovych knih.

Termin: pribézné
Gestor: MK

Indikator: Je vyhlaSovan dotacni program s uvedenym zaméfenim.

85



Cil 12.3.: ZvysSeni podpory sportovnich aktivit osob se zdravotnim postizenim.

Rozvoj sportovnich aktivit osob se zdravotnim postiZzenim pfispiva k posilovani jejich fyzické
kondice, podporuje psychickou pohodu a pfispiva k socialnimu zaclenéni. Mnozi vdak nemohou
sportovat kvlli nedostate¢né pristupné infrastruktufre, omezenym mozZnostem tréninku
nebo nizké podpofre sportovnich organizaci. Tyto pfekazky snizuji jejich Sance aktivné travit volny
Cas a rozvijet sportovni potencial.

Investice do pfistupnych sportovist, podpora klub( a sportovnich svazi a systematicka pomoc
sportovnim reprezentantim umozriuji, aby se osoby se zdravotnim postizenim mohly zapojit
do rekreacniho i vykonnostniho sportu.

Opatreni 12.3.1.: Podporovat sportovni aktivity osob se zdravotnim postizenim vcetné pfipravy
sportovni reprezentace a jeji u€asti na vrcholnych sportovnich akcich a organizaci sportovnich
akci na uzemi CR.

Termin: pribézné
Gestor: NSA

Indikator: Je zajiStovana finan¢ni podpora uvedenych aktivit (poCet podpofenych sportovci
se zdravotnim postiZenim, uspéchy Ceské reprezentace na vrcholnych sportovnich akcich, pocCet
usporadanych sportovnich akci na tzemi CR).

Opatreni 12.3.2.: Podporovat investi¢ni projekty s pozZzadavky na pfistupnost pro osoby
se zdravotnim postizenim.

Termin: pribézné
Gestor: NSA

Indikator: Je zajiStovana finanéni podpora uvedenych investi€nich projektd (poget sportovist
s bezbariérovym pfistupem na sportovisté a do jeho zazemi, v€etné pfistupu do hledisté).
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Oblast ¢. 13: Koordinace a monitorovani plnéni Narodniho planu

Realizace a vyhodnocovani Narodniho planu je dlouhodoby proces, kterého se u€astni ustfedni
organy statni spravy, verfejné instituce a také organizace zastupujici osoby se zdravotnim
postizenim. Uspé&ch tohoto procesu zavisi na pravidelném poskytovani
informaci, na koordinovaném postupu jednotlivych aktérd a na vyuzivani zpétné vazby
pfi realizaci opatreni. Pribé&zné monitorovani umoznuje sledovat skuteény stav naplfiovani cilt
Narodniho planu.

V navaznosti na pfedchozi strategicka obdobi se osvédcil model, v némz vSechny dotéené resorty
kazdoro¢né predkladaji zpravu o pInéni opatfeni, za ktera odpovidaji. Tento postup podporuje
transparentnost, umoznuje meziro¢ni porovnavani vysledku a poskytuje podklady k tomu, aby
bylo mozné aktualizovat jednotliva opatfeni nebo nastavit nové priority.

Hlavni cil:
e Pravidelné provadét monitorovani a vyhodnocovani pinéni opatfeni Narodniho planu.

Cil 13.1.: Kazdoroc¢ni kontrola plnéni opatreni Narodniho planu.

Pravidelné vyhodnocovani a aktualizace Narodniho planu umozniuje prubézné sledovat
naplhovani jednotlivych opatfeni a reagovat na zmény, které vznikaji pfi jejich realizaci.
Kazdoro€ni sbér informaci od vSech resortll a instituci zapojenych do pInéni Narodniho planu
vytvari uceleny podklad pro vyhodnoceni postupu v daném roce. Nasledné zpracovani souhrnné
zpravy a projednani viadou CR zajistuje, Ze dokument odpovida aktualnim potfebam osob se
zdravotnim postizenim a reflektuje nové poznatky, legislativni zmény a vyvoj v jednotlivych
oblastech.

Opatireni 13.1.1.: Jedenkrat rocné do 28. unora vSechny resorty a instituce, kterym byla ulozena
opatfeni, predlozi zpravu o plnéni opatfeni Narodniho planu spadajicich do jejich pusobnosti
za uplynuly kalendarni rok.

Termin: pribézné
Gestor: v8echny resorty, UV CR

Indikator: V uvedeném terminu je pfedloZzena uvedena zprava.

