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Uvod

Zdravotni postizeni predstavuje vyznamnou socidlni udalost, ktera je
bez dalSiho jen obtizné srovnatelna se situacemi zavislymi Ci odvozenymi od lidského
konani. Obcané a obyvatelé Ceské republiky se zdravotnim postizenim musi
prekondvat radu prekazek a omezeni, které castecné vyplyvaji z existence daného
postizeni, Castetné jsou dany handicapy - omezenimi, které jim v pribéhu svého
vyvoje postavila do cesty organizace lidské spolecnosti.

Ceskéa republika se v poslednich letech zaradila mezi staty, které si uvédomuij
zvySenou odpovédnost za odstranovani bariér, branicich obandim se zdravotnim
postizenim v plnohodnotné (casti na Zivoté spolecnosti. Proto byly v poslednim
obdobi prijaty tfi Narodni plany, které mély prispét ke zlepseni jejich postaveni
ve spolecnosti. Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obcandm byl pfijat
usnesenim vlady €. 466 v roce 1992. Mezi jeho cile mj. patfilo zejména odstranéni
nejzavaznéjsich pripadd diskriminace a zahajeni systémovych zmén v oblasti podpory
obcanl se zdravotnim postizenim. V roce 1993 byla pfijata aktualizace zminéného
dokumentu, nazvana Narodni plan opatfeni pro sniZeni negativnich disledkd
zdravotniho postizeni, ktery byl schvalen usnesenim vlady CR C. 493 (8. 9. 1993).
Posledni dosavadni material tohoto druhu prijala viada CR dne 14. dubna 1998 svym
usnesenim C. 256 jako Narodni plan vyrovnavani pfileZitosti pro obcany se
zdravotnim postizenim. Vlada Ceské republiky nékolikrat hodnotila plnéni tohoto
planu a naposledy, 9. ¢ervna 2004 svym usnesenim ¢. 579:

a) konstatovala, ze z 83 opatreni, ktera méla byt spinéna do 31. prosince 2003 nebo
se maji plnit kazdorocné i priibézné, bylo spinéno nebo se plni 80 opatfeni,

b) uloZila mistopredsedovi vlady pro vyzkum a vyvoj, lidska prava a lidské zdroje
predloZit viadé do 31. kvétna 2005 dalSi zpravu o plnéni Narodniho planu
vyrovnavani prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim.

Dne 16. ¢ervna 2004 vidda Ceské republiky svym usnesenim ¢&. 605 schvdlila
Strednédobou koncepci statni politiky viac¢i obéandim se zdravotnim postizenim (dale
jen ,Stfednédoba koncepce") a uloZila ¢lenlm vlady, aby ve své legislativni, fidici,
metodické a organizacni Cinnosti, dotykajici se potfeb obcanl se zdravotnim
postizenim, vychazeli ze Stfednédobé koncepce a realizovali jednotliva koncepcni
opatreni. Vlada soucasné rozhodla do 30. ¢ervna 2005 o vypracovani a predlozeni
nového Narodniho planu pro podporu a integraci obanl se zdravotnim postizenim
na obdobi 2006 — 2009 (dale jen ,Narodni plan“), vychazejiciho zcild a ukoll
Strednédobé koncepce.

Na zakladé uvedeného usneseni predklada VIadni vybor pro zdravotné
postizené obcany navrh tohoto dokumentu. Navrh ve strukturalnim pojeti vychazi
z osvédceného modelu, ktery se uplatnil pri pfijimani posledniho Narodniho planu
vyrovnavani prileZitosti pro oblany se zdravotnim postizenim. Ten pfitom respektuje
pojeti Standardnich pravidel OSN pro vyrovnavani prilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim. Jednotlivé kapitoly Narodniho planu obsahuji stru¢né uvozeni



dané oblasti, zadouci cilovy stav, kterého se ma dosahnout, a jednotliva zretelné
formulovana opatreni s oznacenim odpovédného resortu a navrhu terminu pinéni.

Vzhledem k predchozimu prijeti zasadniho dokumentu v oblasti politiky
ve prospéch zdravotné postizenych obcant, kterym se stala Stfednédoba koncepce,
pfijata v roce 2004, vychazi fada Ukoll Narodniho planu pravé z cild a opatteni této
koncepce.

Jednotlivé Ukoly a opatfeni Narodniho planu spojuje presvédCeni, Ze
pres znacny pokrok v minulosti, stale jesté nebylo v Ceské republice dosazeno
takového stupné vyrovnani prilezitosti, vCetné odstranéni diskriminacnich prekazek,
které by odpovidaly historickym, kulturnim a spolecenskym tradicim Ceské republiky,
a které by zaruCovaly miru podpory obcanll se zdravotnim postiZenim, na Urovni
odpovidajici hospodarské vykonnosti Ceské republiky.



1. Vzdeélavani a skolstvi

StéZejnim cilem vzdélavani obcand se zdravotnim postizenim zlstava zajisténi
rovného pristupu, ktery v sobé zahrnuje i prvky odstrafiovani minulych deformaci
a prevenci vzniku (byt' nepfimého) diskriminacniho jednani v jednotlivych situacich.
Spole¢na skolni dochazka bude stale vice chapana jako dilezity faktor prevence
socialniho vylouceni, nez jako prosté organizatné pedagogické opatfeni. V ramci
pravidla rovného pristupu budou prfijimana opatreni legislativniho, personalniho,
ekonomického, technického a pedagogického charakteru. Nediskriminaci a rovnym
pristupem se rozumi umoznéni vzdélavani v obou zakladnich proudech vzdélavani —
hlavnim i specialnim, pfi respektovani zakladnich prav zakonnych zastupcd ditéte,
resp. obCana se zdravotnim postizenim. V ramci tohoto pravidla je vzdélani chapano
jako zakladni lidské pravo s univerzalni lidskou hodnotou.

Ve $kolnim roce 2003/2004 navstévoval v Ceské republice jednotlivé stupné
vzdélavaci soustavy nasledujici poCet déti a zakl se zdravotnim postizenim*:

Stupen vzdélavani / Materské Zakladni Stredni Celkem
typ vzdélavani skoly skoly skoly

Individualni 2 001 4 382 670 7 053
integrace

Specialni tridy 4 420 4 282 --- 8 702
Specialni skoly 3391 **35 542 **x16 347 55 280
Celkem 9812 44 206 17017 71035

*  bez zakd se specifickou vyvojovou poruchou uceni
**  ycetné Pomocnych Skol a pripravného stupné
**x 7 toho 2642 specialni stfedni Skoly a 13 705 specialni SOU a OU

Zakladnim cilem pro obdobi platnosti Narodniho planu je umoznit vétSimu
poCtu déti a zakd se zdravotnim postizenim spolecné vzdélavani s détmi a Zaky
bez zdravotniho postizeni, a to pfi zachovani vysoké miry Urovné vzdélavani. Tento
cil je chapan nejen jako naplnéni jednoho ze zakladnich lidskych a ob¢anskych prav
déti a Zakl se zdravotnim postizenim, ale i jako vyznamny prostfedek ovliviujici
do budoucna postoje a soudy majoritni spolecnosti i obcanl se zdravotnim
postizenim vi¢i sobé navzajem, a také jako prostfedek predchazejici a zabranuijici
socialnimu vylouceni téchto obcand.

Stanoveny cil je rozpracovan do konkrétnich opatieni. Opatreni, u kterych je

uveden orientacni odhad financnich ndakladl, budou financovana v mife, kterou
umozni prostredky v kapitole 333.

Opatreni:
1.1.  Zajistit pravidelné vyhodnocovani kvantitativnich ukazatell poctl déti a zaka

se zdravotnim postizenim, dosahujicich jednotlivych stupid vzdélani, kvalitativni
ukazatele Urovné podminek jednotlivych skol a Skolskych zarizeni pro déti a zaky




se zdravotnim postizenim. K tomu zpresnit statistické vykaznictvi pro déti a zaky
se zdravotnim postizenim.

MSMT - pribézné

Ukol byl spinén.

1.2.  Rozsifit vychovné a profesni poradenstvi o svébytny celek zaméreny na Cast,
tykajici se profesniho uplatnéni zakd a studentl se zdravotnim postizenim.
K tomuto Uclelu zavést do roku 2006 systém vzdélavani vychovnych poradc
ve Skolach zahrnujici vzdélavaci program prace s zaky se zdravotnim postizenim,
do roku 2008 rozsifit tento systém na vSechny zakladni a stredni skoly.

MSMT - do 31. 12. 2008
Ukol byl spinén.

1.3.  Zajistit, aby ramcové vzdélavaci programy respektovaly specifika vzdélavani
jednotlivych skupin Zakl se zdravotnim postizenim, vcetné konkretizace
prostiedkd specialné pedagogické podpory a zplsobl jejich poskytovani. Zvlastni
pozornost vénovat zajisténi této podpory ve vzdélavacich programech urcenych
primarné pro zaky bez zdravotniho postizeni.

