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Uvod
Stejn¢ jako zdravi patifi i nemoc a zdravotni postizeni k zivotu. Riziko
zdravotniho postizeni v diisledku nemoci, Grazu nebo vrozené vady existuje u kazdého

ob¢ana a roste s pribyvajicim vékem. V Ceské republice je asi 1 200 000 ob&ant se
zdravotnim postizenim.

Zdravotnim postizenim se rozumi, na rozdil od nemoci, dlouhodoby nebo trvaly
stav, ktery jiz nelze lécbou zcela odstranit. Jeho negativni disledky je vSak mozno
zmirnit soustavou promyslenych opatfeni, na nichz se musi podilet celd spolecnost.
Vyspélé staty proto vytvareji vedle svych systémii zdravotniho a socialniho pojiSténi
i systémy pro snizeni disledki zdravotniho postiZeni. Mezi tyto staty patii i Ceska
republika.

Usnesenim vlady Ceské republiky €. 151 ze dne 8. 5.1991 byl ustaven V1adni
vybor pro zdravotné postiZzené obcany. VIadni vybor vypracoval kratce po svém
zalozeni Narodni plan pomoci zdravotné postiZenym ob¢aniim (dale jen NPP), ktery
schvalila vlada CR svym usnesenim &. 466 ze dne 29. ¢ervna 1992.

Vladni vybor byl rekonstruovan usnesenim vlady €. 670 ze dne 2.12. 1992. Novy
Vybor vypracoval aktualizaci Narodniho planu, kterou pod nazvem Narodni plan
opatieni pro sniZeni negativnich dusledki zdravotniho postiZeni (NPO) schvalila
vlada Ceské republiky svym usnesenim ¢&. 493 ze dne 8. 9. 1993.

Oba Narodni plany byly velice pfiznivé pfijaty naSimi zdravotné postizenymi.
Byly vsak velmi pozitivné hodnoceny i v zahrani¢i. Jejich vypracovanim a piijetim jsme
se totiz zafadili mezi zem¢ s nejrozvinutéj$i stitni koncepci podpory zdravotné
postizenych. Teprve 28. Fijna 1993 prijala OSN tzv. ,Standardizovana pravidla
vyrovnavani prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim®, kterd lze povazovat
za jakousi mezinarodni obdobu naSich Narodnich pland.

Presto, ze nékteré zasadni pozadavky stanovené v NPP se az dosud nepodatilo
realizovat, byla pfevazna ¢ast opatfeni v ném formulovanych splnéna, a proto Vladni
vybor pro zdravotné postizené na svém spole¢ném zasedani s predstaviteli organizaci
zdravotné postizenych v dubnu 1996 ulozil provést dalsi aktualizaci Narodniho planu.

Situace zdravotné¢ postizenych v jednotlivych zemich je pravidelné
monitorovana Organizaci spojenych narodd (zvlastni zpravodaj OSN pro otazky
zdravotn¢ postizenych), Radou Evropy (Committee on the Rehabilitation and
Integration of the Disabled), Mezindrodni organizaci prace (International Labour Office)
a stala se dokonce povinnou soucasti ,,Vyro€ni zpravy o dodrzovani lidskych prav*
predkladané americkému Kongresu (tzv. Doleho dolozka k zdkonu o zahrani¢ni pomoci
zroku 1961 ,,Disability Rights in American Foreign Policy Act of 1993%).

Aby se mezindrodni monitorovani situace u nds usnadnilo, pfebird nas treti
narodni plan formu Standardizovanych pravidel OSN. Uvnitt kapitol je vSak zachovéana
struktura Narodniho planu opatfeni, kterd se osvédcila, tj. stru¢ny popis problému, cil,
kterého se ma dosédhnout, a jasné formulovand opatieni véetné¢ odpovédného resortu
a terminu splnéni.

PInéni Néarodniho planu kontroluje kazdoroéné vlada Ceské republiky.
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1. Vychova verejnosti

Na kvalitu Zivota obCanii se zdravotnim postizenim ma mimotadny vliv to,
jakym zptisobem se k nim chova Siroka veiejnost. Chovani vetejnosti pak 1ze do znacné
miry ovlivnit systematickou vychovou a osvétou. Kromé vychovy veiejnosti je vSak
tteba hledat 1 cesty, jak vychovavat samotné ob¢any se zdravotnim postiZenim
k integraci do spolecnosti.

V ramci plnéni Néarodniho planu opatfeni pro sniZeni negativnich disledkt
zdravotniho postizeni (NPO) vydal Vladni vybor pro zdravotné postizené obCany, Sbor
zastupcl organizaci zdravotné postizenych i jednotlivé organizace fadu materiala
informujicich spolecnost o zdravotné postizenych i materialt informujicich samotné
zdravotné postizené. V1adni vybor ziidil Cenu za nejlepsi publicistické dilo propagujici
problematiku zdravotné postizenych a ministr zdravotnictvi Vyro¢ni cenu ministra za
praci ve prospéch zdravotné postizenych obcanti. Kazdoro¢né je také udélovana Cena
Olgy Havlové. Pocet ¢lanki v tisku a potfadl v rozhlase a televizi postupné nartsta
a diky snizeni poctu architektonickych bariér se obcané kone¢né Castéji setkavaji napt.
1 s vozickari. Vice postizenych déti studuje na skolach bézného typu a problematika
zdravotniho postizeni byla zafazena do Skolnich osnov. V kultivovani vztahi mezi
Sirokou vetejnosti a zdravotné postizenymi je vSak tieba trvale pokracovat.

CILE

1. Zlepsovat informovanost vefejnosti o riznych druzich zdravotniho postizeni a z toho
vyplyvajicich specifikach a postupné tak ménit postoje vefejnosti k obcantim se
zdravotnim postizenim.

2. Informovat ob¢any se zdravotnim postizenim a rodic¢e zdravotné postizenych déti
o moznostech aktivni Gc¢asti ve spolecenském zivote.

OPATRENI

1 a) Vladni vybor pro zdravotné postizené bude vyhlasovat Cenu Vladniho vyboru za
nejvyznamngjsi publicistické dilo s problematikou zdravotné postizenych.
VVZPO — kazdorocne — ukol se plni.

Orientacni financni potieba — cca 240 tis. K¢ rocné

1 b) Ministerstvo zdravotnictvi bude udélovat Vyro¢ni cenu ministra zdravotnictvi za
praci ve prospéch zdravotné postizenych a za rozvoj zdravotné socialni péce.
MZ — kazdorocné — ukol se plni.

Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MZ

1 ¢) Ministerstvo prace a socialnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi podpoii vydavani
informacnich materidlii o problematice zdravotné postizenych a Ministerstvo
zdravotnictvi napomuze tyto informace §ifit mezi lékati primarni péce.

MPSV, MZ — pribezne — ukol se plni.
Orientacni financni potreba — MZ cca 5 mil. K¢ rocné, MPSV cca 1 mil. K¢ rocné
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1 d) Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy zpracuje informa¢ni material o siti
specialnich matefskych Skol a specidlnich Skol, specialné pedagogickych center
a pedagogicko-psychologickych poraden se stru¢nou charakteristikou skol
a zafizeni a Ministerstvo zdravotnictvi napomtiZe tyto informace Sifit mezi lékaii
prvniho kontaktu.
Spinéno

1 e) Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy zaméfi osvétu ve skolach na integraci
déti a mladeze s postizenimi mezi zdravou populaci.
MSMT — priibézné — itkol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 100 tis. K¢ rocné od r. 1999

1 f) Ministerstvo zdravotnictvi zajisti zvetfejnéni Seznamu postizeni a jejich
kategorizace z hlediska potencidlni moznosti omezeni spolecenského uplatnéni.
Spilnéno

1 g) Ministerstvo prace a socidlnich véci podpofi vydani informacniho materialu pro
zamestnavatele o vSech aspektech zaméstnavani obcanti se zdravotnim postizenim.
MPSV —31. 12. 2004 — ukol se plni.

Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MPSV

2. Lécebna péce

Pti feSeni NPO a NPP byla mimotadna pozornost vénovana prevenci
zdravotniho postizeni, kterd vSak zastava trvalym ukolem. Podstatné se rozsitilo
poskytovani domaci oSetfovatelské péce, byl podpoten vznik geriatrickych center
a hospicové péce.

Ptesto, ze MZ vydalo napt. metodicky pokyn o poskytovani 1écebné péce
mentalné postizenym pacientim, dochéazi v posledni dobé k odmitani 1écebné péce
mentalné postizenym a téZce té€lesné postizenym pacientiim s tim, ze je ¢asove piilis
naroc¢nd a zvysené naklady 1ékaiim nikdo neuhradi.

Vyhlaska €. 115/1992 Sb. umoziiuje zahdjit pracovni rehabilitaci jesté v dobe
lécby. Je vSak treba vyfteSit moznost thrady rekvalifika¢nich programt jesté v procesu
1é¢by osobam, u nichz je predpoklad, ze 1 po ukonceni jejich 1écby mlze zlstat trvalé ¢i
dlouhodobé poskozeni jejich zdravotniho stavu.

CILE
1. Zajistit uzemni, finan¢ni a fyzickou dostupnost zékladni 1écebné péce i pro osoby
s t¢zkym zdravotnim postizenim.

2. Zajistit moznost soubézného poskytovani 1é¢ebné péce a rehabilitace i rekvalifi-
kac¢nich programt u téch osob, u nichz Ize predpokladat trvalé ¢i dlouhodobé
poskozeni zdravotniho stavu i po ukonceni 1é¢by.

