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Uvod

Stejn¢ jako zdravi patfi i nemoc a zdravotni postizeni k zivotu. Riziko zdravotniho
postizeni v disledku nemoci, tirazu nebo vrozené vady existuje u kazdého obcana a roste
s ptibyvajicim vékem (poruchy zraku, sluchu, hybnosti, trvald vnitini onemocnéni). V Ceské
republice je asi 1200 000 obcanii se zdravotnim postizenim.

Zdravotnim postizenim se rozumi, na rozdil od nemoci, dlouhodoby nebo trvaly stav,
ktery jiz nelze 1écbou zcela odstranit. Jeho negativni diisledky vSak lze zmirnit soustavou
promyslenych opatieni, na nichz se musi podilet celd spolecnost. Vyspélé staty vytvareji
vedle svych systéml zdravotniho a socialniho pojiSténi isystémy pro snizeni duasledki
zdravotniho postizeni.

Usnesenim ¢. 151 vlady Ceské republiky ze dne 8. 5.1991 byl ustaven Vladni vybor
pro zdravotné postizené obcCany. Tento Vladni vybor vypracoval Narodni plan pomoci
zdravotnd postizenym ob&antim (dale jen NPP), ktery schvalila vlada CR svym usnesenim
¢. 466 ze dne 29. cervna 1992.

Vladni vybor byl rekonstruovan usnesenim vlady ¢. 670 ze dne 2.12.1992.
Piedsedou Vladniho vyboru byl ustanoven predseda vlady CR, 1. mistopfedsedou ministr
prace a socialnich véci, 2. mistopfedsedou ministr zdravotnictvi, 3. mistopfedsedou predseda
Sboru zastupcii organizaci zdravotné postizenych a jeho Cleny jsou naméstci ministra
ministerstev, kterd se ve vétsi mife zabyvaji problematikou obc¢anti se zdravotnim postiZzenim,
mistopiedseda Sboru zastupct, zastupce organizaci zameéstnavajicich prevazné obCany se
zdravotnim postizenim a vedouci sekretariatu Vyboru. Rekonstruovany Vladni vybor na
svém prvnim zasedani ulozil aktualizovat NPP s ohledem na jiz splnéné tkoly anové
podminky.

Ptredlozeny Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich dusledki zdravotniho
postizeni (NPO) vychazi ze zkuSenosti ziskanych pii plnéni NPP, pficemz akcentuje nutnost
dobrého hospodafeni s omezenymi finan¢nimi prostfedky, které ma nas stat v obdobi
transformace ekonomiky k dispozici. Finan¢ni prostiedky pro rozvoj musi byt smérovany
tam, kde pfinesou nejvétsi efekt, financni prostiedky pro socidlni pomoc pak musi byt
smerovany k tém, ktefi je potiebuji nejnaléhavéji. Zasadniho zlepSeni situace zdravotné
postizenych lze docilit i soustavou legislativnich opatieni a kontrol, kterd by vytvoftila takovy
ramec, ve kterém by si zdravotné postizeni mohli své zivotni podminky zlepSit svou vlastni
aktivitou (pokud jim jejich zdravotni stav dovoluje ji vyvinout), a ve kterém by na
odstranovani architektonickych, orienta¢nich, komunikac¢nich a psychologickych bariér pro
zdravotné postizené byly kromé statu zainteresovany piedevSim obce, ale 1 jednotlivé

pravnické a fyzické osoby.






Obsah

1. Pocet zdravotné postizenych

2. Klasifikace zdravotniho postizeni a socialni zabezpeceni
3. Prevence a 1éCebné péce

4. Poradenstvi a socialni rehabilitace

5. Technické pomucky

6. Skolstvi a piiprava na povolani

7. Pracovni rehabilitace, zaméstndvani, chranéna prace

8. Odstranovani bariér

9. Nezavisly zivot

10. Ustavni péce

11. Financovani a garance kvality sluzeb poskytovanych zdravotné postizenym
12. Organizace zdravotné postiZzenych

13. Ptiprava odbornikii pro praci se zdravotné postizenymi
14. Vychova vefejnosti

15. Volny ¢as, kultura, sport

16. Legislativa

11

13

14

18

20

22

23

24

26

27

28

29

29






Nérodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledkd zdravotniho postiZeni

1. Pocet zdravotné postizenych

O poétu obcant se zdravotnim postizenim v Ceské republice neni k dispozici zadny
statisticky udaj. Lze provést pouze kvalifikovany odhad vychazejici z toho, ze Cetnost
zdravotnich postiZeni je v zemich s obdobnou trovni rozvoje obdobna.

Lze odhadnout, ze v CR je zhruba 1 200 000 ob&anti se zdravotnim postizenim.

Jesté slozitéjsi je odhad poctu obcanl s jednotlivymi typy zdravotniho postiZeni.
Zprava o situaci zdravotné postizenych a nejnaléhavéjSich tkolech, které je tfeba vytesit
(Vladni vybor pro zdravotné postizené ob&any, VVZP 202/91, Praha 14. 1. 1992) pro vladu CR
uvadi tyto odhady:

60 tisic zrakove postizenych, z toho 17 tisic velmi téZce postizenych (do vizus 6/60)
300 tisic sluchové postizenych, z toho asi 15 tisic zcela hluchych
60 tisic lidi s poruchami feci
1 500 slepohluchych
300 tisic mentalné postizenych
300 tisic lidi s vadami pohybového ustroji
530 tisic diabetikl (z toho 70 000 inzulinovanych)
150 tisic osob po cévnich a mozkovych ptihodach
140 tisic osob postizenych epilepsii
100 tisic duSevné nemocnych
200 tisic psoriatikii

Tato cisla nejsou v rozporu s odhadem celkového poctu obcfani se zdravotnim
postiZenim, protoZe veliké mnoZstvi zdravotnich postiZeni se vyskytuje v kombinaci.

Kromé téchto postiZeni existuje samoziejmé jeste¢ znacné mnoZstvi osob postizenych
napf. vrozenymi vyvojovymi vadami, tézkym onemocnénim ledvin a mocCovych cest,
reumatismem, onkologickymi onemocnénimi, respiranimi onemocnénimi a astmatem,
dermatdzami, fenylketonurii, cystickou fibrozou, spinou bifidou, hydrocefalem, mozkovou
obrnou, hemofilii, roztrouSenou skler6zou, muskuldrni dystrofii, parkinsonismem,
hypofysarnim nanismem, Turnerovym syndromem, Bechtérevovym syndromem atd.

Pro kvantifikaci potfeb ob¢anil se zdravotnim postiZenim a kvalifikované rozhodovani
je tteba vytvoftit pocitaCovy informacni systém.

V prvni fazi budou mit znacny vyznam databdze, které o svych clenech vedou na
zaklad¢ dobrovolného poskytnuti udaji jednotlivé organizace obcanli se zdravotnim
postizenim.

V kone¢né fazi vSak databazi obCanli se zdravotnim postizenim musi vést statni
instituce, ktera zajisti, ze ziskana data budou spravovana v souladu s pfipravovanymi zékony.

/4

CIL

1. Pro kvantifikaci potieb obc¢anii se zdravotnim postizenim a kvalifikované rozhodovéani je
tteba vytvofit pocitacovy informacni systém.



Nérodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledkd zdravotniho postiZeni

OPATRENI

a) Ministerstvo prace a socidlnich véci doporuci strukturu dat, kterd by méla na zaklade
dobrovolnosti shromazd’ovat obanské sdruzeni zdravotné postizenych o svych ¢lenech se
zdravotnim postizenim k piipadnému vyuziti pro potieby kvalifikovaného rozhodovani na
urovni rezortu.

MPSV -31. 5. 1994

Financni dopad: bez narokii

b) V odiivodnénych ptipadech podpofi ministerstva vytvatreni databdzi dle a) i finan¢né.
MPSV, MZ - od 1. 1. 1995 priibézne
Financni dopad: cca 1 mil. K¢ pocinaje r. 1995

c) Viz 2 e).