MSMT - do 31. 12. 2009
Ukol byl spinén.

1.4. Vobdobi 2006 a 2007 zanalyzovat fungovani organizacnich a procesnich
stranek prlbéhu specidlné pedagogického poradenstvi, vcéetné provadéni
diagnostiky specidlnich vzdélavacich potfeb zakl se zdravotnim postizenim
v ramci Skolskych poradenskych zafizeni — specidalné pedagogickych center,
upravené novou Skolskou legislativou. Na zakladé provedené analyzy, v pripadé
potreby, formou metodického pokynu zpresnit organizacni a procesni pravidla
a dalsi nalezitosti nutné pro objektivni posouzeni specialnich vzdélavacich potreb
v ramci provadéné diagnostiky.

MSMT - do 31. 12. 2009 5
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.5. Vydat metodicky pokyn, upravujici doporu¢eny postup pri umistovani
asistenta pedagoga do tfidy, v niz je vzdélavan zak nebo zaci se zdravotnim
postizenim.

MSMT - do 31. 12. 2006
Ukol byl spinén.

1.6.  Opatreni vypusteno.



1.7.  Vytvofit podminky pro zajisténi pomfcek technického a kompenzacniho
charakteru cilené zamérenych na skupiny zdravotné postizenych a specialnich
ucebnic a ucebnich materiald, které budou umoziovat a podporovat vzdélavani
déti, zakd a studentd se zdravotnim postizenim.

MSMT — pribéZné
Ukol byl spinén.

1.8. Krealizaci vyhlasky ¢. 492/2005 Sb., o krajskych normativech, zajistovat
odpovidajici financni zdroje na vzdélavaci potreby déti, 7Zakd a studentd se
zdravotnim postizenim.

MSMT - priibézné
Ukol byl spinén.

1.9. Pfi vzdélavani déti a zakl s té€zSim zdravotnim postizenim rozvijet jejich
socialni kompetence, predevsSim zavadénim alternativnich a augmentativnich
forem komunikace. Uvedené poZadavky vhodné zaclenit do Skolnich vzdélavacich
programd.

MSMT - pribézné )
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.10. Vypracovat analyzu reSici organizacni, ekonomické, obsahové, personalni
a metodické aspekty nového zplsobu vzdélavani a postupného rozsifovani
vzdélavacich prilezitosti déti dosud osvobozovanych od povinné Skolni dochazky.
Vytvaret podminky pro zvySovani kvality Zzivota osob s tézkou a hlubokou
mentalni retardaci. Mj. formou zfizovani ,aktivaCnich center" ve Skolach
samostatné zrizenych pro zaky s mentalnim postizenim, napliuijicich vzdélavaci a
integracni potreby téch osob, které nevyuzivaji sluzeb socidlnich zafizeni a nejsou
schopny zaméstnani ani v chranénych dilnach.

MSMT - do 30. 6. 2009 ]
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.11. Zlepsit vybavenost specidlné pedagogickych center pro zrakové postizené
kompenzacni technikou za Ucelem jejiho efektivniho zapljcovani skolam hlavniho
vzdélavaciho proudu vzdélavajicich déti se zrakovym postizenim.

MSMT - pribéZné
Ukol byl spinén.

1.12. Zakdm, ktefi nemohou vnimat fe¢ sluchem, prioritné zajistit vzdélavani
prostfednictvim znakové reci postupné na vSech Skolach, samostatné urcenych
pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami a dale i na vSech skolach hlavniho
vzdélavaciho proudu, v nichz jsou tito Zaci vzdélavani.



MSMT — pribézné )
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.13. Zpracovat systém dalSiho vzdélavani hluchoslepych Zakd navazujici
na ramcovy vzdélavaci program zakladniho vzdélavani.

MSMT - do 31. 12. 2008
Ukol byl spinén.

1.14. Nadale rozvijet vzdélavaci podminky déti s autismem predevsim optimalizaci
sité tfid pro tyto déti, zaky a studenty, pokraCovanim v zavadeni systémovych
poradenskych sluzeb pro klienty s autismem ve vsech krajich Ceské republiky.

MSMT - do 31. 12. 2009
Ukol byl spinén.

1.15. Prostrednictvim ustanovenych ,center integrované podpory" vyuzivat stavajici
kapacity Skol urCenych pro Zzaky se zdravotnim postizenim ke koordinaci
metodickych, poradenskych, diagnostickych a specialné pedagogickych aktivit
z oblasti specialniho vzdélavani s pedagogy skol hlavniho vzdélavaciho proudu.

MSMT - pribézné )
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.16. V souvislosti s rozvojem vzdélavaciho systému dale umoznovat doplnéni
vzdélani obcdanl se zdravotnim postizenim formou kursli, vcetné jejich
ekonomického zabezpeceni.

MSMT - pribézné
Ukol byl spinén.

1.17. Ve vysSSich odbornych Skolach a na vysokych Skolach vénovat zvlastni
pozornost organizaci vzdélavacich programl distan¢niho vzdélavani zaméreného
na jednotlivé typy zdravotnich postizeni: zejména zrakové, sluchové, télesné
postizeni. Ve specidlnim zadkonu o ovéfovani a uznavani vysledkd dalSiho
vzdélavani zohlednit vzdélavaci potreby obcanl se zdravotnim postizenim ve
smyslu jejich celozivotniho uceni.

MSMT — pribézné )
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.18. Pokracovat v grantové a dotacni podpore vysokych Skol s cilem podporit
projekty  zpristupnéni moznosti vysokoskolského vzdélani pro obcany
se zdravotnim postizenim.



MSMT - pribéZné
Ukol byl spinén.

1.19. Monitorovat alokaci financnich prostfedkd vynakladanych v oblasti Skolstvi,
mladeze a télovychovy na vyzkumné aktivity dotykajici se problematiky
zdravotniho postizeni a déti, zakl a studentd se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. O rozsahu a urceni téchto prostiedkd jedenkrat rocné informovat
Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany.

MSMT - pribézné )
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.20. Vypracovat navrh na sjednoceni naplné prace asistenta pedagoga a osobniho
asistenta.

MSMT - do 30. 6. 2009 5
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT.



2. Socialni zabezpeceni (socialni pojisténi, socialni sluzby a davky)
pro obcany se zdravotnim postizenim

Systém socialniho zabezpeceni, ve vztahu kobcandm se zdravotnim
postizenim, bude reformovan a rozvijen s cilem poskytovat soubor davek a sluzeb
primarné podporuijicich socialni zaclerovani téchto obcand.

Cilem je tak vytvorit kvalitni, moderni, dostupny a efektivni systém socialnich
sluzeb a davek socialni pomoci odrazejici zmény ve spoleCnosti a srovnatelny
s ostatnimi systémy zemi EU.

Charakteristickym rysem nové budovanych i upravovanych subsystém{
socialni ochrany se stane snaha statu odstranit dfive bézné uzivany model plosného
pojeti (vyplata, poskytovani) institutu socialni podpory ve smyslu cilené ingerence
ve prospéch obcanl a rodin objektivné i subjektivné nejvice zasazenych zdravotnim
postizenim. VSechny provadéné Upravy a korekce systému i tak musi vést k cilené
a védomé diferenciaci, provadéné podle zavaznosti a dlsledkl zdravotniho postizeni,
jejimz vysledkem musi byt socialni zaclenéni obcana se zdravotnim postizenim.

Koncepce socialniho zabezpeceni sméruje predevsim k SirSi nabidce sluzeb
podporujicich setrvani obcCana se zdravotnim postizenim ve vlastni domacnosti
a umoznujici mu vést samostatny Zivot a zaroven spolurozhodovat o rozsahu a formé
poskytované péce.

K naplnéni uvedenych cild bude nezbytné transformovat dosavadni modely
podpory i systémy davek a sluzeb tak, aby byly srovnatelné s Upravami ostatnich
zemi EU. Jedna se zejména o sluzby odlehovaciho charakteru, které jsou
charakteristické svou variabilitou, snadnou dostupnosti a schopnosti vyhovét
individualnim potfebam vyplyvajicim z charakteru daného zdravotniho postizeni.
Je nezbytné prosadit, aby byly socidlni sluzby pojimany jako proaktivni opatreni
prispivajici k socialni soudrZznosti, ale také a zejména k rozvoji lidskych zdrojl
a zaméstnanosti. Socialni sluzby budou pojimany jako jedna z velkych prilezitosti
pro zaméstnanost a s ni souvisejici ekonomicky a spoleCensky prospéch
pro spolecnost i jednotlivce (poskytovatele i uzivatele).