3. Zajistit uzsi propojeni 1écebné péce a rehabilitace a komplexni posuzovani miry
zdravotniho postizeni resp. zachovanych schopnosti zdravotné postizené osoby.

OPATRENI
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2 a) Vyfesit moznost uhrady vicenakladl vznikajicich poskytovatelim zdravotnické
péce pii léceni a oSetfovani obCantl s té€Zkym zdravotnim postizenim (zejména
psychickym a mentalnim).

Splnéno

2 b) Legislativné zakotvit provazanost lé¢ebné péce, rehabilitace a pripadné
rekvalifikace a souc¢innost vSech relevantnich organti a instituci.

MPSV, MZ do 31. 12. 2005
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

2 ¢) zruseno

2 d) Pokracovat v organizaci vzniku a podpofte stavajicich specializovanych center pro
chronicka a nahld onemocnéni (napft. hospice, spinalni centra atd.).
MZ — prubézné — ukol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 15 mil. K¢ rocné

2 e) Ministerstvo zdravotnictvi podpofi v rdmci osvéty zaméiené na Sirokou veiejnost
programy prevence zdravotniho postizeni (v¢etné prevence prenatalni).
MZ — priibézne — ukol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 5 mil. K¢ rocné od r. 1999

3. Rehabilitace

Cilem rehabilitace je minimalizovat pfimé dusledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postiZeni, a to prostfednictvim posilovani zbytkovych funkci
organismu, rozvojem védomosti, pracovnich schopnosti a navyku k uplatnéni ve
zvolené profesi, nacvikem dovednosti sobéstacnosti a vykonavani pro zivot nezbytnych
¢innosti jinym, nahradnim zptisobem.

Vzhledem k véku osoby s postizenim naplituje prvotni cile rehabilitace rana
péce. Rand péce je soustava sluzeb a programi poskytovanych détem ohrozenym
v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postiZenim a jejich
rodinadm s cilem pfedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky
a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace. Tyto sluzby
maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postizeni tak, aby zvySovaly vyvojovou
uroven ditéte v oblastech, které jsou postizenim ohrozeny. Je pfitom nutné vyjasnit
financovani rané péce jako standardni sluzby, dofesit sit’ pracovist’ rané péce pro rizné
typy zdravotnich postizeni a vzdjemnou navaznost rané péce a specialné pedagogického
a pedagogicko psychologického poradenstvi.

Pt1 plnéni NPO a NPP se podaftilo vybudovat 14 center 1écebné rehabilitace
v resortu zdravotnictvi. Vysledny efekt jejich Cinnosti je vSak mensi, nez se ocekavalo.
Ukaézalo se, Ze tato centra ani pii veSkeré snaze nejsou schopna na potiebné tirovni
a v celé §ifi zvladnout problematiku rehabilitace pro vSechny skupiny zdravotné
postizenych obcanil. V budovani center rehabilitace je vhodné pokracovat, avSak na
zaklade jejich vyssi specializace na jednotlivé typy zdravotniho postiZeni.

V ramci plnéni NPO vybudovalo MSMT sit’ specialné pedagogickych center,
poskytujicich poradenstvi rodindm déti s postizenim v predSkolnim véku a rodi¢tiim
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a pedagogim déti s postizenim vzdélavanych ve Skolach bézného typu, a ktera tudiz
provadéji rehabilitaci pedagogickou.

Provoz center nacviku prostorové orientace, sebeobsluhy a sobésta¢nosti
zajistuji v ramci socialni rehabilitace v soucasnosti predevsim obc¢anska sdruzeni
zdravotné postizenych ob¢ant z prostiedkl dotaci, které na tuto ¢innost poskytuji MZ
a MPSV. Protoze se vSak jedna o ¢innosti dlouhodobé a pravidelné, neposkytuje
soucasny zpusob poskytovani dotaci obéanskym sdruzenim formou kazdorocné
posuzovanych granttli pro tuto ¢innost dostatecnou stabilitu.

Mimotéadnég diileZitou slozkou rehabilitace, kterd musi bezprostfedné navazovat
na rehabilitaci 1é¢ebnou, je rehabilitace pracovni, popf. rekvalifikace zdravotné
postizenych na jiny — jim vyhovujici — zplisob zaméstnani. V naSem pravnim fadu vsak
zcela chybi definice center pracovni rehabilitace a zpisob jejich financovani
a akreditace. Pravni a finan¢ni postaveni pracovné rehabilitac¢nich center, kterd vznikla
v minulosti, je zcela nejasné.

Vys§i mira zvladnuti ¢innosti nezbytnych pro Zivot resp. vykon zaméstnani
jinym, ndhradnim zptisobem tak, aby byla minimalizovana pfima omezeni zpiisobena
zdravotnim postizenim, muze snizit potfebu sluzeb a davek, které bude v piistim obdobi
tteba poskytovat zdravotné postizenému obcCanovi. Pro dal$i rozvoj rehabilitace se vSak
ukazuje jako naprosto nezbytné presnéjsi vymezeni obsahu nékterych pojmi
pouzivanych v této oblasti 1 presnéjsi vymezeni kompetencni gesce pro konkrétni slozky
procesu rehabilitace. Je tieba také docilit podstatné uzsi spoluprace MPSV, MZ,
MSMT, ob&anskych sdruzeni a zdravotnich pojistoven.

CILE
1. Pfesnéji vymezit obsah pojmi a kompetencnich gesci pro jednotlivé slozky procesu
rehabilitace a tyto skutec¢nosti legislativné zakotvit.

2. Rozvijet a vSestrann¢ podporovat rozvoj rehabilitace specializované na jednotlivé
skupiny a vékové kategorie zdravotné postizenych obcanti.

3. Docilit podstatné uzsi spoluprace MPSV (a jim fizené CSSZ), MZ, MSMT,
obcanskych sdruZeni a zdravotnich pojiStoven pii poskytovani rehabilitace.

OPATRENI

3 a) Pokracovat v budovani center rehabilitace, avSak s dirazem na specializaci na
jednotlivé skupiny zdravotné postizenych obc¢ant, zajistit jejich financovani a jejich
¢innost legislativné zakotvit.

MZ — priibézné — ukol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 35 mil K¢ rocné

3 b) Legislativn¢ zakotvit pracovné rehabilitacni centra a stanovit zpisob jejich
financovani.
Splnéno.

3 ¢) Vytvorit a uvést do praxe systém akreditaci na provozovani stfedisek rané péce,
center rehabilitace a pracovné rehabilitacnich a rekvalifikacnich center pro
jednotlivé skupiny zdravotné postizenych obcand.

MZ, MPSV —do 31. 12. 2005

Financni kryti — v ramci rozpoctovych kapitol resorti



3 d) zruseno

3 e) Ministerstvo zdravotnictvi vybavi vSechna centra rehabilitace informa¢nimi
materialy o rehabilitacnich sluzbach poskytovanych obCanskymi sdruzenimi
zdravotné postizenych, rehabilita¢né rekvalifikaénimi stfedisky
a ergodiagnostickymi pracovisti.

Splnéno

3 ) V ramci transformace systému socialnich sluzeb a v souladu s probihajici reformou
vefejné spravy vybudovat uceleny systém socialnich sluzeb pro nevidomé obcany.
MPSV - 31. 12. 2004 - ukol se plni se zpoZdénim.

3 g) Rozvijet spolupraci s Agrarni komorou CR a francouzskou Vzajemnou socialni
a zdravotni pojistovnou MSA na realizaci jiz zahajenych dvou pilotnich projekti
programu PHARE — PARTERNARIAT na podporu vybudovani vzorovych zatizeni
pro zdravotné postizené s pracovnim zameienim v provozu zemédélské farmy
a nasledné 1 v dalSich navaznych ptipravovanych projektech.
MZe — prubezné — ukol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 10 mil. K¢ rocné od roku 1999

4. Sluzby

Cilem socialnich sluzeb je pomoc v téch oblastech Zivota a pti vykonu téch pro
zivot ¢i pracovni uplatnéni nezbytnych ¢innosti, které zdravotn€ postizeny obcan neni
schopen samostatné zvladat ani po absolvovani zakladni ¢i akutni 1é¢by
a rehabilitacniho procesu. Protoze tispéSna rehabilitace pozitivné ovliviiuje miru
samostatného zvladani jednotlivych dovednosti, a to €asto s vyuzitim specidlnich
technickych prostiedkti, mélo by byt pfi stanovovani naroku zdravotné postizen¢ho
obcana na jednotlivé socialni sluzby ptihlizeno také k vyslednému efektu jeho
rehabilitace.

Socialni sluzby jsou poskytovany zejména v nasledujicich formach:

a) poskytovani technickych pomticek vcetné souvisejicich sluzeb,

b) sluzby osobni asistence, které zahrnuji i priivodce, ptedcitatele a tltumocniky,
¢) sluzby fesici dopravu zdravotné postizenych zaka do skol a zafizeni,

e) sluzby fesici dopravu zdravotné postizenych pro jiné ucely,

f) peCovatelska sluzba, sluzby domaci péce,

g) sluzby chranéného bydleni,

h) respitni péce,

1) Gstavy a domovy socialni péce pro postizené.