Opatreni 13.1.2.: Jedenkrat ro¢né, nejpozdéji do 30. Eervna, zmocnénec/zmocnénkyné viady pro
lidska prava, RVOZP a nasledné viada CR provedou zhodnoceni a pfipadnou aktualizaci
Narodniho planu.

Termin: prib&zné (RVOZP predklada zpravu viadé CR do 30.6.)
Gestor: zmocnénec/zmocnénkyné vlady pro lidska prava, RVOZP

Indikator: Zprava o plnéni Narodniho planu je zpracovana a predloZzena vladé CR. Vliada CR
zpravu projednala a schvalila pfipadnou aktualizaci Narodniho planu.
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4 Implementace Narodniho planu

Uspé&sna a efektivni realizace opatfeni Narodniho planu je podminéna existenci uceleného
souboru postupu a pravidel, ktery nastavi pribézné sledovani a vyhodnocovani jejich naplfiovani.
Ramec monitorovani stanovuji Pravidla monitorovani a vyhodnocovani plnéni opatfeni
Narodniho planu podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2026-2030, jez tvori soucast tohoto dokumentu. Tato pravidla popisuji odpovédnosti jednotlivych
resortll i zpusob, jakym jsou shromazdovany a vyhodnocovany informace o plnéni konkrétnich
opatfeni.

Pro naplfiovani Narodniho planu je potfebné zajisténi stabilniho institucionalni ramce, ktery
umozni koordinovat ¢&innost zapojenych subjekti a dlouhodobé udrzovat kontinuitu prace
v oblasti rovnych pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim. Rada vlady pro osoby se zdravotnim
postizenim jako poradni organ vlady pro otazky zdravotniho postizeni v ramci pInéni Narodniho
planu shromazduje podklady, pfijima stanoviska a formuluje doporuéeni pro dalsi postup. Vlada
CR nasledné projednava zpravy o pinéni Narodniho planu, posuzuje ptedloZzené podklady a
podle potfeby rozhoduje o Upravach jednotlivych opatfeni.

Organizacni a koordinaéni ulohu pfi zajistovani pInéni i monitorovani Narodniho planu vykonava
Oddéleni prav osob se zdravotnim postizenim pfi Ufadu viady CR. Vzhledem k tomu, Ze oddé&leni
nedisponuje rozsahlymi kapacitami ani vykonnymi pravomocemi, zaméfuje se predevsSim
na odbornou, procesni a komunikacni podporu, ktera umozriuje jednotlivym subjektdm plnit jejich
ukoly v ramci Narodniho planu a pfispiva k pfehlednému a systematickému monitorovani jeho
realizace.

4.1 Implementacni struktura a koordinace

Implementace Narodniho planu probiha v soucinnosti fady aktér(i na centralni, krajské i mistni
urovni a vyzaduje koordinovany postup napfi¢ resorty a dalSimi institucemi. Klicovymi aktéry
v procesu implementace jsou:

Na centralni drovni:
e vlada CR,
e ministerstva; MD, MMR, MPSV, MSP, MSMT, MV, MZD, MZE, MPO, MK,
o zmocnénec/kyné viady pro lidska prava,
o Rada vlady pro osoby se zdravotnim postizenim,
e vybory RVOZP,
e nestatni neziskové organizace osob se zdravotnim postizenim.

Na krajské a mistni trovni:
e kraje, obce,
e nestatni neziskové organizace osob se zdravotnim postizenim.

Za realizaci jednotlivych opatfeni odpovidaji jejich gestofi, kterymi jsou pfislusné resorty
podle své pusobnosti. Na vybranych opatfenich se podili RVOZP, organizace osob
se zdravotnim postizenim a pfipadné i dal$i zainteresované instituce. Rada opatfeni Narodniho
planu bude realizovana v Uzemi, kde existuji vyrazné rozdily v dostupnosti sluzeb, kapacitach
obci a regionalni infrastrukture. P¥i pInéni téchto opatifeni bude zohledfiovana Uzemni dimenze,
ti. je potfeba zohlednit rozdilné podminky, kapacity a potfeby jednotlivych uzemi, v&etné
perifernich, venkovskych a strukturalné postizenych regionu.
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Opatfeni stanovena v Narodnim planu jsou uloZena usnesenim vlady CR, jsou tedy pro jednotliva
ministerstva a jejich podfizené organizace zavazna. V pfipadé kraja, obci a nestatnich
neziskovych organizaci je jejich zapojeni dobrovolné a muze probihat napfiklad prostfednictvim
spoluprace, vyuzivani dotaénich program(, metodické podpory &i sdileni dobré praxe. Usp&sna
realizace opatfeni, ktera se dotykaji obci a kraju (zejména v oblastech pfistupnosti staveb,
dostupného bydleni a digitalni pfistupnosti sluZzeb), bude vyZadovat metodickou podporu ze
strany odpovédnych resort(.