Systém socialnich sluzeb bude koncipovan jako vhodné se doplnujici
se systémem socialnich davek pro zdravotné postizené. Systémy budou nastaveny
jako dostupné a budou obc¢antim se zdravotnim postizenim pomahat Zzit v pfirozené
komunité, pracovat, vzdélavat se a zpfistupni jim zboZi a verejné sluzby.
V neposledni radé bude systém davek a zejména sluzeb budovan jako preventivni, ve
smyslu nalezeni moznosti predchazeni trvalé ,invalidizace" zdravotniho postizeni
a nalezeni moznosti podpory navraceni obCana se zdravotnim postizenim k vice i
méné samostatné Ucasti na trhu prace. Cilem téchto opatfeni bude kompenzovat
individualni ddsledky zdravotniho postizeni, a to zejména v oblasti zvySenych
Zivotnich nakladd, omezenych moZnosti mobility, potfeby technickych pomtcek. Vice
nez v soucasnosti, kdy jsou naroky ve vétSiné pripadd odvozeny od diagndzy,
bez ohledu na skutecné individudlni ddsledky, bude obecnym ddvodem a ,filozofii*
poskytnuti davky a sluzby snaha o vyrovnavani prilezitosti a predchazeni socialnimu
vylouceni.
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Opatreni

2.1.  Zpracovat navrh legislativnich opatfeni nové pomoci ob¢anlim se zdravotnim
postizenim prostrednictvim davek socidlni péce (pomoci), a to za pouziti
modernich hledisek hodnoceni potfeb osob se zdravotnim postizenim
a modernich forem pomoci. Tato pomoc bude disledné oddélena od pomoci
statu v hmotné nouzi (socialni potfebnosti).

MPSV - do 31. 12. 2008
Ukol byl spinén.

2.2.  Zefektivnit systém posudkové sluzby socidlniho zabezpecleni a v navaznosti
na transformaci davek socialni péce (pomoci) vytvorit jednotny systém
posuzovani zdravotniho stavu.

MPSV - pribezné
Ukol byl spinén.

2.3. 'V navaznosti na vysledky analyz a porovnani navrhd rlznych variant
dlchodové reformy, zadanych parlamentnimi politickymi stranami (mély by byt k
dispozici v poloviné roku 2005) a na nasledné rozhodnuti o podobé cCeské
dlichodové reformy provést analyzu oddeéleni invalidniho pojisténi od starobniho
pojisténi, véetné feSeni pozlstalostnich davek, v podminkach CR s tim, Ze analyza
bude obsahovat i mezinarodni srovnani v této véci.

MPSV - do 31. 12. 2009
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladi: cca 800 tis. K¢

2.4. V navaznosti na vysledky a zavéry projektu vyzkumu a vyvoje VUPSV na rok
2005 ,Mezindrodni srovnani vybranych dil¢ich prvkl systému ddchodového
pojisténi, které maji vliv na prijmy systému, na stanoveni vyse davek a na vydaje,
vCetné vztahu tohoto systému k systému nemocenského pojisténi® provést
analyzu soubéhu vsech davek podminénych dlouhodobé nepriznivym zdravotnim
stavem s prijmem z vydélecné Cinnosti s tim, Ze soucasti analyzy by bylo
i srovnani zahranicnich pravnich (prav této problematiky, vcetné porovnani
definic rGiznych stupid invalidity, a doporuceni pro feseni v podminkach CR.

MPSV - do 31. 12. 2009
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladd.: cca 800 tis. K¢

2.5.  Opatreni vypusténo.

2.6. Navrhnout pravni Upravu vytvarejici dostateCny prostor a podminky pro
vzajemnou provazanost komplexni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a
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potrebnou navaznost jednotlivych oblasti rehabilitace a zaroven sledovat Gcinnost
poskytnuté rehabilitacni péce.

MPSV, MZ, MSMT - do 31. 12. 2009

Financni zajisteni: v ramci vydajoveho limitu rozpoctovych kapitol MPSV, Mz,
MSMT

Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

2.7.  Opatreni vypusténo.

2.8. Rozvijet jednotlivé oblasti rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
(Ié¢ebna rehabilitace, socialni rehabilitace, vzdélavani a pracovni rehabilitace).

MPSV, MZ, MSMT - pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajoveho limitu rozpoctovych kapitol MPSV, Mz,
MSMT

Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

2.9. Vyhodnotit efektivitu stavajicich modeld podpory a vzajemného poméru
poskytovanych prostfedkll podpory zaméstnanosti a podpory socialnich sluzeb
a navrhnout organizacni a legislativni systém podporuijici pracovni ¢innost osob
s tézkym zdravotnim postizenim s prevahou pracovni terapie, ktery zohledni
rozdily mezi pracovistém typu chranéné dilny s béznym pracovné pravnim
vztahem a dilny s prevahou praci terapeutického nebo socialniho vyznamu

MPSV —do 31. 12. 2009
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

2.10. Zajistit vypracovani analyzy soucasného zplsobu provozovani rané péce
a navrhnout legislativni opatreni pro ustaveni tohoto typu sluzby jako uceleného
komplexu fady podplrnych sluZzeb a program{ zamérenych na celou rodinu ditéte
se zdravotnim postizenim v raném véku. Pfi vypracovani analyz zhodnotit dopady
zakona o socialnich sluzbach, ktery resi ¢ast problematiky rané péce, spadajici do
plsobnosti MPSV.

MPSV, MZ, MSMT - do 31. 12. 2009
Financni zajisteni: v rémci vydajoveho limitu rozpoctovych kapitol MPSV, Mz,
MSMT

2.11. Zavést systém nezavislého dohledu nad kvalitou socialnich sluzeb zaloZeny na
zakonem stanovenych standardech kvality socialnich sluzeb.

MPSV - s prijetim nového zakona o socidlnich sluzbach
Ukol byl spinén.

2.12. Vytvorit jednotny informacni systém socidlnich sluzeb zaloZzeny na systému
registrace poskytovatell socialnich sluzeb.
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MPSV - s prijetim nového zakona o socidlnich sluzbach
Ukol byl spinén.

2.13. Vytvorit a zavést systém rozvoje lidskych zdrojd v socialnich sluzbach, a to
predevSim zavedenim uceleného modelu dalSiho vzdélavani a celoZivotniho
vzdélavani pracovnikd socialnich sluzeb.

MPSV - s prijetim nového zakona o socidlnich sluzbach
Ukol byl spinén.

2.14. Zajistit rovny pristup k verejnym zdrojim pro vSechny poskytovatele
socialnich sluzeb, ktefi naplni zakonem stanovené standardy kvality.

MPSV —do 31. 12. 2009
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

2.15. Podporovat v ramci dotacniho fizeni takové socidlni sluzby pro obcany
se zdravotnim postizenim, které by jim umoznily setrvat v domacim prostredi,
coby prevence proti jejich umistovani v Ustavech socidlni péce (respitni péce,
centra dennich sluzeb, pecovatelska sluzba apod.).

MPSV - pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orfentacni odhad nakladd cca 2,5 mil. K¢S rocné

2.16. Voblasti socialné-pravni ochrany déti podporovat cinnosti smérujici
ke zvySeni zajmu zadatell o svéfeni ditéte se zdravotnim postiZzenim
do péstounské péce, poskytovani poradenské pomoci pro rodice pecujici o dité se
zdravotnim postizenim, pro zadatele o zprostredkovani nahradni rodinné péce a
osoby, které dité se zdravotnim postizenim prevzaly do své péce a podporovat
rozvoj navazné péce pro tyto déti, opoustéjici po nabyti zletilosti nebo
po ukonceni pripravy na budouci povolani Ustavni zafizeni. Soucasné rozvijet
specifické formy podplrné péstounské péce na prechodnou dobu, umoziujici
rodicdim zpétné prevzeti ditéte se zdravotnim postizenim do péce.

MPSV - pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

2.17. Vytvorit uceleny systém pomoci obétem domaciho nasili zaméreny na osoby
se zdravotnim postiZzenim.
MPSV, MZ, MSMT, MV — pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajoveho limitu rozpoctovych kapitol MPSV, Mz,
MSMT, MV
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3. Zameéstnanost a zameéstnavani

Pfistup organd CR k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim bude
povazovan za prioritu celkového rozvoje lidskych zdrojd v Ceské republice. Cilem je
na vyssi Urovni nez dosud naplnit pracovni potencial desitek tisic osob se zdravotnim
postizenim. Tento Ukol presahuje ekonomicky vyznam prostého zaméstnani a zlistava
zakladnim cilem statu a vlady.

V obdobi platnosti dfivéjSich Narodnich pland vénovalo MPSV a dalsi Ustfedni
organy statni spravy vysokou pozornost organizacnim, legislativnim a ekonomickym
aspektlim podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Pfes znacnou
ingerenci fady institutd vSech uvedenych subsystémd podpory nedoSlo v Ceské
republice ke zvratu v negativhim trendu zaméstnavani téchto osob. Pocet osob
se zdravotnim postizenim bez zaméstnani absolutné i relativné stoupa.