Nekteré z uvedenych typt socialnich sluzeb se doplituji, jiné predstavuji
alternativni moznosti. Podstatné vsak je, ze zdravotn¢ postizeny obCan nebo jeho
zékonny zastupce musi mit pravo volby, zda bude svou situaci fesit osobni asistenci,
pecovatelskou sluzbou, domaci péci, respitni péci, sluzbami chranéného bydleni, nebo
jejich kombinacemi nebo zda da prednost pobytu v domové socidlni péce. Formou
urc¢itych normativi (voucerti, poukazi na sluzby) na klienta pak musi byt vytvoreny
rovné podminky pro statni i nestatni poskytovatele socialnich sluzeb.
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4.1. Technické pomliicky a prostredky zdravotnické techniky

Moderni technologie zasadnim zptisobem zlepSuji kvalitu zivota lidi se
zdravotnim postizenim. Sortiment pomucek oznaCovanych v resortu zdravotnictvi jako
prostiedky zdravotnické techniky (PZT) se u nés v poslednich letech vyrazné zlepsil
a v tuto chvili na nakup nékterych pomucek (PZT) piispivaji zdravotni pojistovny, na
nakup jinych socialni referaty okresnich tfadt. V pribéhu feSeni NPO se zjistilo, Ze
sjednoceni financovani pomucek, které NPO pozadoval, prosté neni mozné.

NPO rovnéz pozadoval vytvoreni Centra rehabilitaéniho inZenyrstvi a Center
technické pomoci. Po prvnich zkusenostech se ukazalo, Ze soustfedéni ptilis mnoho
moci do jednéch rukou predevsim pfti kategorizaci pomucek a pii jejich zarazovani do
seznamu prostiedktl zdravotnické techniky skryva pfili$ silna pokuseni podlehnout tlaku
ze strany vyrobct pomtcek a v zadném ptipad€ neni mozné, aby tato pravomoc byla
pfenesena na nestatni subjekt. Proto bude v dal§im obdobi tieba posilit roli Statniho
ustavu pro kontrolu 1é€iv v kategorizaci a zkuSebnictvi pomicek (PZT) pro zdravotné
postizené. ObcCanska sdruzeni a dal$i nestatni subjekty vSak mohou sehrat
nezastupitelnou roli pti shromazd’ovani a poskytovani informaci o technickych
pomiickach.

Bude tfeba rovnéz odstranit nejednotnost pii posuzovani dovazenych pomiicek
z hlediska celniho zafazovani a z hlediska zatazovani mezi vyrobky s niz§i DPH. Je
tieba sjednotit vyklad pojmu ,,prostfedky zdravotnické techniky* mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a Statnim tGstavem pro kontrolu 1é¢iv.

CIiLE

1. Zlepsit informovanost zdravotné postizenych 1 odbornikl o technickych pomuckéach
a prostiedcich zdravotnické techniky pro zdravotné postizené.

2. Podpotit vytvareni informacnich a konsultacnich center obcanskych sdruzeni
zdravotné postizenych ptipadné dalSich neziskovych subjektii o technickych
pomuckach a prostredcich zdravotnické techniky. Tato stfediska musi byt budovana
na zaklad¢ specializace na jednotlivé skupiny zdravotné postizenych obCand. Musi
byt rovnéz vyieseno informacni propojeni stiedisek zamétenych na rizné skupiny
postizenych.

3. Zajistit, aby se vSechny standardni pomucky pro zdravotné postizené a didaktické
kompenzacni pomucky poskytované détem a Zaktim ve Skolach a Skolskych

cvwr

DPH.

4. Uvést do praxe zakonna ustanoveni o statnim zkuSebnictvi technickych pomucek
a prostredkt zdravotnické techniky pro zdravotné postizené, véetné pomticek
nehrazenych ze zdravotniho pojisténi.

OPATRENI

4.1 a) Podpoftit vznik a rozvoj specializovanych poradenskych a informac¢nich
center zabyvajicich se technickymi pomtckami a PZT a Gipravami standardnich
vyrobkil. Tato stiediska by méla byt budovéana na zaklad¢ specializace
obcanskymi sdruZenimi zdravotné postizenych, centry rehabilitace a dalSimi
neziskovymi subjekty.
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MZ — prubézné — ukol se plni.
Orientacni financni potieba — kazdorocné 10 mil. K¢ od r. 1999

4.1 b) V ramci novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi normativné
zakotvit vyklad pojmu ,,prostiedky zdravotnické techniky*.
Spinéno

4.1 ¢) Zajistit, aby standardni technické pomtcky pro zdravotné€ postizené a didaktické
kompenzacni pomucky poskytované détem a zakim ve Skolach a skolskych
zafizenich byly zproStény cla a byly zatazovany mezi vyrobky s nejnizsi sazbou
DPH.

Splnéno

4.1 d) Institucionalizovat zkuSebnictvi téch pomucek pro zdravotné postizené, které
neprovadi Statni Gstav pro kontrolu 1éc¢iv.
Splnéno

4.2. Osobni asistence

Vynikajicim feSenim situace obcanti se zdravotnim postizenim je zajisténi tzv.
osobnich asistentl, vySkolenych v péci o zdravotné€ postizené. ZkusSenosti stata, kde
doslo k vét§imu nasazeni osobnich asistentl, ukazuji, zZe tento zpiisob skutecné
umoziuje zit i lidem s t€zkym zdravotnim postiZenim v jejich vlastnim prostredi
a vysledné naklady mohou byt niZs§i nez naklady na jakoukoliv formu ustavni péce.

Specifickou formou osobnich asistentll pro zrakové postizené jsou pravodci,
ptredcitatelé a digitalizatofi textli, pro neslysici pak tlumo¢nici znakového jazyka
a artikula¢ni tlumoc¢nici.

Nejprirozenéjsimi osobnimi asistenty v uritém vékovém obdobi zdravotné
postizeného jsou samoziejme rodice a jiné€ osoby blizké. Je tieba zasadnim zplisobem
podpofit moznosti a ochotu rodin, aby zdravotné postizené ¢leny neumist’ovaly do
ustavi socidlni péce, ale ponechavaly si je v rodinach.

CiL
Dosahnout stavu, ve kterém se osobni asistence a péce o osobu blizkou stane skute¢nou
alternativou k ustavni péci o tézce zdravotné postiZzené.

OPATRENI

4.2 a) V zékonu o socidlnich sluzbach legislativn€ upravit podminky pro poskytovani
osobni asistence vcetné problematiky socidlniho pojisténi asistentli, zejména
v pripadech, kdy jde o rodinného ptislusnika.
MPSV —31. 12. 2004 - ukol se plni se zpoZdénim.
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

4.2 b) Legislativné upravit minimalni rozsah bezplatné poskytované i ¢aste¢né hrazené
predcitatelské, privodcovské a digitalizacni sluzby pro nevidomé i sluzeb
tlumocnikt znakového jazyka a artikulacnich tlumo¢nikti pro neslysici.

MPSV —31. 12. 2004 - tikol se plni se zpoZdénim.
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatrent
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4.2 c¢) Vypracovat takovy systém financovani socialnich sluzeb, ktery zvysi
spolecenskou a ekonomickou participaci opravnéného jedince, a to zejména
preferenci jeho individudlnich potieb a pfimym adresnym smérovanim finan¢nich
prostiedkil k opravnénym obcantim. Systém bude maximalizovat prospéSnost
sluzeb pro uzivatele vytvorenim dostatecné pestré a dostupné nabidky
a umoznénim volby, kterd bude reagovat na individualni potieby a okolnosti
a umozni uzivatelim plnohodnotny zivot v jejich vlastnim domovée, kdykoliv to
bude proveditelné a uzivatelé si to budou prat.

MPSV —31. 12. 2004 - ukol se plni se zpoZdénim.
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

4.2 d) Financovat vyskolovani osobnich asistentii ob¢ant s t¢Zkym zdravotnim
postizenim v ramci kvalifika¢nich asistentskych kurs.
MPSYV — priibézné — ukol se plni
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MPSV

4.2 e) Legislativn¢ zajistit moznost ti€asti osobniho asistenta déti, zaki a studentt s vice
vadami ¢i tézkym zdravotnim postizenim ve Skole v podobé¢ ,,dalSiho soub&zné
pusobiciho pracovnika®.

Splnéno.

4.3. Peéovatelska sluzba a domaci oSetfovatelska sluzba

V ramci resortu MPSV piisobi pecovatelska sluzba. V pribchu plnéni NPO se
v ramci resortu zdravotnictvi znaén¢€ rozvinula domaci osetfovatelska sluzba (Home
Care). Ob¢ tyto sluzby je tfeba kombinovat s osobni asistenci. PeCovatelskou sluzbu je
pak tfeba rozvijet predev§im v téch mistech, kde je az dosud zna¢na koncentrace tézce
zdravotné postizenych.

CiL
Dale rozvinout pecovatelskou a domdci oSetfovatelskou sluzbu a umoznit jejich
vhodnou kombinaci s ostatnimi socidlnimi sluzbami.

OPATRENI

4.3 a) zruSeno

4.4. Sluzby chranéného bydleni

Sluzby chranéného bydleni jsou uréeny osobam s takovym zdravotnim
postizenim, které jim neumoziuje zZivot bez pomoci jiné osoby a jejich postizeni by bylo
indikaci k umisténi do ustavu socialni péce. Chranéné bydleni nahrazuje trvalé
dozivotni umisténi v celoro¢nim ustavu socidlni péce. Pti tomto typu socialni sluzby jde
o asistenci, poskytovanou spole¢né zpravidla malé skupince zdravotné€ postizenych
osob, kter¢ ziji v jednom spole¢ném byté nebo domku. Diky této sluzbé mohou zit
normaln¢ integrovani ve své obci.