2. Klasifikace zdravotniho postiZeni a socialni zabezpeceni

Stavajici pravni fad neuvadi zatim typologii zdravotniho postizeni, pravni normy jsou
zaméfeny na pracovni zpusobilost. Pro klasifikaci zdravotniho postizeni neni dosud vytvoren
a ovéfen bodovaci systém. Pracovni handicap obcanli se zdravotnim postizenim se v trzni
ekonomice promitd i do hospodaieni v jejich domacnostech. Stat nemtize provadét plosnou
podporu vSech obcantl se zdravotnim postizenim, avSak je moralni povinnosti kazdé vyspélé
spoleCnosti plné se postarat o obcany, ktefi vzhledem ke svému postizeni a té¢zké Zivotni
situaci tuto pomoc nezbytn¢ potiebuji.

CILE

1. Vytvorit systém hodnoceni vydélecné schopnosti pojisténcit pro Ucely zdkladniho
diachodového pojisténi.

2. Vedle systému invalidnich dichodl vytvoftit systém piispévkid pro obcCany se zdravotnim
postizenim, ktery bude fesit jejich situaci s piihlédnutim k jejich specifickym Zzivotnim
potfebam.

3. Vytvotit systém klasifikace zdravotniho postizeni pro ucely poskytovani piispévka.

OPATRENI

a) Pro ucely zékladniho dichodového pojisténi navrhnout systém hodnoceni vydélecné
schopnosti pojisténci.

MPSV, MZ - 30. 6. 1994

Financni dopad: bez narokii
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b) Navrhnout systém klasifikace zdravotniho postizeni pro tcely poskytovani piispévki.
MPSV, MZ - 30. 6. 1994

Financni dopad: bez narokii

¢) Vedle systému invalidnich dichoda vytvofit systém poskytovani jednotlivych ptispévka.
MPSV -31. 12. 1994

Financni dopad: bude vycislen v navrhu prislusné pravni upravy

d) Zalozit systém urazového pojisténi v navaznosti na klasifikaci zdravotniho postizeni.
MPSV -31.12. 1993

Financni dopad: bude vycislen v navrhu prislusné pravni upravy

e) Provést studii potfebnosti a realizovatelnosti informac¢niho systému o obc¢anech se
zdravotnim postizenim.

MPSV, MZ, VZP, organizace ZP - 31. 12. 1994
Financni dopad: v ramci schvadleného rozpoctu MPSV a MZ

3. Prevence a 1é¢ebna péce

V ramci prevence je tfeba zlepSenou informovanosti obant zdravotnimu postizeni
predchazet. Je prokdzéana korelace mezi zplisobem Zivota a vyskytem nékterych onemocnéni
a vrozenych vad. Zejména v oblastech antikoncepce, pfedporodni a porodni péce je dluh
zdravotnické osvéty velky. Prevence zdravotniho postizeni bude zajiStovana v navaznosti na
Nérodni program obnovy a podpory zdravi CR. Pokud jiz k pokozeni zdravi dojde, je nutné
zajistit v€asnou diagndzu a naslednou kvalitni 1éCebnou péci vCetné rehabilitace.

CILE
1. Snizit disledky vrozenych vad v€asnou diagndzou.
2. Zajistit dostupnost 1écebné a oSetiovatelské péce pro vSechny typy zdravotniho postizeni.

3. Podporovat vznik specializovanych center pro snizeni dusledkli chronickych a néhle
vzniklych zdravotnich postizeni.
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OPATRENI

a) Ve spolupraci s Néarodnim centrem podpory zdravi propagovat zdravotni prevenci
a eliminaci rizikovych faktorti zdravi poskozujicich.

MZ, zdravotni pojistovny - pribézné

Financni dopad: od r. 1994 - 1 mil. K¢ rocné

b) Ve sdé¢lovacich prostfedcich prosazovat osvétu zaméifenou piedev§im na spravnou
Zivotospravu, antikoncepci, zajisténi kvalitni pfedporodni a porodni péce vSem rizikovym
skupindm matek a novorozencti, na prevenci diabetu a onkologickych onemocnéni.

MZ, zdravotni pojistovny - priitbézné

Financni dopad: od r. 1994 - 1,5 mil. K¢ rocné

¢) Ve zdravotnickych zafizenich OkU dobudovat sit’ genetickych poraden a psychotera-
peutickych pracovist.

MZ, OkU - pritbéiné
Financni dopad: v r. 1994 - 2 mil. K¢

d) Vyuzit vSech legislativnich prostfedkii k tomu, aby pfislusni zdravotni¢ti pracovnici
provadéli screening zjistitelnych vrozenych vad v co nejranéjsim veku ditéte.

MZ - priibézne

Financni dopad: bez dodatecnych naroku

e) V ramci dostupnosti 1ékaiské péce pozadovat na provozovatelich  bezbariérovost
zdravotnickych zatizeni.

MZ, OkU - pritbézné

Financni dopad: bez dodatecnych narokii

f) V ptipad¢ potieby zajistit financni dotace nekterych specializovanych 1é€ebnych postupd,
1€kt a zdravotnickych pomicek v zahraniéi.

MZ-31.12. 1993

Financni dopad: v roce 1993 v ramci rozpoctu, od r. 1994 cca 5 mil. K¢ rocné
g) Metodicky upravit poskytovani lékaiské pée mentalné postizenym pacientm.

MZ-31.12. 1993

Financni dopad: bez narokii

10
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h) Rozsitovat zdravotnické sluzby typu "domadci oSetfovatelskd péce".
MZ, nestatni zdrav. zarizeni a organizace - priubézné

Financni dopad: V roce 1994 - 15 mil. K¢

1) Organizovat a metodicky fidit vznik specializovanych center pro chronickd a nahla
onemocnéni.

MZ - priibézne
Financni dopad: V roce 1994 - 30 mil. K¢

j) Realizovat program 1é¢ebné rehabilitace v ramci Center 1écebné rehabilitace.
MZ - priibézne
Financni dopad: V roce 1994 - 10 mil. K¢

k) Ministerstvo zdravotnictvi podpoii program kochlearnich implantaci pro neslysici
a porovnavaci studii pfinosu kochlearnich implantatti tuzemské i zahrani¢ni vyroby pro
¢esky mluvici pacienty na vybranych klinickych pracovistich.

MZ - priubézné

Financni dopad: od r. 1994 cca 7 mil. K¢ rocné

4. Poradenstvi a socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace a poradenstvi zahrnuji Sirokou Skéalu sluZzeb, pomahajicich
obcantim se zdravotnim postizenim pii zaclenéni do zivota spolecnosti a pfi feSeni osobnich
problémt a krizi, vyplyvajicich z fyzického, smyslového, psychického ¢i mentélniho
postizeni.

Pod poradenstvim rozumime zasah tymu odbornikli, ve kterém hraji stejn¢ dilezitou
roli psycholog, 1¢ékat, pravnik, specialni pedagog, socialni pracovnik a kone¢né¢ i Gspésni
obCané s postizenim jako ndzorné ptiklady pro rodice a identifikacni modely pro dité
s postizenim. Prednostné by se v ném méli uplatnit odbornici, ktefi absolvovali
psychoterapeutické Skoleni a vycvik. Ges¢ni organy statni spravy musi zajistit, aby
poradenstvi bylo Siroce dostupné a bylo schopné zvladdnout zakladni problémy obcanil se
zdravotnim postizenim. V poradenstvi je tieba vyuzit zkuSenosti sdruzeni obcanii se
zdravotnim postizenim. Socialni rehabilitace obvykle izce navazuje na lécebnou rehabilitaci.
Jejim smyslem je naucit obCany se zdravotnim postizenim trvale se svym postizenim Zzit
a v praktickém Zzivoté prekondvat nekteré jeho nepfiznivé dopady a stat se pokud mozno
nezavislymi, socidln¢ integrovanymi obcCany.

4

CIL

l. Vytvofit podminky pro cinnost regiondlnich poradenskych stiedisek pro obcCany se
zdravotnim postiZzenim a organizovat kursy socidlni rehabilitace.