Podminky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a jejich Uprava jsou
obsaZeny i v dalSich analytickych a koncepcnich dokumentech viady Ceské republiky,
jako je napr. Narodni plan zaméstnanosti a jeho akcni plany, Strategie rozvoje
lidskych zdroji, Statni informacni politika, Spolecné memorandum o socidlnim
zacleriovani a Narodni akéni plan socialniho zaclenovani.

Pro podporu zaméstnanosti skupiny osob se zdravotnim postizenim bude
nadale organizovan souhrn opatreni smérujicich k zajisténi rovnovahy na trhu prace,
tj. poradenstvi, rekvalifikace, spoleCensky Ucelna pracovni mista, odborna praxe,
chranéné dilny a pracovisté a verejné prospé€sné prace apod. Aktivni politika
zaméstnanosti zlstane prioritni pro dosaZeni cile pfistupu na trh prace pro vSechny
znevyhodnéné skupiny, kdy osoby se zdravotnim postizenim patfi z fady dlvod(
mezi nejvice ohrozené.

s

Cilem bude wvytvorit fungujici systém pracovni rehabilitace zahrnujici
poradenskou cinnost, pripravu pro pracovni uplatnéni, umistovani do zameéstnani
a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani. Hlavnimi nastroji zlstanou:
vytvareni odpovidajicich pracovnich podminek, systém jejich pravni ochrany; zvysena
péCe prii zprostfedkovani zaméstnani; systém hmotné motivace zaméstnancl
a zaméstnavatelll. Daleko vice nez dosud se musi na feSeni problematiky
zaméstnatelnosti osob se zdravotnim postizenim Ucastnit vzdélavaci systém a jim

vytvorené nastroje vzdélavaci, rekvalifikacni a celozivotniho uceni.

Opatreni:

3.1.  Resit problém ,prvniho zaméstnani® absolventd se zdravotnim postizenim.
Rozvijet formy spoluprace skol s mistnimi organy spravy zaméstnanosti. Cilem je
dosazeni stavu, kdy osoby se zdravotnim postizenim ukonéi pfipravu povolani
zpldsobem odpovidajicim jejich pracovnimu potencialu, nejdfive vsak v 18ti letech
véku. Pro naplnéni tohoto cile v pripadé potreby modifikovat i prvky systému
statni socialni podpory a socialni pomoci.

MPSV, MSMT — pribézné
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Financni zajisteni: v ramci vydajoveho limitu rozpoctovych kapitol MPSV
a MSMT

3.2. Jednou za dva roky zpracovat analyzu podporovani zameéstnanosti osob
se zdravotnim postizenim a situace v zaméstnavani téchto osob v Ceské
republice, vCetné zpracovani prislusnych navrhl na pripadnou Upravu institutd
systému podpory, a projednat ji ve VVZPO.

MPSV - do 31.12. 2007, do 31.12. 2009
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladd: cca 1 mil. K¢

3.3.  Analyzovat dopady opatreni vyplyvajiciho z ustanoveni § 81 odst. 3 zakona
C. 435/2004 Sb., o zameéstnanosti v souvislosti s moznosti stanoveni stejného
postupu v{ci organlm Uzemnich samospravnich celkd.

MPSV - do 30. 6. 2009
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

3.4. Pravidelné vyhodnocovat jednotlivé formy plnéni povinného podilu
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a zmény na trhu prace skupiny
téchto osob zaméstnanych a sebezaméstnanych na chranénych pracovnich
mistech a v chranénych pracovnich dilnach, ve vazbé na zmény platné legislativy.

MPSV — pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

3.5. Vypracovat analyzu situace v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim.

MPSV - do 30. 6. 2009
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly MPSV

3.6.  Zabezpecit podminky propojeni systému vzdélavani a zaméstnanosti, ktery
zvySi moznost (Sanci) mladych lidi se zdravotnim postizenim plynule prejit
ze Skoly do zaméstnani.

MPSV, MSMT - pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajoveho limitu rozpoctovych kapitol MPSV,
MSMT

3.7. Ve spolupraci s Asociaci zaméstnavatelli zdravotn& postizenych CR hodnotit
podnikatelské aktivity osob se zdravotnim postizenim a kazdorocné vyhlaSovat
a ocenovat vynikajici vysledky

MPO - pribezne
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Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPO

3.8.  Analyzovat zaméstnanost a zaméstnatelnost osob se zdravotnim postizenim
zapojenych do pracovni rehabilitace za pomoci individualniho planu pracovni
rehabilitace a z ného vyplyvajicich aktivit.

MPSV - do 31. 12. 2007, do 31. 12. 2009
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

3.9. Vramci Uprav aktivnich pobidek zaméstnanosti pro zaméstnavatelské
subjekty provést pilotni ovérovani zmény motivacnich Ciniteld podporujicich
zaméstnavani na vybraném teritoriu Ci Useku trhu s cilem ovérit UCinnost
stavajicich institutd podpory ¢i variantniho pojeti novych forem a dalSich opatteni
navrzenych timto Narodnim planem.

MPSV - do 31. 12. 2009
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad néakladid: cca 20 mil. K¢

3.10. Na zakladé analyzy vyuzivani pracovni rehabilitace a podle potfeby praxe
legislativné a organizatné upravit a ekonomicky zajistit systém pracovni
rehabilitace, uréeny pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou jen tézce
umistitelné na trhu prace pfi uziti stavajicich zplsobl podpory (zejména osoby

stézSimi  formami  zdravotniho  postizeni, postizenim  kombinovanym
a mentalnim).

MPSV - do 31. 12. 2008
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

3.11. Vypracovat analyzu mapujici moznost vzniku a podpory tzv. socialnich
druzstev a pripadné dalSich subjektl socialni ekonomie podporuijicich zlepseni
zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim. Vysledky analyzy pouzit pri
aktualizaci Narodniho planu.

SCMVD, MPO, MPSV - do 30. 6. 2009 _
Financni zajisténi: v ramci rozpoctu SCMVD

3.12. Vypracovat a predlozit navrh legislativni Upravy, ktera usnadni pristup
chranénych dilen a Gcastnikl s obdobnym statutem k verejnym zakazkam.

MMR - s dcinnosti nového zakona o verejnych zakazkach
Ukol byl spinén.

A4

3.13. V ramci nejblizSi novelizace zdkona ¢. 137/2006 Sb., o verejnych
zakazkach, navrhnout Gpravu znéni § 101 s cilem vyssSi praktické
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vyuzitelnosti zvyhodnéni dodavatell zaméstnavaijicich osoby se zdravotnim
postizenim a efektivnéjsi podpory a zapojeni téchto dodavateld do procesu
zadavani verejnych zakazek.

MMR, MPSV, WZPO, AZZP CR - do 30. 6. 2008
Ukol byl spinén.

17



4. Zdravotnictvi

Zakladnim vychodiskem pristupu statu k ochrané zdravi obcand se zdravotnim
postizenim je skutecnost, ze zdravotni péce jim poskytovana je nedélitelnou soucasti
jednotného systému verejného zdravotniho pojisténi. Z dosavadni zkusenosti Ize
dovodit, Ze je nezbytné vSechny, i nejnakladnéjsi vykony zdravotni péce, poskytovat
a hradit v ramci systému verejného zdravotniho pojisténi.

Vyznamnym Ukolem pro priSti obdobi je proto uplatnéni nastrojli, které by
vedly ke snizeni potrfeby zdravotni péce, popf. k jeji vyssi efektivité a kvalité.
K takovym nastrojdm bude patfit nejen rozvoj primarni prevence, nasledné zdravotni
péce, integrované péce ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, ale i podpora
preventivnich a rehabilitacné terapeutickych aktivit ob¢anll se zdravotnim postizenim
a obcanl chronicky nemocnych, stejné jako dalsi rozvoj sekundarni prevence
prostrednictvim dotacni politiky zamérené na edukaci téchto osob. Ta prispiva
ke zvySeni efektivity IéCby, omezeni sekundarnich nasledkll zdravotniho postiZeni,
zvySeni kvality Zivota obCand se zdravotnim postizenim, prodlouzeni doby jejich
pracovnich a spoleCenskych aktivit , a tim i k Uspore vydajd z verejnych zdrojt.

Pro Ceskou republiku vstoupila v platnost 1. fjna 2001 Umluva o lidskych
pravech a biomediciné. Rada jejich ustanoveni predstavuje naplnéni vyznamnych
prav osob se zdravotnim postizenim. Proto je nezbytnd jeji dUsledna aplikace
v nasem pravnim radu.

Opatreni:

4.1. Podporovat vznik dobrovolnickych center a rozvoje dobrovolnickych aktivit ve
zdravotnickych zafizenich, zejména podpofit spolupraci organizaci obcand
se zdravotnim postizenim se zafizenimi nasledné a dlouhodobé péce.