Chranéné bydleni ma ve srovnani s Gstavni pé¢i mnohem nizsi, nékdy dokonce
nulové investi¢ni néklady, nizké néklady na vybaveni, nizs§i naklady na provoz, ale vyssi
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naklady na mzdy. VéEtSina prostiedki je tak stejn€ jako u osobni asistence smérovana na
pfimou sluzbu obCanovi, coz ma obrovsky vliv na kvalitu jeho Zivota.

CiL
Docilit stavu, kdy se sluzby chranéného bydleni stanou skutecnou alternativou k ustavni
péci.

OPATRENI

4.4 a) Vytvorit legislativni ptedpoklady pro poskytovani a financovani sluzeb
chranéného bydleni.
MPSV —do 31. 12. 2003 - ukol se plni se zpoZdénim.
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MPSV

4.4 b) Podpoftit investicni vystavbu malych domki chranéného bydleni a investi¢né
ptispivat na bezbariérové upravy béznych bytl pro ucely chranéného bydleni.
Splnéno

4.5. Respitni péce

Stala 24 hodinova péce rodiny o jejiho postizeného ¢lena je natolik
vycCerpavajici, Ze nemoznost nikdy si od této stalé péce odpocinout nebo jit napiiklad do
nemocnice na lé¢eni, vede rodinu k umisténi postizeného do ustavu. Pokud budou mit
rodiny narok na urcity objem respitni péce, mnoho z nich se rozhodne nechat si
postizenou osobu ve vlastni péci.

CiL |
Podpotfit rozvoj stredisek respitni péce a snizit tak poptavku po Gstavni péci. ‘

OPATRENI

4.5 a) V zékonu o socialnich sluzbach vytvofit legislativni ramec pro poskytovani
a financovani respitni péce.
MPSV —31. 12. 2004 - ukol se plni se zpoZdénim.
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

4.5 b) Finan¢né podpofit vznik a rozvoj respitni péce provozované statnimi nebo
nestatnimi subjekty.
MPSV —do 1. 1. 2003 - ukol se plni se zpoZdénim.
Orientacni financni potieba — cca 20 mil. K¢ rocné

4.6. Ustavni péce

Ustavni socialni péce ve stavajici podob¢ se jiz ptezila, protoze velké Gstavy
jsou nevyhnutelné vzdy ponékud dehumanizujici. Také pozadavek na harmonizaci
naseho komunitadrniho prava se zemémi EU nutné vyusti v postupnou, avsak dislednou



14

deinstitucionalizaci. Cilem pro dal§i obdobi musi byt zajistit, aby ustavy navracené

v restitucich nebyly nahrazovany novymi velkymi ustavy, ale jinymi formami socialnich
sluzeb. Zdravotné postizeny nebo jeho zakonny zastupce musi mit pravo volby, zda se
rozhodne sviij pfipad fesit formou kombinace osobni asistence a pecovatelské sluzby,
nebo zda se rozhodne pro umisténi v nékterém z nove vytvarenych zafizeni komunitni
péce. Formou normativli na klienta musi byt vytvofeny rovné podminky pro statni

1 nestatni poskytovatele stavni péce podobné, jako byly vytvoteny srovnatelné
podminky pro statni a nestatni Skoly a Skolské zatizeni.

V Ceské republice je vice nez 600 ustavii socialni péde, mezi nimi i Gstavy
specializované na zrakové, té€lesn¢ a mentalné postizené. Zcela vSak byly opomenuty
potieby starych neslysicich osob, které komunikuji ve znakovém jazyce a pro které je
spolec¢nost dalSich neslySicich zcela optimalnim Zivotnim prostfedim. Neslysici totiz
pfedstavuji vyjimku v pozadavku na decentralizaci specidlnich $kol a ustavii socidlni
péce, protoze tvoii jazykovou a kulturni mensinu, kterd dava prednost vzdjemnému
souziti pred integraci do spole¢nosti slySicich. Tento dluh spole¢nosti je tieba splatit
a urychlené vytvotit domov pro neslySici seniory.

CILE

1. Zah4jit transformaci velkych tstavii socialni péce o tézce zdravotné postizené
v modernéjsi formy trvalé péce.

2. Zajistit, aby kazdy tézce zdravotné postizeny obCan nebo jeho zakonny zastupce mél
moznost svobodné volby mezi osobni asistenci, péci v rodin€, komunitni socidlni
péci, chranénym bydlenim, Gstavni socialni péci a dalsimi formami socialnich
sluzeb.

3. Vytvoftit rovné podminky pro statni i nestatni poskytovatele socialnich sluzeb.
OPATRENI

4.6 a) Vytvorit legislativni pfedpoklady postupného snizovani poctu stavajicich statnich
USP a jejich nahrazovani jinymi formami socialnich sluzeb.
MPSV —31. 12. 2004 - ukol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctoveé kapitoly MPSV

4.6 b) Podporovat investi¢ni vystavbu chranénych a skupinovych bytt.
Splnéno

4.6 c) Ministerstvo prace a socialnich véci provede prizkum potiebnosti a v ptipadé
kladného vysledku perspektivné preméni nékteré ze stavajicich zatizeni na domov
pro neslySici seniory.

Splnéno

5. Odstranovani bariér

Uzivat stavby a dopravni prostiedky, volné se pohybovat a ziskavat informace je
zékladni podminkou aktivniho zapojeni ¢lovéka do zivota spole¢nosti. Jde o naplnéni
informovan, které je u ob¢anil se zdravotnim postizenim omezovano architektonickymi,
orientacnimi a komunika¢nimi bariérami. Jejich vznik je ve vétSin¢ ptipada
neopodstatnény, jejich odstranéni vede celkoveé k humanizaci Zivotniho prosttedi pro
vétSinu obcand.




15

5.1. Pristupnost prostredi

V pribehu feSeni NPO byla schvalena novela stavebniho zakona, kterd vyzaduje
bezbariérovost vetejnych staveb. Legislativni podminky pro zabranéni vzniku dalSich
architektonickych bariér tedy existuji, zakon vSak neni dostate¢né vynucovan. Pouze
minimalnich vysledkt vSak v minulém obdobi bylo docileno pfi odstrafiovani bariér ve
vetejné doprave.

CiL
Zabranit vzniku novych architektonickych, orientacnich a dopravnich bariér a odstra-
novat bariéry stavajici.

OPATRENI

5.1 a) Zajistit objektivni certifikaci vybranych vyrobku pro stavby (napf. madla, ploSiny,
vybaveni WC a koupelen, hmatové prvky pro feseni pésich komunikaci,
telefonni boxy a poloboxy atd.).

Splnéno

5.1 b) V ramci poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu na vystavbu ndjemnich byta
a technické infrastruktury v obcich zajistit, aby alesponi 10 % bytl z celkového
poctu statem podporovanych bytl bylo vystavéno jako byty bezbariérové.
Splnéno

5.1 ¢) zruSeno

5.1 d) Provadét upravy technickych podminek pro nové dovazené prostiedky vefejné
dopravy z hlediska jejich uzivani a pfistupnosti osobam s omezenou schopnosti
pohybu a orientace.

Splnéno

5.1 e) V pravnich ptedpisech novelizovanych a nové zpracovavanych vytvaret
podminky pro postupné zpiistupnovani vSech druhli dopravy osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace.

MDS — prubézne — ukol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MDS

5.1 f) Vytvofit finan¢ni stimuly pro vétsi rozsifeni bezbariérovych dopravnich
prosttedktl v ramci vetejné dopravy.
MDS — priibézné — ukol se plni.
Orientacni financni potieba:
- u vozidel MHD elektrické trakce pri nakupu nizkopodlaznich vozidel zvyseni
nakladii asi o 50 %,
- u autobusu v MHD a v priméstské dopravé dojde u nizkopodlaznich autobusii ke
zvySeni nakladii zhruba o 40 %.
- u dopravni infrastruktury dojde ke zvyseni o 2,5 — 3 %,
- u vozidel urcenych pro prepravu osob u ostatnich doprav dojde ke zvyseni
nakladii asi o 4 az 5 %.
Financni kryti — v ramci rozpoctis OkU a obci, pop¥. v ramci dotaci ii¢elové
vazanych na obnovu vozidlového parku
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5.1 g) Vytvéret podminky pro postupné zavadéni svételného signalizacniho
a informacniho systému pro sluchové postizené ve verejnych dopravnich
prostiedcich.
Splnéno

5.1 h) Vytvaret podminky pro postupné zavadéni akustického signalizacniho
a informac¢niho systému pro zrakové postizené ve vetejnych dopravnich
prostredcich.
Splnéno

5.1 1) Koordinovat a finan¢n¢ podporovat celostatni program zvySovani bezpecnosti
dopravy a jejiho zptistupniovani osobam s omezenou schopnosti pohybu a orientace.
Koordinace: VVZPO, NRZP CR — priibézné — tikol se plni.

Financni kryti: Statni fond dopravni infrastruktury — v ramci rozpoctu SFDI —
pribezne.

5.2. Pristup k informacim a komunikace

Moderni technologie umoziiuji eliminovat vétSinu informacnich bariér pro osoby
nevidomé a neslySici a moderni didaktickéd technika umoziiuje podstatné rozsitit ptistup
k informacim i osobam verbalné nekomunikujicim a osobam s mentalnim postizenim.