11



Nérodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledkd zdravotniho postiZeni

OPATRENI

a) Vytvorfit systém financni podpory regiondlnich poradenskych stfedisek pro zdravotné
postizené.
MPSV, MZ - 1993

Financni dopad: v ramci dotaci na sluzby zdravotné postizenym poskytované obcanskymi
sdruzenimi viz 11 e)

b) Vytvofit akreditacni systém pro tyto poradny a pracoviste.
MPSV, MZ - 1993

Financni dopad: v ramci dotaci na sluzby zdravotné postizenym poskytované obcanskymi
sdruzenimi viz 11 e)

¢) Finan¢né podporovat ucelné zamétrené kursy socialni rehabilitace.
MPSYV - priibézne

Financni dopad: v ramci dotaci na sluzby zdravotné postizenym poskytované obcanskymi
sdruzenimi viz 11 e)

d) Persondlné rozsifit a materidlné dovybavit stavajici sit’ specialné pedagogickych center pro
zrakové, sluchove, télesné a mentdlné postizenou mladez, podporovat postupné rozsireni
stavajici sit€¢ téchto pracovist’ predev§im pro mentdlné postizenou mladez a mladez
s vadami feci.
MSMT - pribézné
Financni dopad.:
Pro rok 1993 v ramci rozpoctu MSMT. Od roku 1994 budou tieba  ndsledujici
prostiedky:
Mzdové prostredky pro pracovniky spec. ped. center vzniklych v letech 1990 - 1993
tj. konkrétné:

15 center pro zrakové postizené 6,3 mil. K¢ rocné

17 center pro sluchové postizené 7,8 mil. K¢ rocné

20 center pro mentalne postizené 9,2 mil. K¢ rocné

5 center pro télesné postizené 2,3 mil. K¢ rocné

Vytvorent dalsich center od r. 1994:
10 center pro déti a zaky s vadami reci 4,6 mil. K¢ rocné

1 centrum pro mlades zrakové postizenou (SS) 0,46 mil K¢ rocné
10 center pro mentalné postizené 4,6 mil. K¢ rocné

Vybaveni 73 center pocitacovou technikou, didaktickymi a psychologickymi testy 14,6 mil.
K¢ 1994

Cestovné pro dojizdeni do rodin a za zZaky integrovanymi v béznych skolach 1,3 mil. K¢
rocne.

12
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5. Technické pomiicky

Moderni technologie zasadnim zplUsobem zlepSuji kvalitu Zivota i se zdravotnim
postizenim za pomoci technickych pomticek a snizuji celkové naklady na péci o obCany se
zdravotnim postizenim. V Ceské republice neexistuje odborné podchyceni veskeré souvisejici
problematiky, v poskytovani a uhradé téchto pomiicek se postupuje bez odpovidajici
informacni zékladny, bez hospodarného vyuzivani investic, nekoordinovang.

Nekoordinovanost pfistupu k technickym pomickam ma za nasledek, ze mnozstvi
technickych pomicek, které jsou zasadné dilezité nejen z hlediska pacienta, ale i z hlediska
celospolecenského, nelze poskytnout, nebo jsou poskytovany bez nalezitych vazeb mezi
poskytovateli a ¢ast prostfedku je tak vynakladana zbyte¢né.

Neni konstituovan obor, ktery je v zahrani¢i velmi perspektivni - rehabilitacni
inzenyrstvi.

CILE

1. Zajistit komplexni ptehled o technickych pomtickach pro osoby se zdravotnim postizenim
jako celistvé oblasti.

2. Vytvoftit odborné zadzemi pro technické pomucky pro osoby se zdravotnim postizenim -
ziidit Centrum pro rehabilitatni inzenyrstvi jako garanta za veSkery rozvoj souvisejici
s technickymi pomutckami pro zdravotné postiZzené.

3. Zajistit jednotny zpiisob financovani technickych pomicek v zédkladnim provedeni.

4. Zajistit, aby technické pomucky v zdkladnim provedeni byly poskytovany obcaniim se
zdravotnim postizenim bez thrady témito obcCany.

OPATRENI

a) Ziidit Centrum pro rehabilitaéni inzenyrstvi (CRI) ministerstvem zdravotnictvi CR, které
bude zodpovédné za rozvoj a koordinaci vSech aktivit souvisejicich s poskytovanim
technickych pomiicek obcanlim se zdravotnim postizenim, a to  ztechnického,
medicinského i1 ekonomického hlediska. Téz bude zodpovédné za zajiSténi informacni
zakladny o vSech dostupnych technickych pomtickach. Toto centrum bude v konecném
disledku téz garantem jednotného pfistupu k oblasti technickych pomtcek.

MZ - 1994
Financni dopad: V roce 1994 - 10 mil. K¢

b) Ziidit Centra technické pomoci v regionech, kterd budou zodpovédna za poskytovani
a odbornou aplikaci technické pomicky pacientovi, ptipadné za jeji zaphjceni, budou
poskytovat poradenskou a informacni ¢innost v ndvaznosti na informaéni systém
vytvofeny CRI. Ukolem téchto center bude téz instalace expozic pomiicek tak, aby se
s nimi mohl pacient pfed jejich poskytnutim seznamit a bylo mozné zvolit odpovidajici
vybaveni pomiicky.

MZ - prubézné
Financni dopad: Od roku 1994 - 15 mil. K¢

13
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¢) Sjednotit zplisoby thrady a financovani pomiicek pro obcany se zdravotnim postizenim.
MZ, MPSV, VZP, zdravotni pojistovny - 31. 12. 1993

Financni dopad: bez naroki

d) Povétit Centrum pro rehabilitacni inZenyrstvi zodpovédnosti za stanoveni zékladniho
vybaveni pro jednotlivé skupiny postizeni v ndvaznosti na ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps). Toto vybaveni bude
poskytovano v indikovanych piipadech bez naroku na uhradu pacientem. Zahrnout
1 bezpecnostni systémy pro staré obCany se zdravotnim postizenim.

MZ-31.12. 1994

Financni dopad: bez naroki

e) Centra technické pomoci zajisti evidenci a cirkulaci technickych pomiicek tak, aby bylo
zajisténo jejich ucelné vyuzivani.
CTP - pribeézné

Financni dopad: bez narokii

f) Navrhnout systém stimulace vyvoje a vyroby technickych pomilicek pro obcany se
zdravotnim postizenim.

MH, CRI - 1994

Financni dopad: bez naroki

6. Skolstvi a pFiprava na povolani

V CR existuje sit statnich specialnich $kol, které pokryvaji zakladni potieby
vzdélavani déti se zdravotnim postizenim s vyjimkou déti s kombinovanymi vadami. Problém
vSak spociva v jejich kvalité, vybaveni a zakladni filozofii vzdélavani déti se zdravotnim
postizenim. VétSina déti s postizenim totiz mize absolvovat Skolni dochazku spolecné se
zdravymi détmi. Jejich umistovani do specializovanych $kol znamena v mnoha ptipadech
odlouc¢eni od rodiny a do jist¢ miry 1 segregaci od zdravé populace. Naopak déti
s kombinovanymi vadami, nckteré déti mentdln¢ postizené, slepohluché a prelingvéalné
neslySici potiebuji pro rozvoj svych schopnosti prostiedi, které¢ jim Skola bézného typu
nemiiZze vytvofit.

Absolventi zakladnich a specialnich zdkladnich skol se zdravotnim postizenim, ktefi
nebudou pokracovat v dalSim vzdé€lavani, musi dostat piilezitost vyucit se v uc¢ebnim oboru
priméfeném jejich zdravotnimu stavu. Vybér ucebnich obori pro obCany se zdravotnim
postizenim byl az donedavna velice omezeny. Zcela nedostate¢né byly 1 moznosti zaucnich
a zacvikovych kursit s kontinudlni vychovou k maximalni sobéstacnosti pro absolventy
zvlastnich a pomocnych skol.