MZ - prabézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ —
program vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim
Orientacni odhad nékladd: cca 1,5 mil. K¢ rocné

4.2. Novelizovat zakon €. 48/1997 Sb., ktery by zmocnil Ministerstvo zdravotnictvi
k vydani provadéci vyhlasky, kterd by umoznila co nejrychleji reagovat
na rozvijejici se moderni techniky a technologie v souvislosti se zdravotnickymi
prostredky a pruznéji reagovat na potreby zmeén, tykajici se udhrad
zdravotnickych prostredkd.

MZ - do 31. 12. 2009
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

4.3. Podporovat zlepSeni podminek vyuzitelnosti zdravotni péce osobami
se zdravotnim  postizenim  respektovanim  specifickych  potfeb obcand
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

se smyslovym ¢&i mentalnim postizenim nebo osob svaznym omezenim
hybnosti.

MZ — pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly MZ - program
vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim.

V pripravovanych legislativnich normach aplikovat zplisoby napinéni prav
pacientd, které vyplyvaji z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné.

MZ - pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
Orientacni odhad nakladld bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

Opatreni vypusteéno.

Podporovat vznik informacnich material& a vzdélavacich aktivit o problematice
obcanl se zdravotnim postizenim (zejména o zplsobech, metodach a formach
komunikace) a napomoci tyto informace Sifit mezi zdravotnickou verejnost.
MZ — pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly MZ - program
vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim, program
podpory zdravotnickych vzdélavacich programij

Orientacni odhad nakladi: cca 6 mil. K¢ rocné

Upravit pravidla stanovuijici zastoupeni organizaci obanll se zdravotnim
postizenim v komisich MZ zabyvajicich se problematikou |éCiv a zdravotnickych
prostredkd.

MZ - do 31. 12. 2005
Ukol byl spinén.

Udélovat Vyrocni cenu ministra zdravotnictvi za praci ve prospéch obcan(
se zdravotnim postizenim a za rozvoj zdravotné socialni péce.

MZ — pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
Orientacni odhad nakladi: cca 50 tis. K¢ rocné

Podporovat na komunitni Urovni specializovana centra a zdravotnicka zarizeni
pro pacienty s chronickym onemocnénim, obc¢any se zdravotnim postizenim
a pacienty v terminalnich stavech.

MZ - pribezné
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4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ - program
vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postiZzenim, program rozvoje
zdravotneé socidini pece

Orientacni odhad nakladd: cca 35 mil. K¢ rocné

Podporovat centra rehabilitace s dlrazem na specializaci pro jednotlivé
skupiny osob se zdravotnim postizenim.

MZ — pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ - program
vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim

Orientacni odhad nakladd: cca 5 mil, K¢ rocné

Podporovat rozvoj specializovanych poradenskych informacnich center
a plj¢oven, zabyvajicich se zdravotnickymi prostiedky a Upravami
standardnich vyrobk(d pro ob¢any se zdravotnim postizenim.

MZ — pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ - program
vyrovnavani pfileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim, program
podpory obcanskych sdruzeni zdravotné postizenych, chronicky nemocnych
a humanitarnich organizaci, program zdravého starnuti

Orientacni odhad nakladd: cca 20 mil. K¢ rocné

Vytvaret informacni materialy pro lékare prvniho kontaktu o tom, jaké
poradenské a informacni sluzby jsou dostupné pro jednotlivé typy zdravotniho
postizeni.

MZ — pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ - program
vyrovnavani pfileZitosti pro obcany se zdravotnim postiZzenim, program
podpory obcanskych sdruzeni zdravotné postizenych, chronicky nemocnych
a humanitarnich organizaci, program zdravého starnuti

Orientacni odhad nakladd: cca 4 mil. K¢ rocné

Podporovat vznik informacnich a osvétovych materiald a aktivity zamérené
na Sirokou verejnost v ramci prevence vzniku zdravotniho postizeni.

MZ - pribézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ — v ramci
zdravotnickych programii

Orientacni odhad nakladi: cca 5 mil. K¢ rocné

Podporovat vznik informacnich materidld a aktivity v oblasti ochrany obcan(
se zdravotnim postiZzenim proti sexualnimu zneuzivani.
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4.15.

MZ - prabézné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly MZ - program
vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim

Orientacni odhad nakladd: cca 500 tis. K¢ rocné

Zajistit dodatecné odborné vzdélavani posudkovych Iékarll a zvySovani jejich
odbornosti v souladu s potfebami jednotlivych socidlnich  podsystém(
pfi posuzovani zdravotniho stavu a didsledkd z né&j vyplyvajicich.

MPSV, MZ — pribéné

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
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5. Pristupnost prostredi

V moderni spolecnosti je nemozné dosahnout plného zaclenéni bez moznosti
svobody pohybu. Nedostatetna mobilita predstavuje faktor omezujici prava obcan(
se zdravotnim postizenim Uclastnit se verejného Zivota, coz je ke Skodé vSem.
Problémy pfistupnosti jsou ovlivnitelné fadou politik, jako napf. primyslu, informacni
spolecnosti a regiondlniho vyvoje, ale i oblasti zivotniho prostredi, dopravy, socialni
politiky, bezpecnosti a ochrany zdravi. Dosud se nepodarilo feSit pristupnost
komplexné a koordinované.

V Ceské republice byla v pr@béhu poslednich deseti let pfijata za aktivni
soucinnosti organizaci obanl se zdravotnim postizenim fada novych normativné
pravnich aktl, diky kterym je soucasna Ceska legislativa v oblasti bezbariérové
vystavby zcela srovnatelna se standardem EU. Novostavby a zmény staveb jiz musi
byt bezbariérové dle platnych predpisd.

Pfes nesporny pozitivni efekt pfijeti této pravni Upravy zlstava nadale urcitym
problémem spravna aplikace a dodrzovani zakona o Uzemnim planovani a stavebnim
radu (stavebniho zakona), a to zejména pti stavebnich zménach.

DalSim problémovym okruhem je postupné odstrafiovani stavajicich bariér
v oblasti dopravy a staveb postavenych pred ucinnosti nyni platné pravni Upravy.
V oblasti zpristupfiovani staveb dosud neexistuje zadny dlouhodoby uceleny plan,
ktery by obsahoval typologii bariér, IhGty pro jejich odstranéni ani dotacni tituly
na Uhradu souvisejicich nakladl. K odstranovani bariér dochazi nahodile, obvykle
z iniciativy jednotlivych organizaci obcand se zdravotnim postizenim, pfipadné
v zavislosti na ekonomickych moznostech vlastnika stavby.

Za vychodisko budouci politiky v oblasti zpfistupriovani dopravy osobam
s omezenou schopnosti pohybu a orientace je v soucasné dobé povazovan Narodni
rozvojovy program mobility pro vSechny (dale Program mobility), jehoz cilem je
udrzitelny rozvoj mobility. Toho Ize dosahovat novou kvalitou dopravni infrastruktury
z pohledu dopravnich cest, objektd poskytujicich sluzby uzivateldm dopravnich
systémd, dopravnich prostiedkd a informacnich systémd.

Opatreni:

5.1. Iniciovat vznik specializace Bezbariérové prostredi v ramci existujiciho oboru
v Ceské komore architektl a Ceské komore autorizovanych inZzenyrd a techniki
¢innych ve vystavbg, vcéetné vymezeni pozadavkd pro tuto specializaci.

MMR - do 31. 12, 2005
Ukol spinén nahradnim zplisobem.

5.2. ZabezpeCovat prostiednictvim krajskych Ufadd zvySovani kvalifikace
a odbornosti pracovnikll stavebnich Gfadd v oblasti pozadavkll zabezpecuijicich
uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace.

MMR — pribézné
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Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MMR

5.3. Iniciovat vypracovani pland postupného zpfistupriovani vefejnych budov.

WZPO - do 31. 12. 2006
Ukol byl spinén.

5.4. Legislativné upravit moznost nafizeni nezbytnych Uprav ve verejném zajmu
s cilem odstrafiovat bariéry ve stavajicich stavbach se zavaznym dopadem
na osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace.

MMR - do 31.12. 2006
Ukol byl spinén.

5.5. Zajistit ¢innost Programu mobility, zejména podavani, vybér a hodnoceni
zamérl, nastavovani pravidel pro podporu programu jednotlivymi resorty
a propagaci programu posilenim sekretariatu VVZPO o jedno pracovni misto.
UV - pribézné )
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
Orientacni odhad naklad(: podpora a propagace programu - cca 110 tis. K¢
rocné, posileni sekretaridtu cca 350 tis. K¢ rocné

5.6.  Spolupracovat s Viadnim vyborem pro zdravotné postizené obcany
pfi napliovani Programu mobility dle usneseni vlady CR ¢ 706 ze dne
14. Cervence 2004 a pti vytvareni bezbariérovych vstupd do budov Ustfednich
organl statni spravy dle vySe zminéného usneseni.

vsechny resorty — pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol resortd

5.7.  Zpracovat propagacni material a prirucku, ktera zajisti kvalitni informovanost
o Programu mobility a zvysi kvalitu zamérl bezbariérovych tras, jeZ budou
predkladany v jeho ramci.