CiL
Vyuzit modernich technologii k postupnému odstrafiovani informacnich bariér pro
zdravotné postizené.

OPATRENI

5.2 a) Zpracovat jednotné uzivatelské podminky pro feseni informacnich systémi pro
vetejnost (vefejné stavby i vefejnd doprava), zajistujici uzivani téchto systému
1 osobami se smyslovymi postizenimi.
Splnéno

5.2 b) Legislativné zakotvit povinnost vefejnopravni televize vysilat na jednom ze svych
programil kazdodenné pétiminutové zpravy ve znakovém jazyce s mluvenym
doprovodem v pozadi.

Splnéno

5.2 ¢) Podpotit vyrobu zvukovych knih a tisku v Braillové pismu jako zékladni nabidky
literatury pro osoby zrakové postizené, véetné odborné literatury a pravni osvéty.
MK — prubézné — ukol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MK

5.2 d) Ministerstvo informatiky pfipravi do zékona €. 365/2000 Sb., o informacnich
systémech vefejné spravy standard informacéniho systému vetejné spravy, ktery
stanovi podminky pro zvetfejiiovani vybranych informaci o vefejné spravé
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zpusobem umoziujicim dalkovy pfistup tak, aby byl ve shod¢ s pravidly WAI
(Web Accessibility Initiative — Iniciativa pro bezbariérovy web).

MI - 31. 12. 2004 — ukol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MI

5.2 e) Ministerstvo informatiky bude v sou¢innosti s ostatnimi resorty zvefejilovat na
Portélu vetejné spravy informace pro ob¢any se zdravotnim postizenim.
MI — prubézné — ukol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 0,5 mil. K¢ rocné

6. Vzdélavani

Vzdélavani zdravotné postizenych v SirSim smyslu, véetné vzdélavani jejich
rodic¢u a zakonnych zastupci, musi zapo€it okamzité po zjiSténi postizeni. V této prvni
fazi je realizovano predevsim formou poradenstvi pro rodiny s postizenymi détmi.
Rodina ditéte s postizenim ma pravo na ranou péci, kterd spociva v podpoie vyvoje
ditéte formou préce kvalifikovanych odbornikl ptimo v rodiné véetné jejich
kompenzacnich a terapeutickych doporuceni. Mezioborova spoluprace rodict,
poradenskych pracovniki a 1€kait je nutnd. Na tuto fazi navazuje Skolni vzdélavani
a ptiprava na povolani. Vzdélavani je nutné zabezpecit kazdému postizenému ditéti bez
vyjimKy. Znacna ¢ast zdravotné postizenych potiebuje urcité formy celozivotniho
vzdélavani.

6.1. Poradenstvi

Poradenstvi zahrnuje Sirokou $kélu sluzeb, pomahajicich obCaniim se
zdravotnim postizenim a jejich rodinam a zdkonnym zastupctim pii zaclenéni do Zivota
spolecnosti a pii feSeni osobnich problému a krizi, vyplyvajicich ze zdravotniho
postizeni jejich nebo jejich ditéte.

Pod poradenstvim rozumime doporuceni tymu odbornikil, ve kterém hraji stejné
dilezitou roli psycholog, 1ékat, pravnik, specialni pedagog, fyzioterapeut, socialni
pracovnik, technik a konec¢né i tispé$ni obcané s postizenim jako nazorné piiklady pro
rodice a pedagogy a identifikacni modely pro dité s postizenim. Neopominutelnou
soucasti tymu jsou rodice ditéte s postizenim, resp. sam dospély ob¢an s postizenim,
jichZ se doporuéeni tymu ma tykat. Uginné poradenstvi musi byt Siroce dostupné
a bezplatné.

V pribéhu plnéni NPP a NPO byl v Ceské republice vytvoien zakladni systém

poradenstvi zdravotné postizenym a jejich rodi¢iim. Zajist'uji ho predevsim
a) pracoviste rané péce,
b) instituce pedagogicko-psychologického poradenstvi (napf. statni i soukroma
specialné pedagogicka centra, pedagogicko-psychologické poradny atd.),
¢) centra léCebné rehabilitace (centra rehabilitace),
d) obCanska sdruZeni zdravotné postiZzenych,

d1) vSeobecné poradenstvi obcanskych sdruzeni,

d2) socialné-pravni poradenska centra,

d3) centra rané péce,

d4) informacni centra o daném postizeni,

d5) mezioborova informacni centra,
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d6) trvalé expozice technickych pomucek s poradenstvim.

V soucasné etap¢ je tieba predevSim zaméfit se na odstranéni nedostatki, které
v poradenstvi jesté existuji, dofeSeni otdzky financovani poradenstvi a predevsim zajistit
srovnatelnou formu poskytovanych sluzeb zavedenim akreditace a stanovenim
standardti. To se netyka poradenstvi v ramci resortu Skolstvi, kde je akreditace
provadéna zarazenim do sité.

CiL

Dale rozvijet poradenstvi pro rodiny se zdravotné postizenymi détmi i pro dospélé
zdravotné postizené obCany. Stanovenim standardizovanych programii zabezpecit
srovnatelnou troven poskytovanych poradenskych sluzeb. Jednotnymi kritérii
poskytovani financi na sluzbu (ne na instituci) vytvofrit srovnatelné podminky pro statni
1 nestatni sektor v poskytovani sluzeb.

OPATRENI

6.1 a) Vytvorit systém pro akreditaci a financovani poradenskych pracovist’, pisobicich
mimo resort Skolstvi.
MPSV —31. 12. 2004 - ukol se plni se zpoZdénim.
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MPSV

6.1 b) Vytvaret informac¢ni materialy pro l1ékatfe prvniho kontaktu o tom, jaké
poradenské a informacni sluzby jsou dostupné pro jednotlivé typy zdravotniho
postizeni.

MZ — priibézne — ukol se plni
Financni kryti — v rdmci rozpoctové kapitoly MZ

6.1 ¢) zruSeno

6.1 d) Rozsitit plisobnost specialné pedagogickych center i na stfedoskolaky se
zdravotnim postizenim studujici na skolach bézného typu.
Splnéno

6.1 e) Podpofte rozsifovani poctu a zkvalitiiovani ¢innosti specializovanych
poradenskych center (véetné center (stfedisek) rané péce, center vyuky
sobé&stacnosti, trvalych expozic technickych pomticek pro zdravotné postizené
s poradenstvim, poradenstvi tiprav vozidel pro TP atd.) obcanskych sdruzeni pro
zdravotnég postizené udélit vysokou prioritu pii pfidélovani grantli obanskym
sdruzenim.

MZ, MPSV — prubézné — uikol se plni.
Financni kryti — v ramci dotaci obcanskym sdruzenim zdravotné postizenych

6.2. Skolstvi a pfiprava na povolani

Ceska republika zaznamenala v uplynulych letech vyrazny posun od
segregovaného vzdélavani ve specidlnich Skolach internatniho typu smérem k integraci
déti a zakid se zdravotnim postizenim v béznych matetskych, zdkladnich a stfednich
Skolach. Uvolnéné kapacity specialnich Skol byly nabidnuty k pravidelnému
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systematickému vzdélavani détem s tézkymi a kombinovanymi formami zdravotniho
postizeni a détem s autismem. Tyto déti byly v minulosti osvobozovany od povinné
Skolni dochazky a ziistavaly bud’ v péci rodiny, nebo byly umistovany do tstavi
socialni péce.

Ptes vétsi pocet zdravotné postizenych déti, které se vzdélavaji ve Skolach
béZzného typu neni pochyb o tom, Ze je tfeba udrzet urcitou sit’ specidlnich Skol jako
alternativu k pokryti vzdélavacich potieb téch déti se zdravotnim postizenim, které pro
rozvoj svych schopnosti potiebuji prosttedi, které jim s ohledem na jejich konkrétni
specifické potieby a individudlni zvlaStnosti vyhovuje Iépe nez Skola bézného typu.
Specialni Skoly jsou i mistem, kde se shromazd’uji a vytvaieji znalosti o novych
a optimalnich zptisobech vzdélavani nejzavaznéji postizenych déti.

Vznik novych statnich, ale predevsim nestatnich specialnich skol rozsifil
nabidku moznosti zdkladniho a sttedoSkolského vzdélavani pro Zaky se zdravotnim
postizenim. V zakladnim Skolstvi tvofi az dosud ur¢itou anomalii vzde€lavani
neslysicich, kteti diky nevhodnym vyucovacim postuptim ziskévali podstatné nizsi
vzdélani nez ostatni absolventi zakladnich Skol.

Trvalou vyzvou ziistdva i poskytnuti co nejvySsiho mozného vzdelani tém
postizenym, kteti byli az doneddvna prava na vzdélavani prakticky zbavovani (zdvazné
mentalné postiZeni, slepohlusi, nékteré déti s DMO). V Ceské republice je dosud, pouze
vSak ve vyjimecnych piipadech a za ptisnych legislativnich opatfeni, pouzivan termin
,»osvobozeni od povinné Skolni dochazky*, ktery je vniman jako rozporny
s legislativnim stavem zemi Evropského spolecenstvi. Institut ,,osvobozeni od povinné
Skolni dochazky* by mél byt opustén. Naplnéni prava na vzdélani u déti s tézkym
mentalnim a kombinovanym postizenim je mozné fesit mj. formou institutu
,»0svobozeni od povinnosti dochazet do Skoly*, neni-li ve vyjimecnych ptipadech
pravidelna pfitomnost ditéte ve Skole mozna.