V porovnani se svétem mame pouze velice malé procento obCand se zdravotnim
postizenim, ktefi dosahuji stfedoskolského a vysokoskolského vzd€lani. Vyssimu vzdélani
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téchto obcanli brani stejné ucinné bariéry psychologické jako bariéry architektonickeé,
orientacni a komunikacni.

CILE
1. Zajistit legislativni podminky pro integraci co nejvétsiho poctu déti se zdravotnim
postizenim do Skol bézného typu.

2. Rozvijet specialn¢ pedagogické poradenstvi pro rodiny s ptedskolnimi détmi a pro zéky se
zdravotnim postizenim navstévujici Skoly, predskolni a Skolska zatizeni bézného typu.

3. Pro déti, pro které integrace do Skol bézného typu neni vhodnd, zajistit vzdélavani ve
vysoce kvalitnich specidlnich Skolach, ptedSkolnich a Skolskych zatizenich.

4. Pro obzvlasté tézce postizené déti, které Skolsky zdkon umoznuje osvobodit od povinné
Skolni dochazky, zajistit vzdélavani v SirSim slova smyslu tak, aby i1 tyto déti mohly
realizovat své pravo na vzdélavani.

5. Pti pfipravé na povolani maximaln¢ vyuzit specifickych moZnosti kazdého jedince se
zdravotnim postizenim.

6. Vytvorit legislativni a finanéni podminky pro zvySeni poctu obcanli se zdravotnim
postizenim dosahujicich stfedoskolského a vysokoskolského vzdélani.

OPATRENI

a) Zaradit do osnov Skol bézného typu i Skol specidlnich témata realizace lidskych prav
obcanti se zdravotnim postizenim a témata osvéty zameiené na prevenci a 1écebnou péci.

MSMT - 1993

Financni dopad: bez narokii

b) Snizit pocet déti ve tfidach matefské a zdkladni Skoly, ve kterych je umisténo zdravotné
postizené dite.
MSMT, obce - pritbézné
Financni dopad.:

- pri integraci 500 postizenych déti do béznych materskych Skol mzdové prostredky od
r. 1994 - 23 mil. K¢ rocné

- pri integraci 2 000 postizenych déti do béznych zdkladnich a strednich skol mzdové
prostredky od r. 1994 - 60 mil. K¢ rocne

c) V ptipad¢ potteby zajistit spolupraci pedagoga z ptislusného poradenského centra nebo
specialniho pedagoga.

MSMT - priibézné
Financni dopad: Od roku 1994:

Ucast 83 specidlnich pedagogii pFi integraci 500 postizenych déti v béznych materskych
Skolach mzdy 6,5 mil. K¢ rocné

Ucast 400 specidlnich pedagogii pri integraci 2000 postizenych Zdkii v béznych zdakladnich
Skolach mzdy 36 mil. K¢ rocné
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d) Vybavit zaky resp. tfidy a ucilisté pottebnou technikou a didaktickymi pomtickami.
MSMT, MH, obce (podle piisobnosti) - pritbézné

Financni dopad: Od roku 1994:

Vybaveni 5 specialnich trid na strednich skolach 2,5 mil. K¢

Postupné vybaveni 32 Skol pro zrakoveé a sluchové postizené Zaky 9,6 mil. K¢ rocné
Postupné vybaveni 13 Skol pro zdky s vadami Feci a nemluvici 1,3 mil. K¢ rocné
Postupné vybaveni 13 Skol pro Zdky s vice vadami 1,5 mil. K¢ rocné

e) V ramci systému grantovych ukolid (dotaci pridélovanych na zékladé konkursniho fizeni
mezi predlozenymi pisemnymi projekty) pravidelné¢ vyhlaSovat témata, tykajici se
zabezpecovani architektonickych pfestaveb objektli v rdmci vytvareni bezbariérového
prostfedi ve Skolach, predskolnich a Skolskych zatfizenich vzhledem k potfebam déti
a mladeze se zdravotnim postizenim.

MSMT - kazdorocné

Financni dopad.:

Pri odstranovani bariér ve stavajicich skoldach lze proinvestovat téemer libovolnou castku.
Castku rozdélovanou na tento ticel pomoci grantii bude tieba stanovovat kaZdorocné
s prihlédnutim k mozZnostem statniho rozpoctu. Pro rok 1994 bychom na tento ucel
doporucovali vyclenit cca 100 mil. K¢

f) Podporovat rozvoj statnich, soukromych a cirkevnich specidlnich $kol, predskolnich
a Skolskych zafizeni a stfednich $kol véetné specidln¢ pedagogickych center pro ty
kategorie déti a mladeze se zdravotnim postizenim, pro které neni integrovand vyuka
vhodna.

MSMT - prithézné

Financni dopad.:

Predpokladané naklady na jednu specializovanou tridu jsou 270 000 K¢ rocné, na jednu
specialni tridu 500 000 K¢ rocne.

Predpoklada se vznik 12 specialnich a 20 specializovanych trid s odpovidajicimi naklady
odr. 1994 - 11,4 mil. K¢ rocné

g) Zajistit svéfenctim ustavi socidlni péce vzdelavani a vychovu v rozsahu jejich schopnosti.
MPSV, MSMT - priibézné

Zrizeni pripravnych trid pomocné skoly, event. tridy niz§iho stupné pomocné skoly,
realizace naplnéni prava na vzdélavani vsech mentalné postizenych déti ve 150 ustavech
socialni péce pro mentadlné postizenou mladez od r. 1994 - 25 mil. K¢ rocné

h) Zajistit, aby kazda osoba, jejiz stav to vyZaduje, byla posouzena tymem odbornikd, ktery
navrhne individualni zptisob rozvoje jejich schopnosti a dovednosti - a tim zajisténi jejiho
prava na vzdélavani v §ir§Sim smyslu slova.

MSMT, MPSV, MZ - priibézné
Financni dopad: Byl zahrnut do bodu g)
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1) Pro zaky ze zvlastnich Skol zajistit moznost pfipravy na povolani v ucebnich oborech
a zauc¢nich kursech. Pro absolventy pomocnych Skol zajistit zdu¢ni nebo zacvikové kursy
s kontinudlni vychovou k maximalni sob&stacnosti.

MSMT, MH - 31. 12. 1993

Financni dopad.: Od r. 1994:
20 praktickych skol pri OU a ZvS (1 trida 350 000 K¢)tj. 7 mil. K¢ rocné
5 novych ucebnich oborii pri OU 50 000 K¢

j) Podporovat vytvafeni uc¢ebnich mist pro uéné se zdravotnim postizenim v odbornych
ucilistich bézného typu.
MH - priibézne

Financni dopad: bez dodatecnych naroki

k) Zajistit legislativné a finan¢n¢ thradu nakladt na privodce, tlumoc¢niky znakového jazyka,
artikulacni tlumocéniky a ptredcitatele pro zaky, studenty a uéné se zdravotnim postizenim
zakladnich, stfednich a vysokych §kol a odbornych ucilist’ bézného typu.

MPSV, MH - 1. 1. 1995

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

1) Legislativné zakotvit thradu specidlnich technickych pomticek umoziujicich studium na
zakladnich, stfednich a vysokych Skolach a uciliStich bézného typu zédkim, studentim
a ucinim se zdravotnim postizenim.

MPSV-1.1. 1995

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

m) Zajistit ekonomicky a funkéni systém dostupnosti ucebnic a studijnich textti pro zrakové
a sluchové postizené zaky, studenty a ucné.

MSMT - 1994

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni

n) Navrhnout zpisob thrady nakladu pfipravy zdravotné postizenych ucinii na povolani
statem.

MSMT, MH, 30. 6. 1994

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni
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7. Pracovni rehabilitace, zaméstnavani, chranéna prace

Ptiprava na povoldni (u zdravotniho postizeni od détstvi), pracovni rehabilitace
(u zdravotniho postizeni po urazu nebo nemoci), zaméstnavani i chranénd prace musi
komplexné¢ sméfovat k zdkladnimu cili - k aktivni politice zaméstnanosti obcanl se
zdravotnim postizenim. Pro tyto obCany je prace Casto hlavnim smyslem Zivota.