WZPO - do 31. 12. 2006
Ukol byl spinén.

5.8.  Rozpracovat Program mobility do nové se tvoricich pravidel ¢erpani fondd EU
v obdobi 2007 — 2013

MMR, WZPO - do 31. 12. 2006
Ukol byl spinén.
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5.9. Definovat programy zamérené na zpristupnovani dopravy osobam
s omezenou schopnosti pohybu a orientace jako samostatny titul predmétu
Cinnosti Statniho fondu dopravni infrastruktury.

MD - do 31. 12. 2006
Ukol byl spinén.

5.10. Rozvinout existujici dotacni programy na Uhradu Casti investi¢nich nakladd
na porizeni hromadnych dopravnich prostiedk( pfistupnych osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace.

MD - pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MD
Orientacni odhad naklad(.: cca 400 mil. K¢

5.11. Zajistit, aby stanoveny podil nové pofizovanych Zelezni¢nich voz{ uréenych
pro osobni prepravu umoznoval pristup a uzivani osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace.

MD - pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly MD
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

5.12. Iniciovat vytvoreni dotacnich program0 krajd a obci, které umozni trvaly
provoz a rozvoj specializované doplriikové dopravy.

WZPO - do 30. 6. 2006
Ukol byl spinén.

5.13. Podporit participaci organizaci obcand se zdravotnim postizenim na specifikaci
technickych pozadavk( prosazovanych v komisich EU.
MD - pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MD

5.14. Zménou usneseni viady Ceské republiky ze dne 14. ¢ervence 2004 ¢&. 706
novelizovat VIadni plan financovani Narodniho rozvojového programu mobility
pro vSechny tak, aby byl rozSifen okruh stavebnich Uprav, na které je mozno
prispivat v ramci dotacnich programl jednotlivych resortli (zejména instalace
vytah{ a schodist'ovych ploSin, bezbariérova uprava WC).

VWZPO — do 31. 12. 2007
Ukol byl spinén.
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5.15. V ramci Integrovaného zachranného systému zpracovat pro Hasicsky

zachranny sbor CR pravidla a postupy pro zachranu osob se zdravotnim
postizenim.

MV — do 30. 6. 2008
Ukol byl spinén.
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6. Pristup k informacim a kulturnimu dédictvi

Pristup k informacim (mluvenym, tiSténym, psanym, elektronickym a jinym) je
jednou ze zakladnich podminek orientace Clovéka v prostredi a spolecnosti. Témata
spjata s problematikou zdravotniho postizeni nabyvaji mimoradné dilezitosti pravée
v kontextu rozvijejici se informacni spoleCnosti. Bourlivy rozvoj informacnich
a komunikacnich technologii pfindsi obrovské prileZitosti. Na druhé strané vsak
pred osoby se zdravotnim postizenim prindsi rfadu novych bariér. Pravé proto
Evropska unie vyvinula radu iniciativ, jez maji zajistit, aby informacni spolecnost
pfinaSela prospéch vSem oblandim, zdravotné postizené nevyjimaje. Do nich je nyni
treba v plné mire zapojit také Ceskou republiku.

Jednim ze zakladnich faktorl Urovné informovanosti obcand se zdravotnim
postizenim je efektivita jejich kontaktu s pracovniky verejné spravy. Jejich vzajemna
komunikace pritom stale obsahuje fadu bariér, které vyplyvaji jak z nedostatecné
informovanosti  pracovnikll verejné spravy o specifickych potfebach obcand
se zdravotnim postizenim, tak v nékterych pripadech z neznalosti zasad a techniky
vlastni komunikace s témito obcany. Vzhledem ke specifickym potrebam jednotlivych
skupin osob se zdravotnim postizenim je potfebné, aby pracovnici verejné spravy
na rlznych stupnich Fizeni byli v ramci své specializace dostateCné obeznameni
s problematikou zdravotniho postizeni a jeho dlsledkl tak, aby byly vytvoreny
predpoklady pro kvalitni a efektivni prlibéh spravnich Fizeni a ostatnich jednani mimo
spravni fizeni s cilem zachovat a posilit dlistojnost ob¢anti se zdravotnim postizenim.

Pro kvalitni navrhy a naslednou realizaci vSech systém{ podpory osob
se zdravotnim postizenim je nejprve tfeba dokonale se seznamit s cilovou skupinou
a jejimi potrebami. Charakteristickym znakem soucasné situace v Ceské republice je
vSak vyznamna absence uceleného souboru potfebnych statistickych dat. Znalost
presnych (dajd je pfitom nezbytnym predpokladem kvalifikovaného rozhodovani
organl statni spravy. Pfesné Udaje o poctech osob se zdravotnim postizenim a jejich
strukture a spole¢enském uplatnéni od nas rovnéz vyzaduji organy Evropské unie.

Pravo pristupu ke kulturnimu dédictvi zaruCuje Listina zakladnich prav
a svobod pro vSechny obcany bez rozdilu. K tomu, aby mohli toto pravo piné uplatnit
také obcané se zdravotnim postizenim, je vSak treba realizovat fadu opatreni.

Opatreni:

6.1. Vytvorit vzdélavaci programy v oblasti problematiky zdravotniho postiZzeni jako
soucast vstupniho i prdbézného vzdélavani Grednikl Uzemnich samospravnich
celkd.

MV —do 31. 12. 2006
Ukol byl spinén.
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6.2. Vytvaret podminky pro postupné proskoleni pracovnikl vefejné spravy
o problematice obcanli se zdravotnim postizenim a zasadach komunikace
s vybranymi skupinami obcan( se zdravotnim postiZzenim.
MV — pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly MV
Orientacni odhad nakladd: cca 300 tis. K¢ roché

6.3. Navrhnout systém statistickych informaci, vztahujicich se k obcanlm
se zdravotnim postizenim a jejich potfebam, a ureny také pro tuzemské
i nadnarodni subjekty, které se zabyvaji touto problematikou.

CSU - do 31. 12. 2006
Ukol byl spinén.

6.4. Vytvorit a provozovat internetovy portal zprfistupriujici  informace
o poskytovanych sluzbach a dalSich formach podpory obcanli se zdravotnim
postizenim.

NRZP CR - pribézné )
Financni zajisteni: v ramci rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad nakladd: cca 250 tis. K¢ roché

6.5. V zavislosti na stupni rozvoje vysilani, zejména jeho digitalizace, navrhnout
zménu zakona €. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani, ve znéni pozdéjsich predpisd, spocivajici ve zvyseni podilu poradd, které
je provozovatel televizniho vysilani povinen opatfit otevienymi nebo skrytymi

titulky pro sluchové postizené.

MK - do 30. 6. 2008
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladld bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

6.6. Podporovat prechod od analogového vysilani k vysilani digitalnimu s cilem
usnadnéni a rozSireni moznosti pristupu osob se zdravotnim postizenim
k informacim z hromadnych sdélovacich prostredkd.
MK — prdbézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK

6.7. Podporovat zpristupnéni expozic v muzeich a galeriich osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace v ramci zajisténi standardizovanych verejnych
sluzeb muzei a galerii pro osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu zakona
€. 122/2000 Sb., ve znéni zakona ¢. 483/2004 Sb. a podilet se na zpristupnéni
dalSich kulturnich zafizeni ve smyslu Programu mobility.
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MK — pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad néakladid: cca 10 mil. KC rocné

6.8. Podporovat kulturni aktivity muzei a galerii zfizovanych MK, zejména stalé
expozice Kultura nevidomych Technického muzea v Brné a Narodni galerie
v Praze.
MK - pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladi: cca 2 mil. K¢ rocné

6.9. Podporit rozvoj Centra muzejni pedagogiky pfi Moravském zemském muzeu,
jehoz cinnost bude zamérena na praci sdétmi a mladezi se zdravotnim
postizenim a zpracovani metodiky pro ostatni muzea a galerie.

MK — pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK

6.10. Podporovat vydavani a zpristupnovani zvukovych publikaci a tiskovin v Braillové
a zvétSeném pismu.
MK — pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd: cca 18 mil. K¢ rocné

6.11. Podporovat dostupnost verejnych knihovnickych a informacnich sluzeb knihoven
prostrednictvim dotacniho fizeni na zajisténi nabidky zvukovych knih a zavadéni
technickych zafizeni umoziujicich ob¢anlim se zrakovym postizenim zpfistupnéni
knihovnich fond( a elektronickych informacnich zdroju.