V dal$im obdobi bude tfeba umoznit vétSimu poctu zdravotné postizenych
dosahnout vysokoskolského vzdélani. To predpoklada predevsim odstraiiovani vSech
typt bariér, mezi kterymi v této souvislosti obzvlastni roli hraji bariéry informacni.
Predpoklada to vSak i zavedeni statnich stipendii pro neslysici, aby mohli studovat na
specializovanych univerzitach, na kterych se pfednasi ve znakovém jazyce a které
existuji pouze v zahranici.

Kromé toho bude nezbytné rozsifit piilezitosti pro celozivotni vzdélavani
zdravotné postizenych.

CILE

1. Dosahnout, aby kazdé dité se zdravotnim postizenim ziskalo maximalni mozné
zakladni vzdélani.

2. V souladu s doporu¢enim mezinarodnich deklaraci a norem povazovat za pfirozené
a prioritni umisténi ditéte s postiZenim v prostiedi bézné skoly se specialné-
pedagogickou podporou.

3. Zachovat stav solidni tirovné naseho specidlniho Skolstvi, jeho kapacit vSak stale vice

v Vv

4. Vytvotit vSechny pottebné podminky pro zvyseni poctu obcantl se zdravotnim
postizenim dosahujicich sttedoskolského a vysokoskolského vzdélani.




5. Podporovat stiedoskolské vzdélavaci programy zahrnujici co nejvice poznatki
bezprostiedné vyuzitelnych v praktickém zivoté na volném trhu prace.

6. Rozsifit pocet prilezitosti pro celozivotni vzdélavani zdravotné postizenych.

7. Odstranit z naseho pravniho fadu institut ,,osvobozeni od povinné skolské
dochazky*. Naplnéni prava na vzdélani u déti s tézkym mentalnim postizenim fesit
mj. formou institutu ,,0svobozeni od povinnosti dochazet do skoly*, neni-li ve
vyjimecnych piipadech pravidelna ptitomnost ditéte ve Skole mozna.

8. Vzdelavani tézce mentalné postizenych déti fesit predev§im formou plnéni
individudlniho vzdélavaciho planu pfi vyfeseni jejich pravidelného dovazeni do
specialnich §kol nebo do zatizeni, kde je gesci MSMT zajisténa specialné
pedagogicka péce.

OPATRENI
6.2 a) zruSeno

6.2 b) Legislativné oSetfit zaclefiovani déti s postizenim do Skol bézného typu
(metodicky pokyn nestaci).
Splnéno.

6.2 ¢) Novelizovat ustanoveni § 3 odst. (4) vyhlasky MSMT &. 291/1991 Sb. o zakladni
Skole tak, aby do bézné ttidy Skoly bylo mozné ptijmout i dit€ s mentalnim
postizenim.

Splnéno.

6.2 d) Odstranit z pravniho fadu institut ,,osvobozeni od povinné skolni dochazky*.
Naplnéni prava na vzdelani déti s t€zZkym mentalnim postizenim fesit mj. vyuZzitim
institutu ,,0svobozeni od povinnosti dochazet do skoly“, neni-li ve vyjimecnych
ptipadech pfitomnost ditéte ve Skole mozna.

Splnéno.

6.2 e) Zajistit, aby kazd4 osoba, jejiz stav to vyZaduje, byla posouzena tymem
odbornik1, ktery navrhne individudlni zplisob rozvoje jejich schopnosti
a dovednosti — a tim zajistit naplnéni jejiho prava na vzdélavani v Sir§im smyslu
slova. Pravo pozadat o takové vySetieni musi mit i rodice (resp. dospély obcan
s postizenim), ktefi jsou soucasti tymu.
Splnéno.

6.2 1) Zajistit legislativné a finan¢n¢ thradu naklad na dopravu, osobniho asistenta,
privodce, tlumo¢niky znakového jazyka, artikulac¢ni tltumocniky a ptedcitatele pro
integrované zaky se zdravotnim postizenim zakladnich, stiednich a vysokych skol
a ucilist’ bézného typu.

MPSV —31. 12. 2005
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni

6.2 g) zruseno
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6.2 h) Legislativné zakotvit povinnost stfednich a vysokych Skol pfizptsobit formu
pfijimacich a zavére¢nych zkousek druhu zdravotniho postiZzeni uchazece.
Splnéno

6.2 1) Ve specialnich stfednich Skolach vytvaiet podminky pro organizovani kurzt
k ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny B pro zaky se zdravotnim postizenim.
Splnéno

6.2 j) zruseno

6.2 k) Zaradit do obsahu vzdélavani v odbornych stiednich skolach a na vysokych
Skolach problematiku tvorby bezbariérového zivotniho prostiedi.
Splnéno

6.2 1) Témata rozvojovych projektt MSMT koncipovat se Sirokym zaméfenim, které
umozni fesit i celozivotni vzdélavani osob se zdravotnim postizenim.
MSMT — priibézné — iikol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MSMT

6.2 m) V rozvojovych programech MSMT formulovat témata k podpofe integrovaného
vzdeélavani déti a zaka s postizenim.
MSMT — priibézné — iikol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MSMT

6.2 n) Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy podpofii prubézné zajistovani
specidlnich ucebnich textl pro zaky, ktefi se vzdélavaji podle specidlnich
vzdelavacich programd, tj. pro zaky s tézkym sluchovym postizenim,

s mentalnim postizenim a t€zkym zrakovym postizenim.
MSMT — pritbézné — itkol se plni.
Finanéni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MSMT

7. Zameéstnavani

Konkurencni prostfedi v podminkach trzni ekonomiky nevyhnutelné vede
k ubytku pracovnich ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim. Ani velké
podniky si jiz nemohou dovolit udrzovat tzv. ,,socidlni mista“, ve kterych byli
zamé&stnavani zdravotné postizeni, aniz se od nich o€ekéval pracovni vykon srovnatelny
s ostatnimi. Ob¢ané se zdravotnim postiZenim patii na trhu prace k nejvice ohrozenym,
a proto se 1 prodluzuje primérna délka jejich nezaméstnanosti, kterd je postihuje vyssi
meérou a rozviji se u nich s vyssi dynamikou.

NPP a NPO stimulovaly zaméstnavani zdravotné postizenych daiiovymi ulevami
pro zaméstnavatele, zvySenou pravni ochranou zaméstnancti se zménénou pracovni
schopnosti, syst¢émem povinnych kvét poctu zdravotné postizenych zaméstnancti,
finan¢nimi dotacemi podnikatelskym subjektim zaméstnavajicim obCany se zménénou
pracovni schopnosti a zfizovanim chranénych dilen.

ZvySena pravni ochrana zdravotné postizenych zaméstnancii se ukazala jako
problematicka. Toto opatieni je vyhodné pro obcana se ZPS, ktery je jiz zamé&stnan.
Odrazuje vSak potencialni zaméstnavatele od toho, aby se zdravotné postizené
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zaméstnat vibec pokusili. Vymahani pokut za nedodrZzovani povinnych kvot bylo
pomérn¢ benevolentni a ziskané pokuty nepatrné.

Podnikatelské subjekty zaméstnavajici obcany se zménénou pracovni schopnosti
musi byt schopny udrzet se v konkuren¢nim prosttedi, coz neni mozné bez dostate¢ného
poctu nepostizenych zaméstnanct, kteti zajist'uji praci pro postizené. Ukazuje se
nezbytné snizit povinny pocet zaméstnancu u téchto zaméstnavatelli ze soucasnych
60 % na 50 %.

Nejzavaznéji zdravotné€ postizeni jsou zaméstnavani v chranénych dilnach. Od
chranénych dilen pak viibec neni mozné ocekéavat konkurenceschopnost na bézném trhu.
Jejich smyslem neni dosahovat zisk, ale poskytovat nejtize postizenym alespoii ¢astecné
pracovni uplatnéni a moznost podilet se na pracovni rehabilitaci, tj. umoznit zdravotné
postizenym, aby si vyzkouseli, ktery typ praci by mohli vykonavat. Chranéné dilny by
mimo jiné mély poskytovat praxi Zakiim praktickych Skol s jednoletou ptipravou
a zakiim pracovniho stupn¢ pomocné Skoly. Chranéné dilny je proto tieba vSude tam,
kde se to ukaze potiebné, urychlené prevést na neziskové obecné prospésné spolecnosti
a zvysit dotace na jejich provoz.

Jako mezistupenl mezi zaméstnavanim osob se zdravotnim postiZzenim na
volném trhu prace a v chranénych dilnéch je tfeba i u nas rozvinout tzv. podporované
zamé&stnavani, ve kterém specialné Skoleny osobni asistent (pracovni asistent) pomuize
postizenému pochopit a zvladnout pozadované pracovni postupy a dosdhnout potfebné
vykonnosti.

CIL
Zajistit zaméstnanost co nejvetsiho poctu obcanti se zdravotnim postizenim.

OPATRENI

7 a) V rdmci nového zdkona o zaméstnanosti revidovat formulaci pojmu ,,ob¢an se
ZPS*.
Splnéno.

7 b) Prevést povinné procento zaméstnavanych obc¢ani se ZPS piimo do novely zakona
0 zamg&stnanosti.
Splnéno

7 ¢) Legislativné upravit institut podporovaného zaméstnavani.
MPSV —31. 12. 2004 - ukol se plni.
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativnich opatieni

7 d) Snizit procento zaméstnavanych zdravotné postizenych u podnikatelskych subjektt
zaméstnavajicich obany se zménénou pracovni schopnosti, které se mohou
uchazet o dotace ze statniho rozpoctu, plisobicich v bézném konkurencnim
prostiedi na 50 % zaméstnanct se zménénou pracovni schopnosti.