V 1uzké spolupréci s Ufady prace a predstaviteli zaméstnavatelli, obci a regiont je
nezbytné vytvaiet podminky pro pracovni rehabilitaci, kterd se snazi vyuZzit a rozvinout
vSechny silné stranky a zachované funk¢ni schopnosti obCana s postizenim k nalezeni
vhodného zptsobu jeho pracovniho uplatnéni. Podle okolnosti mize pfitom jit o zvySeni
kvalifikace nebo o rekvalifikaci na jiny obor podle potieb trhu prace. V tomto smyslu je tieba
ve spolupraci MZ a MPSV zabezpecit podminky pro zahdjeni pracovni rehabilitace jiz
v pribéhu nebo alespont v zavérecné fazi rehabilitace 1écebné s cilem vytvoftit predpoklady
pro naslednou rehabilitaci pro pracovni uplatnéni - s pfihlédnutim k vysledktim rehabilitace
1écebné.

Optimalnim feSenim je uplatnéni obCanl se zdravotnim postizenim na volném trhu
prace. Tam, kde se to nepodafi, hraji mimotfadné diilezitou roli organizace zaméstnavajici
pievazné obCany se zdravotnim postizenim, které maji dostatek zkuSenosti 1 odbornikii pro
vytvafeni vhodnych pracovnich podminek pro tyto obcany. Tyto organizace Casto také
provad¢ji pracovni rehabilitaci a provozuji tzv. chranéné dilny.

Chranéna prace je urcena pro obCany s nejtéz§im zdravotnim postizenim, u kterych je
pracovni vykon zcela nesoumcétitelny s vykonem na volném trhu prace, pro pracovisté
s vysokou koncentraci obcanli s t€Zkym zdravotnim postizenim a pracovisté¢ v domdacim
prostiedi osoby se zdravotnim postizenim.

CILE
1. Zajistit zaméstnanost co nejvetsiho poctu obcant se zdravotnim postizenim.
2. Kdekoliv je to mozné, uplatnit obCana se zdravotnim postizenim na volném trhu préce.

3. Pro obCany se zdravotnim postizenim, ktefi se na volném trhu prace uplatnit nemohou,
zajistit pracovni prilezitosti zvyhodnénim organizaci zaméstnavajicich pfevazné obCany se
zdravotnim postiZzenim.

4. Pro obc¢any se zdravotnim postizenim, jejichz pracovni vykon je zcela nesoumétitelny
s vykonem zdravych pracovnikii podporovat rozvoj pracovnich prilezitosti v rdmci tzv.
chranéné préace.

OPATRENI

a) Zajistit zvySovani kvalifikace pracovnikl ufadi préace, kteti se zabyvaji zaméstnavanim
ob¢anli se zméneénou pracovni schopnosti, a postupné zajistit bezbariérovy ptistup do
jejich kancelafi.

OZP, MPSV - prubézné

Financni dopad: bude financovino v ramci bézného rozpoctu na aktivni politiku
zaméstnanosti MPSV
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Prostfedky ziskané ze sankci za neplnéni nafizeni vlady CR ¢. 384/1991 Sb. o povinném
procentu zaméstnavani obCanil se zménénou pracovni schopnosti vyuzivat k podpoie
zamestnavani obcanil se zdravotnim postizenim.

MPSV, MF - prubézné

bez narokit na SR

Pro organizace zaméstnavajici vice nez 60 % obcanii se zdravotnim postizenim
kompenzovat relativné vysoké mzdové nédklady v disledku pfevahy rucni prace a snizené
vykonnosti obcCanil se zdravotnim postizenim legislativnimi opatfenimi a systémem dotaci.
Posoudit dosavadni a navrhnout novy systém dotaci na socialni pojisténi v souvislosti
s ptipravou jeho nového systému.

MF, MPSV - 31. 12. 1994
Financni dopad: zahrnut do bodu d)

d) K zabezpeceni prosté reprodukce a socidlnich funkci téchto organizaci poskytovat

investicni a neinvesticni dotace v nezbytné nutném rozsahu podle zisad stanovenych
ministerstvem financi.

MF - 1993
Financni dopad: V roce 1993 cinily tyto dotace 300 mil. K¢
Vroce 1994 predp. 400 - 450 mil. K¢

Ministerstvo hospodaftstvi zapracuje do zdkona o zadavani vefejnych zakdzek (zadavaci
rad) preferenci zaméstnavateli zaméstnavajicich vice nez 60 % obcanli se zménénou
pracovni schopnosti.

MH - priprava zakona

bez narokii na SR

Finanéné podporovat ziizovani a provoz chrdnénych dilen a pracovist’ podle vyhlasky
¢. 115/92 Sb..

MPSYV - priibézne

Financni dopad: bude financovano v ramci bézného rozpoctu na  aktivni politiku
zamestnanosti MPSV

g) Zajistit sit’ rehabilitacné rekvalifikacnich vycvikovych stredisek pro obfany se zménénou

pracovni schopnosti, za spoluucasti existujicich stfedisek praktického vyucovani, center
1écebné rehabilitace, zacvikovych a chranénych dilen a chranénych pracovist.

MPSV, MSMT, MZ, pojistovny - 1994

Financni dopad: V roce 1994:
Rehabilitacné rekvalifikacni strediska pro obcany se ZPS:
UP Praha - Drutéva Praha 2,5 mil. K¢
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UP Havlickitv Brod - Vzdélavaci stiedisko Chotébor 6,0 mil. K¢

UP Chrudim - Hamzova lécebna LuZe 6,5 mil. K¢
UP Hodonin - ldzné Hodonin 16,0 mil. K¢

UP Brno - nemocnice MB Brno 19,5 mil. K&
Centra lecebné rehabilitace:

UP Pardubice - nemocnice Pardubice 8,5 mil. K¢
UP Zlin - Batova nemocnice Zlin 2,0 mil. K¢

Rok 1994 celkem 66,7 mil. K¢

V dalsich letech zhruba ve stejné vysi

8. Odstranovani bariér

Uzivat stavby a dopravni prostfedky, voln¢ se pohybovat a ziskavat informace je
zakladni podminkou aktivniho zapojeni ¢lovéka do zivota spole¢nosti. Jde o naplnéni prava

-----

je u obcani se zdravotnim postizenim omezovano architektonickymi, orientacnimi
a komunika¢nimi bariérami. Jejich vznik je ve vétSiné piipadii neopodstatnény, jejich
odstranéni vede celkové k humanizaci Zivotniho prosttedi pro vétSinu obcant.

CILE

1. Zabranit vzniku novych architektonickych, orientacnich, dopravnich a komunikac¢nich
bariér.

2. Odstranovat stavajici architektonické, orientacni, dopravni a komunikacni bariéry.

3. Zajistit ndhradni organizacni a jind opatfeni umoziujici obCanim se zdravotnim
postizenim uzivani staveb a dopravnich prostfedkl i pfi existenci v daném Case a misté
neodstranitelnych architektonickych, orienta¢nich, dopravnich a komunikacnich bariér.

4. Vytvoftit podminky pro vystavbu pottebného poctu bezbariérovych byta.

5. Vytvotit podminky pro rozsifeni sité psacich telefont a faxti pro neslysici.

6. Vytvotit podminky pro rozsifeni televizniho vysilani se skrytymi titulky a zvySeni poctu
pofadd tlumocenych do znakového jazyka.

7. Zajistit zkuSebnictvi a vyrobu c¢asti staveb a dopravnich prostfedki, které jsou nutné
k odstranovani bariér. Vytvofit ekonomické podminky pro vyrobu a zajisténi téchto
specialnich vyrobkl a zafizeni.

8. Vytvotit podminky pro zfizovani chranéného bydleni (mentaln€ postiZzeni, duSevné
nemocni).

OPATRENI

a) Legislativné zakotvit posuzovani bezbariérovosti vefejnych staveb jako soucast stavebniho
fizeni u novostaveb a u rekonstrukci a adaptaci, u nichz to technické podminky
stavajiciho objektu umoznuji.