MK — pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd: na obdobi 2006 — 2009 cca 1,5 mil. K¢

6.12. Prostrednictvim dotacni politiky spoluvytvaret prostor, v némz se umozni
obcandim se zdravotnim postiZzenim uspokojovat své kulturni potfeby, realizovat
vlastni tvorbu a Ucelné travit volny cas, a to podporou kulturnich aktivit
pravnickych a fyzickych osob, vcetné obcanskych sdruzeni a organizaci
s mezinarodnim prvkem.

MK — pribézné
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd.: na obdobi 2006 — 2009 cca 25 mil. K¢
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6.13. Motivovat vlastni prispévkové organizace k poskytovani slev ze vstupného pro
osoby se zdravotnim postizenim a seniory.
MK — pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK

6.14. Podporovat v ramci dotacni politiky aktivity spocivajici v zajistovani titulkl
a tlumoceni do znakové feci pro audiovizudlni dila urcena k vyuZiti zdravotné
postizenymi, zejména neslysicimi, osobami.

MK — pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladi: cca 100 tis. K¢ rocné

6.15. Pri novelizaci autorského zakona brat zretel na potreby zdravotné postizenych a
za tim Ucelem vyuzZivat i mezinarodné uznavané vyjimky aomezeni prava
autorského a prav s nim souvisejicich ve prospéch zdravotné postizenych.

MK —do 31. 12. 2006
Ukol byl spinén.

6.16. Na zakladé zmocnéni v zakonu ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech
verejné spravy provadécim  pravnim  predpisem stanovit podminky
pro zverejiovani vybranych informaci o verejné spravé zplisobem umoznujicim
dalkovy pristup tak, aby byl ve shodé s pravidly WAI (Web Accessibility Initiative
— Iniciativa pro bezbariérovy web).

MI - do 31. 12, 2006
Ukol byl spinén.

6.17. Provadécim predpisem zavést do legislativy poZzadavky, vyplyvajici ze zakona ¢.
365/2000 Sb., o informacnich systémech verejné spravy a vytvorit systém
hodnoceni splnéni téchto pozadavkl (v ramci atestatniho schématu ISVS)
a poskytovat organlim verejné spravy podporu pfi jejich realizaci.

MV - do 31. 12, 2007
Ukol byl spinén.

6.18.Prosazovat vyznamné rozSifeni pristupnosti webovych stranek verejnych
instituci ob¢andm se zrakovym postizenim (blind friendly web).

MV - pribéznée
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MI
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6.19.Pripravit a realizovat specialni kursy Narodniho programu pocitacové
gramotnosti pro ob&any se zdravotnim postizenim — Handicap.
MV - pribezne
Ukol neni plnén, bude soucasti nového narodniho planu na obdobi
2010 - 14.
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7. Prevence diskriminace obcanli se zdravotnim postizenim

Prioritou pristupu k osobam se zdravotnim postizenim musi byt odstrafiovani
diskriminace téchto osob a vytvareni cesty k jejich zallefiovani do Zivota spolecnosti.
V této kapitole Narodniho planu se, mimo jiné, odradzi i fada dokumentl Evropské
unie, upravujicich danou oblast, jako je napr. komunitarni akéni program pro boj
s diskriminaci nebo smérnice 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné
zachazeni v zaméstnani a povolani, ktera obsahuje ustanoveni zakazuijici diskriminaci
primou i nepfimou osob se zdravotnim postizenim.

Je nutné seznamovat Sirokou verejnost se Skodlivosti diskriminace a s dUsledky,
které do Zivota osob se zdravotnim postizenim prinasi a podporovat priznivy postoj
spoleCnosti k odliSnostem a individualité kazdého jedince. Rovnéz je nezbytné
obeznamit verejnost s prijatymi antidiskriminacnimi pravnimi Gpravami.

Cilem prijimanych antidiskriminacnich opatfeni, a to nejen v ramci této kapitoly
Narodniho planu, je také zvySeni kvality lidskych zdrojd v segmentu zdravotniho
postizeni. V pristim obdobi je nezbytné zvysit vzdélanost této skupiny obyvatel,
zvysit poCet osob se zdravotnim postizenim umisténych na trhu prace, vytvorit
kvalitni a inkluzivné plsobici systém socialniho zabezpeceni, coz samoziejmé pfisp&je
i k celkovému rozvoiji lidskych zdrojd v CR.

Obcané se zdravotnim postizenim a jejich rodiny tvofi jiz nyni zna¢nou cast
spoleCnosti a podileji se jistou mérou na tvorbé HDP. Se zapocitanim verejnych
sluzeb primarné orientovanych na tuto uzivatelskou skupinu se jedna o segment,
jenz se bude do budoucna rozvijet a vytvaret stale vétsi ¢ast HDP. Kone¢nym cilem
je tak rozvoj vnimani skupiny obcanl se zdravotnim postiZzenim jako neopominutelné
Casti spolecnosti, ktera je vyznamnym prinosem pro jeji dalsi rozvoj.

V ramci odstranovani diskriminace a zlepSovani integrace osob se zdravotnim
postizenim je také velmi dllezité dlsledné prosazovat princip hlavniho proudu —
»,mainstreamingu" ve vSech oblastech politiky a zohledrovat v nich specifické potreby
osob se zdravotnim postizenim. DalSim nezbytnym krokem je rovnéz prosazovani
principu komplexniho planovani — ,,design for all".

Opatreni:

7.1. Vypracovat a predlozit navrh na doplnéni Listiny zakladnich prav a svobod
o ustanoveni vyslovné potvrzujici rovnopravnost (zakaz diskriminace) skupiny
obcand se zdravotnim postizenim.

WZPO, MS - do 31. 12. 2008 )
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly UV
Orientacni odhad nakladld bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

7.2. Novelizovat prislusSna ustanoveni zakona ¢. 99/1963 Sb., obcanského
soudniho Fadu, tykajici se zbaveni a omezeni zplsobilosti k pravnim Gkontim tak,
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aby rodi¢ pecuijici o dit€, o jehoz zplsobilost se jedna, popf. jina osoba plnici
Ulohu rodice a spliujici podminky pro ustanoveni opatrovnikem, méla ex lege
pravo byt povérena vykonem funkce opatrovnika, nebrani-li tomu zvlastni
dGvody.

MS -do 31. 12. 2007
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MS
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

7.3.  Vypracovat analyzu a nové navrhnout formulaci pravni Upravy ochrany prav
zvlast’ ohrozenych skupin osob se zdravotnim postizenim (osoby stizené dusevni
poruchou) a to posilenim prav téchto osob v fizenich, ktera se jich tykaji
(zejména institut zplsobilosti k pravnim Ukonlm) a pfijetim podrobné&jsi Gpravy
prav a povinnosti opatrovnika téchto osob.

MS, MPSV, MZ, WZPO, NRZP CR - do 31. 12. 2009
Financni zajisteni: v rémci vydajoveho limitu rozpoctovych kapitol MS, MPSV,
Mz, UV a rozpoctu NRZP CR

7.4. V pripadé prijeti specialni antidiskriminacni normy vyhodnotit zkusSenosti a jeji
pfinos pro osoby se zdravotnim postizenim a v pripadé potreby zajistit prijeti
specialniho zakona resiciho otazky rovného zachazeni a zakazu diskriminace osob
se zdravotnim postizenim.

WZPO ~ do 31. 12. 2009 ]
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly UV

7.5.  Novelizovat zakon €. 155/1998 Sb., o znakové reci s cilem zajistit komunikacni
potfeby a prostiedky obcanl postizenych hluchoslepotou.

WZPO - do 31. 12. 2007 .
Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
Orientacni odhad nakladld bude vycislen v navrhu legislativiniho opatreni

7.6.  Vypracovat analyzu situaci, v nichz mze v ddsledku cinnosti organd verejné

spravy Ci aplikace pravnich norem potencidlné dochazet k situacim primé
i nepfimé diskriminace obCanl se zdravotnim postizenim, a predloZit VVZPO
naméty k jejich odstranéni.

NRZP CR, WVZPO - do 31. 12. 2008 )

Financni zajisteni: v ramci rozpoctu NRZP CR

Orientacni odhad naklad(: pro rok 2006 — analyza cca 300 tis. K, 2007 navrh

opatreni cca 200 tis. K¢

7.7.  ZvySovat pravni védomi v oblasti zakazu diskriminace z dlivodu zdravotniho
postizeni Ci nepriznivého zdravotniho stavu, a to napf. tiskem informacnich
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materiald, informovanim verejnosti prostrednictvim rozhlasovych a televiznich
médii apod.