Splnéno

7 e) Pokrac¢ovat v kompenzacich platby socidlniho pojisténi a dalsi podpote
zamé&stnavatelll zaméstnavajicich pfevazné zdravotné postizené ptisobicich
v bézném konkurencnim prostredi. Vyhledovée fesit podporu zaméestnavani
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zdravotné postizenych v celém komplexu pravnich piedpist a financovani aktivni
politiky zamé&stnanosti a kompenzaci socidlniho pojisténi prevést do ustanoveni
pravnich predpisii upravujicich zaméstnanost.

Splnéno

7 f) Ptehodnotit problematicka legislativni opatfeni, ktera méla chranit zdravotné
postizené zamé&stnance.
Splnéno
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7 g) Ministerstvo prace a socidlnich véci legislativné zakotvi v zakoné ¢. 65/1965 Sb.,
zakonik prace v platném znéni:
a) validitu pravniho tkonu u¢inéného elektronicky;
b) jednoznacnou upravu mista vykonu prace pfi praci na dalku (teleworking);
¢) rovnocenné pracovni podminky pro zaméstnance pracujici Casto mimo obvyklé
pracovisté nebo doma.
MPSV —31. 12. 2005
Financni dopad — zvyseni zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim miize vést
k vyraznym uspordam ve statnim rozpoctu.

8. Udrzeni pfFijmu a socialni zabezpeceni

V ramci plnéni NPO vypracovalo MPSV dva systémy hodnoceni zdravotniho
stavu a disledki z néj vyplyvajicich. Systém ur¢ovani procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti pojisténci pro ucely dichodového pojisténi
(§ 39 zékona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi a vyhlaska €. 284/1995 Sb.)

a systém klasifikace zdravotniho postizeni pro ucely poskytovani davek statni socialni
podpory (vyhléaska ¢. 207/1995 Sb.).

Ptestoze oba systémy bezesporu polozily zéklad k objektivnéjSimu hodnoceni
zdravotniho stavu a disledkl z n€j vyplyvajicich, je celkem piirozené, Ze jako kazdy
zcela novy systém vyZzaduji velice peclivé a citlivé ,,dolad’ovani®. Pfitom je tfeba
zachovat proporcionalitu uvniti systémi, zejména s ohledem na vzajemné korelace mezi
jednotlivymi druhy zdravotnich postiZeni tak, aby nedochdzelo k neodtivodnénym
zvyhodnénim nebo naopak znevyhodnénim té ¢i oné skupiny osob se zdravotnim
postizenim.

Zaroven je tfeba zdlraznit, ze hodnoceni procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydelecné cinnosti musi predchazet podrobné funkéni vysetieni. Posudek
posudkového organu by pak mél obsahovat i tzv. ,,pozitivni rekomandaci®, tzn. sd¢leni,
jaky okruh pracovnich ¢innosti miize ob¢an vykondvat.

Cilem socialniho zabezpeceni neni zvySovat pocet pracovné neumistitelnych
zdravotné postizenych odkézanych na davky podpory v nezaméstnanosti a davky
socialni péce. Cilem je dustojna podpora téch, kteti z objektivnich diivodl soustavné
pracovat nemohou a zaroven co nejucinnéjsi pomoc t€m, kteti pti vhodné rehabilitaci
a nalezeni optimalniho umisténi pracovat vzhledem ke své zachované vydélecné
schopnosti mohou.

CIiLE

1. Postupné vytvofit v celém socidlnim zabezpeceni co nejobjektivnéjsi systém
komplexniho hodnoceni zdravotniho postizeni a disledkti z n¢j vyplyvajicich.

v

2. Vytvotit podminky pro co nejkorektnéjsi jednani zaméstnanct statni spravy v oblasti
socialniho zabezpeceni s osobami se zdravotnim postizenim.

3. Nov¢ legislativné upravit systém davek a ptispévki poskytovanych zdravotné
postizenym.

OPATRENI
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8 a) Pribézn¢ dolad’ovat systémy hodnoceni procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti pojisténcu a klasifikace zdravotniho postiZeni.
MPSV — priubeézné — ukol se plni.

Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly MPSV

8 b) Zajistit metodicka skoleni odbornych a praktickych 1ékait zdiraziujici vyznam
jejich nalezl a lékatskych zprav jako podkladl pro posuzovani zdravotniho stavu
a dusledkt z n¢j vyplyvajicich v oblasti socidlniho zabezpeceni. Zajistit pravidelné
kursy spravného jednani s posuzovanymi pro posudkové 1ékare.
MPSV, MZ — pribézne — ukol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctovych kapitol resortu

8 ¢) Resorty MPSV a MZ budou ve vzajemné spolupraci zajistovat dodatecné odborné
vzdélavani posudkovych Iékait a zvySovani jejich odbornosti v souladu
s potiebami jednotlivych socialnich podsystému pti posuzovani zdravotniho stavu
a disledkt z néj vyplyvajicich.
MPSV, MZ — priibézné — uikol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctovych kapitol resorti

8 d) Zakonem vytvotit podminky pro to, aby jednotlivé UP mohly, je-li to zapotiebi,
ziidit multidisciplinarni tym, jez by se zabyval problematikou zaméstnavani obcant
se zdravotnim postizenim. Clenem tohoto tymu by mohl byt lékat kompetentni
k posuzovani zdravotniho stavu a disledkl z néj vyplyvajicich pro oblast
zamé&stnanosti, piislu§ny zaméstnanec UP, oSetiujici 1ékai ob&ana se zdravotnim
postizenim, psycholog, zastupce obecniho tradu, rehabilitacniho ¢i
rekvalifikacniho zafizeni, ptipadné dalsi pfizvany odbornik.

Splnéno.

8 e) Zakonnym zplisobem upravit systém piispévka a ddvek pro obCany se zdravotnim
postizenim.
MPSV —31. 12. 2005
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

9. Rodinny zivot a integrita osobnosti

Stejné jako pro béznou populaci ptedstavuje i pro zdravotné postizené
nejpiirozenéjsi prostiedi rodina. Je tieba vytvaret v§echny podminky pro to, aby rodiny
nemusely své zdravotné€ postizené déti davat do internatnich skol a tim méné do
ustavnich zafizeni. Je tfeba podporovat péstounskou péci.

Nase legislativa nediskriminuje zdravotné postizené pii vstupu do manzelstvi.
Problém je spiSe ve vefejném minéni a fad¢ predsudki, které je nutno prekonéavat
trvalou osvétou.

Nejptirozenéjsi formou osobni asistence v urcitych vékovych udobich je péce
rodiny nebo blizké osoby. Tento zptisob péce je tieba vyrazné dlouhodobé finanéné
a moraln¢ podpofit (viz kap. 4.2), nebot’ je alternativou k péci tstavni. Je tieba
legislativné zajistit, aby pecujici ¢len rodiny byl povazovan za zaméstnaného.
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Osoby se zdravotnim postizenim jsou zvlasté bezbranné vici zneuzivani
v rodin€, komunité nebo tUstavech a potfebuji, aby se jim dostalo pouceni, jak zneuziti
predejit, rozpoznat, kdy ke zneuziti doslo a oznamit takové ¢iny.

CiL
Vsemi dostupnymi zptsoby podporovat pravo zdravotné postizenych na rodinny Zivot
ve vSech vé€kovych obdobich a na integritu své osobnosti.

OPATRENI

9 a) Zvysit podporu rodin s téZce zdravotné postizenymi détmi, a to i v dobé jejich
ptipravy na povolani.
Splnéno

9 b) Zajistit osvetu zdravotné postizenych v oblasti ochrany proti sexudlnimu zneuZiti.
MZ — priibézné — uikol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctovych kapitol resortii

10. Kultura

Kulturni aktivity zdravotné postizenych jsou mimofadné vyznamnou formou
psychoterapie. Témét pro vSechny typy postizeni Ize totiz najit takové formy kulturnich
aktivit, pti kterych nejsou oproti ostatnim podstatné znevyhodnéni a mohou dokonce
vyznamné piispét k rozvoji kulturni trovné celé zeme.

V grantovém fizeni Ministerstva kultury jsou kazdoro¢né podporovany kulturni
akce organizaci zdravotné postizenych obcanil a jejich kulturni a umélecké aktivity
a tim jsou pozitivné ovliviiovany postoje vefejnosti k postizenym lidem a jejich
schopnostem.

CILE
1. Maximalné podpofit rozvoj kulturnich aktivit zdravotné postizenych.

2. Odstranovat architektonické a informacni bariéry v kulturnich zatizenich.

OPATRENI

10 a) Ministerstvo kultury bude i nadale formou dotaci podporovat kulturni a umélecké
aktivity ob¢anti se zdravotnim postizenim a jejich organizaci.
MK — priibézne — ukol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 10 mil. K¢ rocné

10 b) Ministerstvo kultury bude 1 nadale podporovat odstraiiovani architektonickych
a informacnich bariér v kulturnich zatizenich.
MK — prubézné — ukol se plni.
Orientacni financni potieba — na odstranovani architektonickych bariér
v zarizenich Ministerstva kultury od r. 1999 cca 10 mil. K¢ rocné
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11. Rekreace a sport

Podobn¢ jako aktivity kulturni pfedstavuji i sportovni aktivity zdravotné
postizenych mimotfadné vyznamnou ¢innost, kterd obohacuje nejen zdravotné postizené,
ale 1 nepostiZzenou vefejnost. Podpora ucasti zdravotné postizenych jak na velkych
a zavedenych akcich typu Deaflympiad, Paralympiad a Specialnich olympiad, tak na
akcich s mistni plisobnosti, musi byt v neustalém sttedu pozornosti Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy. Je tfeba provést rozbor, zda financovani organizaci
zdravotng postizenych sportovcl v ramci béznych sportovnich organizaci predstavuje
optimalni feseni.