Ustiedni roli v koordinaci naplfiovani Narodniho planu plni zmocnénec &i zmocnénkyné viady pro
lidska prava. Koordinaéni funkci zajistuje Oddé&leni prav osob se zdravotnim postizenim pfi Uradu
vlady CR, které shromazduje podklady, komunikuje s gestory, propojuje jednotlivé resorty a
poskytuje odbornou podporu pro naplfiiovani jednotlivych opatfeni.

4.2 Casovy harmonogram

Kazdé opatieni uvedené v Narodnim planu ma stanoveny konkrétni termin spinéni, pfipadné je
realizovano pribézné po celé obdobi platnosti dokumentu. Terminy byly ur€eny s ohledem
na dosavadni zkuSenosti s Casovou naro€nosti legislativnich postupud, zavadénim systémovych
zmeén, zpracovavanim analyz a dalSimi typy ukolt zahrnutymi v Narodnim planu. Odpovédni
gestofi méli moznost k navrzenym opatfenim i jejich termindm vznést pfipominky v ramci jednani
Pracovni skupiny k pfipravé nového Narodniho planu a nasledné také v meziresortnim
pfipominkovém fFizeni.

PInéni Narodniho planu bude kaZzdoro¢né vyhodnocovano prostfednictvim zprav o jeho realizaci,
které budou predkladany viadé CR ke schvaleni. Na jejich zakladé bude mozné navrhnout tpravy
tykajici se formulace jednotlivych opatfeni i jejich asového rozvrhu.

Zavéretné vyhodnoceni celého obdobi platnosti Narodniho planu bude zpracovano spoleéné
s posledni pribéznou zpravou, tedy za rok 2030.

4.3 Rozpocet a zdroje financovani

Realizace navrzenych opatieni bude finanéné zabezpecena v ramci schvalenych vydajovych
limita prislusnych kapitol a stfednédobych vydajovych ramcu stanovenych pro jednotlivé
kapitoly. V8echny rozpoctové kapitoly, které se budou podilet na pInéni opatfeni Narodniho
planu, budou vydaje spojené se zabezpeCenim danych ukoll zajisStovat v téchto vydajovych
limitech a ramcich. Toto finanéni zabezpeceni se tyka jak dosahu vyplyvajicich z legislativnich
navrhu, tak dosahl opatfeni nelegislativni povahy.

Vyplynou-li v8ak z ukoll obsazenych v Narodnim planu finanéni naroky, musi pfislusny resort,
resp. rozpoctova kapitola, do jejiz kompetence poZzadované opatfeni patfi, najit konkrétni zdroj,
ze kterého budou tyto naroky kryty, napf¥. pfesunem finan&nich prostfedkl v ramci své kapitoly.
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5 Tvorba Narodniho planu

5.1 Autori Narodniho planu a zucastnéné subjekty

Zadavatelem tvorby Narodniho planu je viada CR. Pozici gestora tvorby Narodniho planu zastava
zmocnénkyné vlady pro lidska prava a RVOZP. Jako koordinator tvorby Narodniho planu plsobilo
Oddéleni prav osob se zdravotnim postizenim.

Na pfipravé dokumentu se podilela pfedevsim Pracovni skupina k pripravé nového narodniho
planu pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen "Pracovni skupina"), kterou RVOZP
zfidila svym usnesenim ze dne 17. prosince 2024. Tuto pracovni skupinu tvofili zastupci vSech
zainteresovanych resortl, instituci a organizace osob se zdravotnim postizenim. Konkrétné se
jednalo o tyto resorty a instituce: UV CR, MD, MF, MK, MMR, MPO, MPSV, MSP, MSMT, MV,
MZD, MZE, DIA, CSU, Asociace zaméstnavateld zdravotn& postizenych CR a Kancelaf
vefejného ochrance prav a ochrance prav déti. Jednani se ucastnili i zastupci akademickeé obce
(Masarykova univerzita, JihoCeska univerzita). Krajska samosprava byla zastoupena
prostfednictvim Asociace kraju CR, i kdyz krajim a obcim na zakladé prava na jejich samospravu
nemohou byt v Narodnim planu ukoly ukladany.

Na tvorbé Narodniho planu se podilely také organizace osob se zdravotnim postizenim (Narodni
rada osob se zdravotnim postizenim CR, Asociace organizaci nesly$icich, nedoslychavych
a jejich pratel, Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim CR, Sjednocena organizace
nevidomych a slabozrakych CR aj.).