WZPO, NRZP CR, vsechny resorty — pribézné ]

Financni zajisteni: v ramci vydajového limitu rozpoctove kapitoly UV

a rozpoctu NRZP CR 5

Orientacni odhad néakladi: NRZP CR cca 250 tis. K¢ rocné

7.8.  Pri prijimani vSech organizacnich, legislativnich a faktickych reSeni, ktera se
tykaji Zivota obcand, dodrzovat princip komplexniho planovani (design for all) tak,
aby navrhovana reseni vyhovovala i osobam s omezenou schopnosti pohybu
a orientace.

vsechny resorty — pribéezné
Financni zajisténi: v ramci vydajovéeho limitu rozpoctovych kapitol resortid

7.9. Podporovat pristup Zen se zdravotnim postizenim k zaméstnanim, ktera
vyzaduji znalost informacnich a komunikacnich technologii, zejména zvySenim
jejich poctu na relevantnim vzdélavani a vycviku.

MPSV — pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

7.10. Ddlsledné potirat projevy diskriminace z dlvodu zdravotniho postiZzeni
ve vécech Clenstvi a cinnosti v profesnich komorach vcéetné vyhod, které tyto
organizace svym Clendm poskytuji, dale ve vécech socidlniho zabezpeceni,
pfiznani a poskytovani socialnich vyhod, pristupu ke zdravotni péci a jejimu
poskytovani, pristupu ke vzdélani a jeho poskytovani, pristupu ke zbozi a sluzbam
vCetné bydleni, pokud jsou nabizeny nebo poskytovany verejnosti.

MPSV, Mz, MSM 7, MPO, MMR, MD, MV, MK - pribéeZné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol resortid
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8. Participace obcanli se zdravotnim postiZzenim a jejich organizaci na
spraveé verejnych zalezitosti

V pristim obdobi je dilezité, v zajmu statu i obcanll se zdravotnim postizenim,
dalSi posileni schopnosti komunity obcanl se zdravotnim postizenim pfispivat
k procesu tvorby a vyvoje politik a program@ uréenych pro tyto ob¢any. Pfedevsim je
treba trvale podporovat vzajemné partnerstvi mezi organizacemi obcand
se zdravotnim postizenim a ostatnimi socidlnimi partnery. Je nezbytné zdokonalovat
mechanismy, které podpofi vétsi participaci obcanli se zdravotnim postizenim
na konzultativnich procesech.

Dosavadni praxe ukazuje, ze kliCovou iniciativni roli pfi formovani politiky
ve prospéch této skupiny osob hraje Narodni rada zdravotné postizenych CR (dale
NRZP CR). Tuto nezastupitelnou Ulohu je nutné dale doplnit o slozku odborné
¢innosti pfi tvorbé a realizaci koncepcnich dokumentl. Tento vyvoj koresponduje
s koncepci Komise Evropskych spoleCenstvi, ktera zddraznila (sdéleni COM[2000] 284
final), potfebu vyzkumU provadénych v této oblasti nevladnimi organizacemi.

Zasadnim ukolem je proto vytvoreni podminek pro profesionalizaci organizaci
obcanl se zdravotnim postizenim pfi Gcasti na tvorbé politiky ve prospéch této
skupiny osob. Soucasti akcniho programu Evropskych spolecenstvi na boj proti
diskriminaci (2001-2006) je dlraz na financovani takovychto aktivit organizaci
obcan( se zdravotnim postizenim.

NRZP CR vsoucasné dobé predstavuje koalici 87 organizaci obcand
se zdravotnim postizenim a jejich zakonnych zastupcl svice nez 250 000
individualnimi Cleny. NRZP CR sehrava nejen roli reprezentace zajml a potfeb
obcanl se zdravotnim postizenim, ktefi predstavuji asi 10 % populace CR, ale je také
iniciatorem a realizatorem konkrétnich programi jejich podpory. Pfi naplfiovani svého
poslani NRZP CR Uspésné spolupracuje s radou mezinarodnich organizaci a instituci,
sorgany statni spravy a samospravy, hospodarskou sférou, odborovymi
organizacemi, védeckymi pracovisti, sdélovacimi prostredky a nevladnimi
organizacemi.

Opatreni:

8.1.  Zajistit GcCast organizaci obCanll se zdravotnim postizenim na legislativnim
procesu.

NRZP CR - pribézné )
Financni zajisteni: v ramci rozpoctu NRZP CR

8.2.  Realizovat vyzkumnou cinnost v oblasti sociologie handicapu a kvality Zivota
obanll se zdravotnim postizenim, nezbytnou pro pfipravu koncepCnich
dokument( a ndvrhd legislativnich Uprav.

NRZP CR — pribézné
Financni zajisténi v rémci rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad nakladd: cca 500 tis. K¢ rocné
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8.3. Vyhlasovat Cenu Vladniho vyboru za publicistické prace zamérené
na problematiku zdravotniho postizeni

WZPO — kaZdorocné )
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly UV
Orientacni odhad nakladd: cca 150 tis. K¢ rocné

8.4. Realizovat informacni kampan o efektivnich formach podpory obcand
se zdravotnim postizenim.
NRZP CR — pribézné 5
Financni zajisténi: v ramci rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad nakladd: cca 400 tis. K¢ roché

8.5. Zastupovat CR v European Disability Forum a Rehabilitation International.
NRZP CR - pribézné )
Financni zajisteni: v ramci rozpoctu NRZP CR
Orfentacni odhad nakladd: RI — cca 30 tis. K¢ rocné, EDF — 2006 cca. 2 500
EUR, 2007 - cca 5 000 EUR, 2008 a 2009 - cca 7 000 EUR rocné, cestovné

souvisejici se zastupovanim v EDF a pribéznou komunikaci cca 250 tis. K¢
rocné
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9. Koordinace a monitorovani plnéni Narodniho planu

Realizace Narodniho planu je slozitym, vzajemné provazanym mezioborovym
procesem, na némz se podili nejen Ustfedni spravni organy, ale také kraje
a organizace obcand se zdravotnim postizenim. Na zakladé zkuSenosti s koordinaci
a monitorovanim vSech dosavadnich Narodnich pland vyvstava potfeba stanoveni
presnéjsich a podrobnéjsich pravidel tohoto procesu.

Narocnost koordinace pripravy Narodniho planu je v soucasné dobé rovnéz
zvySena procesem tvorby a realizace krajskych planl vyrovnavani prilezitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim.

Opatteni Narodniho planu nemohou stanovovat Ukoly jednotlivym krajlim.
Namisto toho je vSak mozné a Ucelné poskytovat krajdim trvalou metodickou podporu
a zprostfedkovat mezi nimi dialog o aktualnich problémech krajskych politik
ve prospéch obcanl se zdravotnim postizenim a jejich vazbé na statni politiku
ve prospéch této skupiny obcand.

Opatreni:

9.1. Zpracovat pravidla monitorovani a vyhodnocovani pinéni Gkold Narodniho
planu.

WZPO, NRZP CR - do 31. 12. 2005
Ukol byl spinén.

9.2. Jedenkrat ro¢né zpracovat aktualizaci Narodniho planu.

WZPO - pribézné )
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctoveé kapitoly UV

9.3. Jedenkrat rocné vSechny relevantni resorty predlozi zpravu o plnéni opatreni
Narodniho planu, spadajicich do jejich plsobnosti, za uplynuly kalendarni rok,
v rozsahu dle opatreni 9.1.

vsechny resorty - pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol resortd

9.4. Metodicky podpofit pfipravu, realizaci a pribézné monitorovani krajskych
planl vyrovnavani prilezZitosti pro obfany se zdravotnim postizenim.
WZPO, NRZP CR - priibézné )
Financni zajisteni: v ramci vydajoveho limitu rozpoctove kapitoly UV
a rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad nékladd: cca 2,5 mil. K¢ rocné
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10. Financni dopady jednotlivych opatreni

Narodni plan je pfijiman na léta 2006 — 2009 jako souhrn zakladnich kol
pro organy statni spravy, které je treba v ramci jim svérenych kompetenci v tomto
obdobi realizovat ve vztahu k obéanlim se zdravotnim postizenim. Navrzena opatieni
budou financné zajist'ovana v ramci schvalenych stfednédobych vydajovych ramci.

Skutecna vyse financnich dopadl jednotlivych opatfeni bude zaviset v pfipadé
navrhovanych zmén pravnich predpisd na vycisleni financnich dopaddl, které bude
nutnou soucasti jejich projednavani v ramci legislativniho procesu. To plati zejména
pro legislativni navrhy, které budou obsahovat nové vymezeni financni spolulicasti
verejnych rozpoCtl na financovani urcitych Casti koncepce podpory obcand se
zdravotnim postizenim.

Financni dopad realizace nelegislativnich opatfeni, at’ jiz v podobé novych
vydajovych programd nebo stanovenim novych priorit vramci soucasnych
vydajovych titull, je uveden u jednotlivych opatfeni v pfislusnych kapitolach.
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