MH - 31.12. 1993

Financni dopad: bez narokii
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b) Postupné odstraniovat architektonické, orientacni a informac¢ni bariéry u vetejnych staveb

ve vlastnictvi obci a ve statnim vlastnictvi ve smyslu vyhlasky SKVTIR €. 53/1985 Sb.
Obce, okresni urady a prislusné resorty - priibézné
Financni dopad: Viz bod 6e. Podle moznosti SR a rozpoctu obci

¢) Zpracovat typologii ndhradnich organizac¢nich a jinych opatfeni umoznujicich obcaniim se
zdravotnim postizenim uzivani staveb a dopravnich prostiedkl i1 pfi existenci v daném
Case a misté¢ neodstranitelnych architektonickych, orienta¢nich a informacnich bariér.

MH - 31. 12. 1993

Financni dopad: bez narokii

d) Legislativné zajistit vyuziti této typologie ve stavebnim fizeni.
MH -31.12. 1993

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

e) Dotovat obanim se zdravotnim postizenim zvySené néklady na pofizeni vlastniho
bezbariérového bytu. Pfi ziskdvani bezbariérovych byti do vlastnictvi osob se zdravotnim
postizenim koupi, vystavbou a pod. doplnit béznou ptjcku o uceloveé vazany piispévek
socialniho charakteru - podle skute¢né a dolozené potieby zadatele.

MPSV, MH - priibézne

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

g) Legislativné zajistit postupné vytvoieni dopravnich systémi a vyvoj dopravnich
prostfedkii umoziujicich integrovanou dopravu ob¢ant se zdravotnim postizenim.

MD - priibézne
Financni dopad: Zvyseni ndkladii asi o 10 % u vozidel MHD a asi o 4 az 5 % u vozidel

urcenych pro dopravu osob u ostatnich doprav. Zvyseni rozpoctovych nakladii asi o 2 az
2,5 % u dopravni infrastruktury.

h) Vypracovat systém poskytovani doplitkovych prispévkl na bezbariérové bydleni.
MPSV, MH - 31. 12. 1993

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

1) V ramci feSeni rozvojového programu TELECOM I fesit i problematiku psacich telefont
a faxti pro neslysici.

MH, MSNM - ihned

Financni dopad: 1 psaci telefon stoji cca 1 000 DM. Pri dotaci neslysicim 50 % od
TELECOMU a pri poskytnuti asi 1000 téchto telefonii rocneé Od r. 1994 - 10 mil. K¢ rocné
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j) Podminkou pro ud¢leni licence na televizni vysilani ucinit vysilani urcitého procenta
potadu se skrytymi titulky a urcitého procenta s tltumocenim do znakové feci.

Rada pro rozhlasové a televizni vysilani - ihned

Financni dopad: bez narokii

k) Legislativné zajistit zkuSebnictvi ¢asti staveb a vyrobkil pro odstraiiovani bariér.
MH - 30. 6. 1994

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

9. Nezavisly Zivot

Nezavisly zivot (Independent Living) je celosvétové hnuti obCanli se zdravotnim
postizenim vyzadujici pro tyto obCany nezavislost na pomoci rodiny a moznost samostatného
zivota v bézném prostiedi. Je podminén celou fadou opatfeni: odstranénim bariér, zajiSténim
technickych pomticek, protidiskriminacni legislativou, pfistupem k informacim a zménou
pristupu vefejnosti.

Vynikajicim feSenim situace obcanii se zdravotnim postizenim je zajiSténi tzv.
osobnich asistentli, vySkolenych v péci o zdravotné postizené, ktefi jsou vici zdravotné
postizenému v zaméstnaneckém pomeéru. Zkusenosti statl, kde doslo k vétSimu nasazeni
osobnich asistenti, ukazuji, ze tento zplisob skutetné¢ umoznuje zit i lidem s tézkym
zdravotnim postizenim v jejich vlastnim prostiedi a vysledné naklady mohou byt niz$i nez
naklady na jakoukoliv formu ustavni péce.

CILE

1. Ovéfit moZnosti realizace riznych zplsobi "nezavislého Zivota" jednotlivych skupin
obcanti se zdravotnim postizenim.

2. Vytvorit legislativni a persondlni predpoklady pro vznik osobni asistentské sluzby pro
obcany s tézkym zdravotnim postizenim.

OPATRENI

a) Financovat vySkolovani osobnich asistentli oban s tézkym zdravotnim postiZenim
v ramci kvalifikac¢nich asistentskych kurst.

MPSV, MZ - priibézne

Financni dopad: v ramci rozpoctu ministerstev

b) Zavést prispévek obCaniim s t€Zkym zdravotnim postizenim na uhradu nakladt osobnich
asistentul.

MPSV - 31. 12. 1994

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni
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¢) Intenzivnéji vyuzivat obCand v civilni sluzbé s preferenci néavaznosti na jejich civilni
profesni zaméteni (zdravotniCti pracovnici, pedagogicti pracovnici, duchovni atd.) jako
asistentll obCant s tézkym zdravotnim postizenim.
MPSV, OkU - prubezné

Financni dopad: bez dodatecnych narokii

10. Ustavni socialni péce

Pres pokrok mediciny, rehabilitaénich metod a stale vice se prosazujici snahu
o0 maximalni moznou integraci obCanli se zdravotnim postiZzenim do spolec¢nosti existuje
anadale bude existovat cast téchto osob, kterd bude potiebovat dlouhodobé ustavni
zaopatfeni. Maji-li Ustavni zafizeni v co nejvysSi mife nahradit domov, vytvofit domaci
prostiedi a vyuzit zbytkového fyzického a duSevniho potencidlu, znamena to postupné
transformovat a ptizpusobit zivotni podminky, provoz a charakter prostiedi a vybaveni téchto
zafizeni i legislativni opatfeni upravujici jejich pisobeni.

CILE
1. Zachovat distojnost ob¢ana se zdravotnim postizenim, jeho prava na soukromi a svobodu
rozhodovani, respektovat jeho individualitu a potieby i v zatizenich ustavni socialni péce.

2. Vytvértet podminky pro zajisténi denni aktivity a programu ¢innosti véetné vyuziti volného
Casu. Prostfednictvim pracovni rehabilitace a rekvalifikace vytvafet podminky i pro
moznost piiméfené¢ho zaméstnavani obyvatel Gstavl socidlni péce zejména v chranénych
dilnach.

vvvvv

nebo jeji alternativu v podobé péce v malych bytovych komunitach pfi zachovani statni
garance tam, kde ji nestatni subjekty nemohou v plné mife a pozadované kvalité zajistit.

4. Vhodnou legislativou usmériiovat a orientovat rozvoj vSech forem tustavni i alternativni
péce tak, aby podporovala integraci obCana se zdravotnim postizenim do bézné
spole¢nosti.

5. Rozvijet sluzby komunitni péce.

OPATRENI

a) Vytvaret legislativni rdmec pro novou koncepci tstavni 1 nelstavni komunitni socidlni
péce poskytované statnimi 1 nestatnimi subjekty.

MPSV - 30. 6. 1994

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni

b) Vypracovat koncepci privatizace Ustavil socialni pée s ohledem na péci o obCany se
zdravotnim postizenim.

MPSV - 30. 6. 1994

Financni dopad: bez narokii
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¢) Navrzenim vhodného systému financovani socidlnich sluzeb vytvofit podminky pro vznik
konkuren¢niho prosttedi pfi jejich poskytovani.

MPSV - 30. 6. 1994

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni

11. Financovani a garance kvality sluzeb poskytovanych ob¢antim
se zdravotnim postiZenim

Zvyseni aktivity nevladnich organizaci a pokracujici privatizace vedou k tomu, ze
stale vice sluzeb pro obcany se zdravotnim postizenim piejimaji nestatni organizace.
Privatizace zacala ve specidlnich skolach, nestatni organizace se vSak stale vice prosazuji i ve
Skolskych zatizenich, rlznych poradenskych centrech, staciondfich, peCovatelské sluzbé,
centrech persondlni asistence, v socialni a pracovni rehabilitaci a chranéné praci. Diive nebo
pozdéji dojde jisté i k privatizaci ustavl socidlni péce. V této souvislosti je tieba vyiesit
otazky financovani téchto zatizeni a sluzeb, které patrné¢ nikdy nebude mozné hradit pouze
z prostiedkll obCantl s postizenim. Obc¢an se zdravotnim postizenim by mél na opatfeni téchto
sluzeb dostat od statu piispévek a zvolit si, kterého z konkurencnich poskytovatelii dané
sluzby si z tohoto ptispévku zaplati.