5.2 Popis postupu tvorby Narodniho planu

Pro zpracovani Narodniho planu byla vyuzita Metodika pfipravy vefejnych strategii'®, bylo v§ak
také pfihlédnuto ke struktufe a zachovani obdobné formy doposud realizovanych narodnich
plana.

Soucasti pfipravy Narodniho planu byla také vefejna konzultace, jejimz cilem bylo shromazdit
podnéty od jednotlivcl, osob se zdravotnim postizenim, odbornikd, poskytovatelt sluzeb i dalSich
subjektu. Konzultace probihala formou online dotazniku ve dvou verzich — standardni s 33
otazkami, kterou vyplnilo 121 respondentud, a verzi v Easy-to-Read s 13 otazkami, na kterou
odpovédélo 24 respondentld. Dotaznik byl zaméFen na oblasti integrace, zaméstnanosti,
vzdélavani, pfistupnosti, nezavislého Zivota a participace. Vysledky konzultace potvrdily
nedostatky zejména v oblasti nepfistupnosti vefejného prostoru a dopravy, omezené podpory
nezavislého Zivota v€etné dostupného bydleni a osobni asistence nebo pretrvavajici predsudky
ve spoleCnosti. Ziskané pfipominky byly vyhodnoceny a promitnuty do navrhu dokumentu.
Vefejna konzultace tak doplnila odborna jednani Pracovni skupiny a pfispéla k tomu, aby navrh
Narodniho planu odrazel zkusenosti a potfeby osob se zdravotnim postizenim.

Navrzena opatieni byla projednavana na zasedanich Pracovni skupiny, na nichz jednotlivé
resorty iorganizace osob se zdravotnim postizenim pfedkladaly své navrhy, pfipominky
a doplnujici podnéty vychazejici z praxe. Nékteré tematické okruhy vyzadovaly podrobnéjsi
diskuzi, a proto byly dale diskutovany na samostatnych schizkach s pfislusnymi institucemi, coz

0 Ministerstvo pro mistni rozvoj. 2018. Metodika pfipravy vefejnych  strategii. Dostupné z:
https://www.mmr.cz/cs/Microsites/PORTAL-STRATEGICKE-PRACE-V-CESKE-REPUBLICE/Nastroje-a-metodicka-
podpora/Vystupy-projektu
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umoznilo podrobné posoudit jejich obsah, dopady a proveditelnost. Postupnym sladovanim
stanovisek a hledanim prasecikl mezi pozadavky resortd a navrhy organizaci osob
se zdravotnim postiZzenim vznikla vysledna podoba opatieni.

Pracovni skupina zasedala v nasledujicich terminech:

28. unora 2025, téma: forma a struktura Narodniho planu, vyhodnoceni vefejné
konzultace;

15. kvétna 2025, téma: seznam oblasti Narodniho planu, navrhy cill a opatfeni (1. ¢ast);
25. Cervna 2025, téma: seznam oblasti Narodniho planu, navrhy cili a opatreni (2. ¢ast);
15. zafi 2025, téma: informace o separatnich jednanich k vybranym oblastem Narodniho
planu, diskuze o oblastech: obecné zavazky a principy, pfistupnost staveb a dopravy,
pfistupnost informaci a digitalnich sluzeb, mimofadné udalosti a krizova komunikace
a nezavisly zivot;

21. fijna 2025, téma: informace o separatnich jednanich k vybranym oblastem Narodniho
planu, diskuze o oblastech: rovnost pfed zakonem a pfistup ke spravedinosti, Zivot
v roding, vzdélavani a Skolstvi, rehabilitace, zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, posuzovani zdravotniho stavu pro jednotlivé subsystémy socialniho
zabezpeceni, pecujici osoby, participace osob se zdravotnim postizenim a jejich
organizaci na politickém a vefejném Zivoté, pristup ke kulturnimu dédictvi, ucast
na kulturnim Zivoté a sportovnich aktivitach, statistické udaje a koordinace a monitorovani
pInéni Narodniho planu.

Nasledné byl Narodni plan pfredan dne 5. prosince 2025 do meziresortniho pfipominkoveho
fizeni. Po jeho skonc€eni byl Narodni plan dne 17. bfezna 2026 schvalen RVOZP. Narodni plan
byl poté pfedan k projednani viadé CR, ktera ho schvalila svym usnesenim xxx.
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Priloha

Pravidla monitorovani a vyhodnocovani plnéni opatieni Narodniho
planu podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2026-2030

Realizace a prubézné monitorovani Narodniho planu podpory rovnych pfilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2026-2030 (dale jen ,Narodni plan®) je provazanym
meziresortnim a multioborovym procesem. Ztohoto divodu je nezbytné, aby se na jeho
naplfiovani podilely nejen vSechny dotené Ustfedni organy statni spravy, ale také dalsi instituce,
kterym to Narodni plan uklada.