Rovnéz je tieba vytvorit systém akreditace a inspekce, ktery zajisti, ze vSechny sluzby
poskytované obcaniim se zdravotnim postizenim budou vyhovovat ur¢itému celonarodnimu
standardu. Systém financovani a inspekce je zatim vytvofen pouze v piipadé soukromych skol
a do jisté miry v pfipad€ chranénych dilen, je vSak neméné naléhavy i v ostatnich sluzbach.
Vétsina ostatnich zatizeni poskytujicich sluzby ob¢aniim se zdravotnim postizenim je zatim -
z nedostatku jiného feSeni - financovadna prostiednictvim dotaci na ¢innost obcanskych
sdruzeni a humanitarnich organizaci, coz je dlouhodobé neudrzitelné. ObCanska sdruzeni
a humanitarni organizace by mély byt spiSe ziizovatelem samostatnych pravnich subjektt
poskytujicich sluzby ob&aniim s postizenim neZ jejich samotnym provozovatelem. Uast
obCanli se zdravotnim postizenim na téchto sluzbach je tfeba zajistit piimo v jejich
manazérskych a jinych funkcich. Dotace na ¢innost téchto zafizeni obCanskych sdruzeni by
mély byt jasné rozliSeny od dotaci na jejich "spolkovou" c¢innost. Systém akreditace
a kontroly kvality poskytovanych neskolskych sluzeb zcela chybi.

CILE

1. Privatizovat vSechna zafizeni, poskytujici sluzby obCanlim se zdravotnim postiZzenim,
u kterych je to mozné.

2. Vytvofit zpisob dotaci obcaniim se zdravotnim postizenim, aby si mohli tyto sluzby od
poskytovatelii kupovat.

3. Vytvoftit systém koncesi a inspekci, ktery zajisti, Ze sluzby poskytované obcantim se
zdravotnim postizenim nejriznéjSimi  subjekty budou alespoii na tUrovni piijatého
narodniho standardu.
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OPATRENI

a) Pii pifipravé transformace rozpoctovych a piispévkovych organizaci a legislativni Gpravy

vzniku novych neziskovych organizaci piihlédnout k potfebam obcant se zdravotnim
postizenim a jejich organizaci.

MF, ULVS - 31. 12. 1993

Financni dopad: Bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

b) Zpracovat koncepci poskytovani sluzeb ob¢anlim se zdravotnim postizenim.

VVZPO, MPSV, MZ - 30. 6. 1995

Financni dopad: bez narokii

¢) V navaznosti na opatfeni ad b) vypracovat zasady pro hrazeni néakladd statem na sluzby

d)

ob¢anim se zdravotnim postizenim poskytované statnimi i nestatnimi subjekty.
MF - 31. 12. 1995

bez naroku

Ve spolupraci s organizacemi ZP vybudovat stiedni Skolu pfipravujici své absolventy
pfedevsim z fad ob¢anid se zdravotnim postizenim pro manazerské funkce v organizacich
poskytujicich sluzby ob¢aniim se zdravotnim postizenim.

SZOZP, MSMT - 31. 8. 1994
Financni dopad: 12 mil. K¢

Kryti: a) pripadna uspora financnich prostiedkii ucelove vyclenenych pro obcanska
sdruzeni - 1993

b) v ramci financnich prostredkii pro obcanska sdruzeni - 1994

Pii ptipravé jednotlivych kapitol rozpoctu rozliSit polozky na dotace obcanskym
sdruzenim zdravotné postizenych a na dotace zafizenim téchto sdruzeni poskytujicim
sluzby obcantim se zdravotnim postizenim.

MPSV, MZ, MSMT, MK - priprava rozpoctu

Financni dopad.:

Castku poskytnutou na dotace obcanskym sdruZenim zdravotné  postizenych,
humanitarnim a charitativnim organizacim MZ (190 mil. K¢) a MPSV (186 mil. K¢) v roce
1993 zvysit pro rok 1994 o 20 %. Zhruba 2/3 této Ccastky rezervovat na sluzby
poskytované obcaniim se zdravotnim postiZenim prostrednictvim  zarizeni zrizenych
obcanskymi sdruzenimi, humanitdrnimi a charitativnimi organizacemi.

Vypracovat koncepci Néarodni rady pro zdravotné postizené jako organu, stanovujiciho
narodni standard kvality sluzeb poskytovanych obCanim se zdravotnim postizenim
a kontrolujiciho jeho dodrzovani.

VVZPO - 31. 12. 1994

Financni dopad: bez naroki
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12. Organizace ob¢anii se zdravotnim postiZenim

Pro obcany se zdravotnim postizenim ¢i jejich rodi¢e maji mimotadny vyznam jejich
organizace, spolky a kluby.

Organizace obCanil se zdravotnim postizenim se vénuji jednak cinnosti spolkové,

zahrnujici napf.:

- aktivni vyuZzivani volného Casu, - kulturni a sportovni akce a zajezdy,

- akce charitativniho charakteru atd.,

- prosazovani legislativnich a organizacnich opatfeni ve prospéch obcani se zdravotnim
postizenim,

- osvetovou ¢innost upozornujici Sirokou vetejnost na problematiku zdravotniho postizeni,

- osvétovou c¢innost zaméfenou na lé¢ebnou, rehabilitani, zivotospravnou, rekondi¢ni
a psychologickou péci o obCany s jednotlivymi druhy postiZeni,

- publikacni ¢innost pro informaci vlastnich ¢lent, Siroké vetejnosti i odbornik,

- détskou rekreaci,

- styky se zahrani¢nimi partnery.

Kromé toho jsou vSak obcanskd sdruzeni Ccasto zakladateli i provozovateli
nejriznéjSich zafizeni poskytujicich sluzby obcanim se zdravotnim postizenim (Skol,
Skolskych zafizeni, staciondil, peCovatelské sluzby a sluzby osobnich asistentt, zafizeni pro
poradenstvi a edukaci, socialni rehabilitaci atd.).

Obcanskd sdruZeni zdravotné postizenych by naopak neméla schvalovat pfednostni
poskytovani telefonnich stanic, vyhrazenych parkovist, potvrzovat zadosti o financni
ptispévek na kompenzacni pomucky, vydavat oznaceni automobilli, sestavovat poradniky na
obsazovani bezbariérovych bytl atd., coz v soucasné praxi objektivné vede k nejednotnosti
a roztiisténosti.

Obcanskd sdruzeni obCanli se zdravotnim postizenim potiebuji ke své cinnosti
finan¢ni prostfedky. I pfi vybirani Clenskych ptispévkl a ziskavani prostiedkit od rtiznych
sponzorti a darcii se vSak pii soucasném stavu vetfejného minéni neobejdou bez vydatné
a trvalé materialni pomoci statu.

’

CIL

1. Vytvotit jednoduchy a ucinny systém fungovani obcanskych sdruzeni obcant se
zdravotnim postizenim vcetné problematiky  financovani ve vazbé na stavajici
a pfipravované pravni normy.

OPATRENI
a) Viz 11 a), e).

26



Nérodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledkd zdravotniho postiZeni

13. Priprava odbornika pro praci s ob¢any se zdravotnim
postiZenim

Informovanost osob, které se setkavaji s obCany se zdravotnim postizenym v oblasti
1ékarské, pedagogické, technické, psychologické, pravni a administrativni a nékdy dokonce
ani znalosti profesionald, ktefi s nimi v téchto oblastech pracuji soustavné, nedosahuji
dostatecné trovné.

CILE
1. Ti, ktefi pracuji s obCany se zdravotnim postizenim, musi mit odpovidajici kvalifikaci
a znalosti o vSech relevantnich aspektech pomoci témto obcanim.

2. Zvysit informovanost odborné vefejnosti o problematice rtiznych typl zdravotniho
postiZeni a o tom, jak s obCany se zdravotnim postizenim jednat.

3. Rozsifit moznosti stfedoSkolského a vysokoskolského studia pro obcany se zdravotnim
postiZzenim.

4.V oblasti stavebnictvi a dopravy pfipravit odborniky pro odstraiiovani vSech typt bariér.

OPATRENI

a) Projednat s dékany lékatskych fakult:
- zavedeni klasifikovanych predméti:
- zéklady rehabilitace

- psychologie nemocného a obcCana se zdravotnim postizenim - moZznost zavedeni
studia rehabilitacniho Iékatstvi

- rozsifeni studia socialniho 1ékatstvi
VVZPO -do 31. 12. 1993
Financni dopad: Od r. 1994 cca 1 mil. K¢ do rozpoctu fakult rocné

b) Projednat s dékany fakult pfipravujicich budouci ulitele zavedeni klasifikovaného
pfedmétu o zakladech specidlni pedagogiky pro vSechny studenty a moznost piijimani
obcant se zdravotnim postiZenim ke studiu specialni pedagogiky,

VVZPO -do 31. 12. 1993

Financni dopad: v ramci rozpoctu fakult

c) U dékant piisluSnych fakult apelovat na zfizovani studijnich pfedméti a moZnosti
doskolovani v oboru psychologie, psychiatrie, sociologie a prav specializovanych na
zdravotni postizeni.

VVZPO - prubézne
Financni dopad: Od r. 1994 cca 1 mil. K¢ do rozpoctu fakult rocné
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d) S dékany technickych fakult projednat moznost ztizeni studia rehabilita¢niho inzenyrstvi
a studijnich pfedmétl zaméfenych na odstrafiovani bariér ve stavebnictvi a dopravé.

VVZPO -do 31. 12. 1993
Financni dopad: Od r. 1994 cca 1 mil. K¢ do rozpoctii fakult rocnée

e) Obdobné pfedméty zavést i na piisluSnych stiednich odbornych skolach.
MSMT -do 31. 12. 1993

Financni dopad: bez narokii

14. Vychova verejnosti

Na kvalitu zivota obCanl se zdravotnim postizenim méa mimotadny vliv to, jakym
zpusobem se k nim chova Siroka vefejnost. Chovani vefejnosti pak lze do znatné miry
ovlivnit systematickou vychovou a osvétou. Kromé vychovy vefejnosti je vSak tfeba hledat
1 cesty, jak vychovavat samotné obCany se zdravotnim postizenim k integraci do spole¢nosti.

CILE
1. Dosahnout postupné zmény postoje vetejnosti k obaniim se zdravotnim postizenim.

2. Povzbuzovat obCany se zdravotnim postizenim k aktivni ucasti ve spoleCenském zivot¢.

OPATRENI

a) Vladni vybor pro zdravotné postizené bude podporovat osvétové akce vladnich
i nevladnich organizaci. I nadéale bude vyuzivat cilené televizni, rozhlasové a téz tiskové
kampané ve prospéch obcant se zdravotnim postizenim.

VVZPO - pribézne

Financni dopad: Od r. 1994 cca 250 000 K¢ rocné do rozpoctu Uradu viady (VVZPO) na
financovani propagacnich kampani.

b) Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy zatfadi problematiku zdravotniho postiZeni
do osnov obc¢anské nauky na zakladnich Skoléch.

MSMT - od 1. 9. 1994

Financni dopad: bez narokii

¢) Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy zaméii osvétu ve Skolach na integraci déti
a mladeze s postizenimi mezi zdravou populaci.

MSMT - prithézné

Financni dopad: bez narokii
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15. Volny cas, kultura, sport

Aktivni vyuziti volného casu, kultura a sport jsou pro obcany se zdravotnim
postizenim velice dilezitou kompenzaci spolecenskych a psychickych problémda, které jim
jejich zdravotni postizeni plsobi. Pii téchto Cinnostech také nejCastéji dochazi ke zcela
rovnopravné integraci s nepostizenou populaci. Téméf pro vSechny typy postizeni Ize totiz
najit takové formy téchto aktivit, pfi kterych nejsou oproti ostatnim podstatné znevyhodnéni.
Sportovni, kulturni a umélecké aktivity obCant se zdravotnim postizenim se tudiz stavaji
mimotadn¢ dulezitou slozkou jejich rehabilitace a z tohoto zorného thlu musi byt také
posuzovany a podporovany.

CILE
1. V kazdém jedinci se zdravotnim postizenim najit jeho silné stranky a umoznit je rozvinout.

2. Systematicky vychovavat odborniky pro praci s obCany se zdravotnim postizenim v oblasti
sportu, kultury a umeéni.

3. Umoznit co nejvétsimu poctu obCaniim se zdravotnim postizenim c¢innost v kulturnich,
umeéleckych a sportovnich krouzcich.

4. Umoznit kondni mezinarodnich kulturnich a sportovnich akci obcanli se zdravotnim
postiZzenim.

5. Rozvijet kulturni ¢innost sdruzeni ob¢anti se zdravotnim postizenim.

OPATRENI

a) Odpovidajici organy statni spravy budou systematicky podporovat formou dotaci kulturni,
umélecké a sportovni  aktivity obcCani se zdravotnim postizenim vcetné soutézi
v pracovnich dovednostech.

MK, MSMT - prithézné
Financni dopad: Od roku 1994

- Na financovani kulturnich aktivit obcanskych sdruzeni zdravotné postizenych do kapitoly
ministerstva kultury 8 mil. K¢ rocné

- Na odstranovani architektonickych bariér v kulturnich zarizenich ministerstva kultury
1,2 mil. K& rocné

- Na financovani sportovnich aktivit zdravotné postizenych do rozpoctu MSMT 4 mil. K¢
rocné

16. Legislativa

Zakladni obcanskd préva jsou zarucena Listinou zdkladnich prav a svobod. V této
Listin€ je pak blize specifikovano, za jakych podminek a do jaké miry mohou byt na zakladé
zakona tato prdva omezena.

Mnozi ob¢ané vSak nemohou pro své zdravotni postizeni zakotvenych prav v plném
rozsahu vyuzivat. K naplnéni téchto prav je totiz nezbytna zainteresovanost statu a dalSich
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kompetentnich pravnickych a fyzickych osob. Ta vSak neni t¢émto subjektim u nds zadnym
pravnim pfedpisem stanovena.

Uvedené legislativni nedostatky maji v praxi za nésledek faktickou diskriminaci
obcanil se zdravotnim postizenim, kterd se projevuje napt. podstatné omezenym piistupem ke
vzdélani, podstatnym omezenim moznosti pracovniho uplatnéni, nedostupnosti vétSiny
vetejnych budov a prosttedkil vefejné dopravy atd.

CiL
1. Upravami legislativy zajistit rovnopravné postaveni obganti se zdravotnim postizenim
a zakotvit veskera prava téchto ob¢anti v odpovidajicich pravnich ptedpisech.

OPATRENI

a) Rozsifit a uplatnit znalosti o mezinarodnich dokumentech, tykajicich se obcant se
zdravotnim postizenim, konkrétné o
- Deklaraci o pravech invalidnich osob
- Deklaraci prav neslysicich a nevidomych,
- Deklaraci prav dusevné nemocnych,
- Deklaraci prav mentalné postizenych

VVZPO - prubézine
Financni dopad: viz 14 a)

b) Vypracovat navrh zasad zdkona o ob¢anech se zdravotnim postizenim.

VVZPO, SZOZP - 31. 7. 1995

Financni dopad: Od r. 1994 cca 150 000 K¢ rocné do rozpoctu Uradu viady (VVZPO) na
odmeny externich spolupracovnikii - pravniku - a jejich cesty na jednani.
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