Na zakladé opatieni 13.1.1. Narodniho planu vSechny resorty jedenkrat ro¢né predkladaji zpravu
o pInéni opatfeni spadajicich do jejich plsobnosti za uplynuly kalendafni rok (dale jen ,zprava o
pInéni“). V navazujicim opatfeni 13.1.2. je ulozena povinnost, aby jedenkrat ro¢né, nejpozdéji do
30. c&ervna, zmocnénec/zmocnénkyné vlady pro lidska prava, Rada vlady pro osoby se
zdravotnim postizenim (dale jen ,RVOZP“) a nasledné viada CR provedli zhodnoceni
a pfipadnou aktualizaci Narodniho planu.

Monitorovani vychazi z jiz ustavenych a ovéfenych postupu. PFfi monitorovani a vyhodnocovani
jednotlivych opatfeni obsazenych v Narodnim planu se postupuje podle nasledujicich pravidel a
zasad:

1. Zmocnénec/zmocnénkyné vilady pro lidskd prava svym dopisem pozada v terminu
do 20. ledna roku nasledujiciho po hodnoceném obdobi jednotliva ministerstva a dalSi
relevantni instituce o predlozeni zprav o plnéni opatfeni Narodniho planu, ktera méla byt
plnéna prabézné a jejichz termin pInéni byl stanoven do 31. prosince hodnoceného roku.

Termin: 20. ledna
2. Jednotlivad ministerstva zaslou Oddé&leni prav osob se zdravotnim postizenim UV CR, které

plni funkci sekretariatu RVOZP, zpravu o plnéni opatieni, a to v pfistupné elektronické formé
tak, aby ji bylo mozné dale elektronicky zpracovavat.

Termin: 28. Unora

3. Predkladana zprava o plnéni vzdy obsahuje:

e v piipadé opatfeni se stanovenym terminem plnéni konkrétni zpisob jeho realizace,

e v piipadé opatfeni plnénych prabézné konkrétni vystupy, které byly pro realizaci daného
opatfeni provedeny odpovédnym resortem v hodnoceném roce,

¢ indikatory pInéni opatfeni a udaje vztahujici se k jeho pInéni.

4. V pfipadé, Ze opatfeni Narodniho planu, které je pfedmétem zpravy o plnéni, bylo splnéno
jen ¢astecné nebo nebylo realizovano vubec, je tfeba ve zpravé o plnéni uvést zdivodnéni
neplnéni a stanovit navrh daldiho postupu v€etné nahradniho feSeni nebo zruseni ukolu.

5. Po analyze podkladii zpracuje Oddéleni prav osob se zdravotnim postizenim Urad viady CR
souhrnnou zpravu o plnéni Narodniho planu za hodnoceny rok, a to v€etné stanoviska
k plnéni jednotlivych opatfeni. Posuzovani plnéni opatfeni Narodniho planu se fidi zejména
nastavenymi indikatory.
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Dopisem zmocnénce/zmocnénkyné viady pro lidska prava rozeSle Oddéleni prav osob
se zdravotnim postizenim UV CR prostfednictvim elektronické knihovny Ufadu vlady CR
(eKLEP) zpravu o pInéni opatfeni Narodniho planu za hodnoceny rok do meziresortniho
pfipominkového Fizeni.

Termin: 30. dubna

Oddéleni prav osob se zdravotnim postizenim UV CR zpracuje pfipominky zaslané
jednotlivymi resorty, v pfipadé odliSnych stanovisek na hodnoceni plnéni jednotlivych
opatfeni se Oddéleni prav osob se zdravotnim postizenim UV CR pokusi nalézt v ramci
separatnich jednani s dotéenymi resorty konsensualni feSeni a nasledné pfipravi material
pro jednani RVOZP.

Termin: 31. kvétna

RVOZP na svém zasedani projedna zpravu o plnéni opatfeni Narodniho planu za hodnoceny
rok.

Termin: 15. €ervna

Oddéleni prav osob se zdravotnim postizenim UV CR zapracuje do materialu pfipadné

pfipominky vzes$lé ze zasedani RVOZP, pfipravi material pro predlozeni k projednani viadé
CR a pfeda material na vladni agendu.

Termin: 30. ¢ervna
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