Vsemi prosttedky je tfeba popularizovat a podporovat ¢innost cestovnich
kancelari, které potadaji rekreacni akce ptistupné i pro rizné skupiny zdravotné
postizenych.

CILE

1. UmozZnit co nejvétsimu poctu zdravotné postizenych zapojeni do sportovnich aktivit
a usnadnit jim Gc¢ast na domécich i mezindrodnich sportovnich akcich.

2. Zvysit pocet prilezitosti rekreace pro jednotlivé skupiny zdravotné postizenych.

3. Vsude, kde je to mozné, propojovat rekreaci zdravotné postizenych s rehabilitaci.

OPATRENI

11 a) Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy provede rozbor optiméalniho
financovani sportovnich organizaci zdravotné postizenych s pfizvanim
predstavitelti téchto organizaci.

Splnéno

11 b) Organizace zdravotn¢ postizenych budou systematicky mapovat a popularizovat
¢innost cestovnich kancelafi, pofadajicich akce dostupné i1 pro rizné skupiny
zdravotné postizenych.

Splnéno

12. Nabozenstvi

V Ceské republice neni zadna diskriminace zdravotné postiZzenych pfi
zapojovani do nabozenského Zivota. Je vsak tfeba vysvétlovat cirkevnim
ptredstavitelim, jaka opatfeni by méli ucinit pro vetsi zptistupnéni ndbozenskych aktivit.

CiL
Odstranit architektonické a komunikacni barié€ry ztézujici zapojeni zdravotné
postizenych do nabozenskych aktivit.

OPATRENI
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12 a) Sekretariat Vladniho vyboru bude informovat cirkevni ptedstavitele o opatienich,
ktera by méli provést pro usnadnéni zapojeni zdravotné postizenych do
nabozenskych aktivit a bude na n¢ apelovat, aby pfi provozovani specialnich
cirkevnich skol rozsitfovali okruh jejich plisobnosti i na zadky s kombinovanym
postizenym.

Splnéno

13. Informace a vyzkum

Ve spojeni se zdravotné postizenymi je tfeba hovofit o dvou riiznych kategoriich
informaci: Informace o zdravotné postizenych, které jsou mimotadné dilezité pro
kvalifikované rozhodovani organt statni spravy a pro monitorovani situace u nas pro
mezindrodni organy, a informace pro zdravotné¢ postizené o dostupnych sluzbach,
technickych pomiickach atd.

13.1. Informace o zdravotné postizenych

Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obantim (NPP) z roku 1992
1 Néarodni plan opatteni (NPO) pro sniZeni n€kterych negativnich disledkl zdravotniho
postizeni z roku 1993 pozadovaly zajistit presnéjsi statistické udaje o poctu a struktuie
zdravotné postizenych obc¢anti. Protoze se nepodaftilo piesvédcit zadny ustfedni organ
statni spravy, aby se tohoto tkolu ujal, pfedpokladal NPO, Ze jako ur¢ity kompromis
bude nejprve podporovano vytvareni databazi obcanskych sdruzeni zdravotné
postizenych. Aby byla ziskana data kompatibilni, navrhlo MPSV strukturu dat, ktera
mela obCanskd sdruzeni shromazd'ovat. Je tieba konstatovat, ze ziskané vysledky jsou
minimdalni. Po¢itatové databaze ¢lenti vede jenom nékolik ob¢anskych sdruzeni
a zobecnitelnost a kompatibilita jejich dat je prakticky nulova. Ukol znét piesnéji poéty
zdravotné€ postiZzenych v rtiznych typech vad a jejich zdvaznosti v§ak vyvstava s novou
naléhavosti. Znalost ptesnych udaji je nezbytnym piedpokladem kvalifikovaného
rozhodovani organi statni spravy a presné udaje o poctech zdravotné postizenych
a jejich struktute a spoleCenském uplatnéni od nas vyzaduji i organy Evropského
spolecenstvi.

Nemén¢ naléhavym tikolem je provést kvalifikovanou analyzu potieb zdravotné
postizenych v oblasti socialnich a dalSich sluzeb.

CiL

Pro kvalifikované rozhodovani ustfednich organt statni spravy a jako predpoklad
naseho zac¢lenovani do evropskych struktur je tfeba zajistit statistické idaje o poctu

a struktute zdravotné postizenych a analyzu jejich potieb piedevsim v oblasti socialnich
sluzeb.

OPATRENI

13.1 a) Ministerstvo zdravotnictvi zajisti idaje o pfedSkolnich détech se zdravotnim
postizenim, které jsou dispenzarizovany ve zdravotnickych zatizenich.
Splnéno
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13.1 b) Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€¢lovychovy zajisti statistické tidaje o Skolou
povinnych Zacich se zdravotnim postizenim umisténych v institucich resortu
Skolstvi.

MSMT — 31. 12. 1999 — iikol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 0,5 mil. K¢ rocné

13.1 c¢) Ministerstvo prace a socialnich véci zajisti tidaje o zdravotné postiZzenych v jim
spravovanych zafizenich v rozsahu resortnich statistickych vykaz.
Splnéno

13.1 d) zruseno

13. 1 ¢) Cesky statisticky tifad zajisti koordinaci tvorby statistiky o ob&anech se
zdravotnim postizenim. Cilem je — ve spolupraci s MZ, MSMT a MPSV —
postupné vytvorit konzistentni systém statistickych informaci pro potieby
tuzemskych 1 nadnarodnich subjektl, které se zabyvaji touto problematikou.
CSU - 31. 12. 2005
Orientacni financni potieba — cca 2 mil. K¢ rocné od r. 2004

13.2. Informace pro zdravotné postizené a jejich rodice

Hlavnim zdrojem informaci pro zdravotné postizené a jejich rodice je
poradenstvi, které bylo popsano v kapitole 6.1. V prib¢hu feSeni NPP a NPO byl
zalozen maximalisticky koncipovany informacni systém Handihelp, ktery se vSak
nepodaftilo dovést do podoby, ktera by zdravotn€ postizenym skutecné mohla slouzit.
S rozvojem datovych siti, které byly vytvofeny pro béznou populaci (napt. Internet
a Teletext) ztraci vytvareni specializovanych systémt smysl. Spise je tieba podpofit
z4jem organizaci zdravotné postizenych o systematicky sbér dat v rozsahu jejich
specifiky a umoznit jim tato data Siroce zpfistupnit jak klasickou tisténou formou, tak
formou digitalni.

CIL
Rozsitovat ptistup zdravotné postizenych ke v§em informacim souvisejicim s jejich
postizenim.

OPATRENI

13.2 a) Podporovat vytvaieni adresait sluzeb pro jednotlivé typy zdravotniho postizeni.
MZ, MPSV — pritbezné — uikol se plni.
Financni kryti — v ramci dotaci obcéanskym sdruzenim

13.2 b) Podporovat piistup obCanskych sdruzeni zdravotné postizenych k novym
informa¢nim technologiim a pfispivat na ndklady spojené s jejich vyuzivanim.
MZ — priibézné — ukol se plni.
Financni kryti — v ramci programu vyrovndvani prileZitosti pro obcany se
zdravotnim postizenim
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14. Taktika a planovani

Tt1 narodni plany pro zdravotné postizené vypracované ve spolupraci s jejich
obc¢anskymi sdruzenimi a schvalené vladou Ceské republiky svéd¢i o vysoké urovni
planovani politiky pro osoby se zdravotnim postizenim na narodni Grovni.

Je vsak tieba dosdhnout toho, aby své zaméry v problematice zdravotné
postizenych formulovaly i1 regiony a obce. Je tieba také podpofit mapovani dostupnych
sluzeb, $kol, organizaci, ale i bezbariérovych staveb obcanské vybavenosti v jednot-
livych obcich a regionech.

Urcity problém pretrvava v tom, ze zdravotné postizené dité patii v raném véku
do kompetence Ministerstva zdravotnictvi, ze které prechazi do kompetence
Ministerstva Skolstvi, pfi¢emz o ptipadnych davkach rozhoduje Ministerstvo prace
a socialnich véci. Pfitom pfijimatelem a koordinatorem sluzeb v tomto véku je rodina
ditéte. VSechny zucastnéné resorty by mély vypracovat spolecny koncep¢ni a legislativni
materidl k zajisténi optimalni délby ukold, jehoz ptipravy by se mély zucastnit vSechny
subjekty, které v dané oblasti piisobi (v¢etné organizaci zdravotné postizenych,
organizaci rodi¢li a organizaci poskytujicich jim sluzby).

CILE

1. Pfenést dlouhodobé;jsi planovani podpory vyrovnavani ptilezitosti pro zdravotné
postiZzené i na regionalni a obecni troven.

2. Zajistit komplexni ranou péci o déti se zdravotnim postizenim vcetn€ upiesnéni
kompetenci jednotlivych resortii a ekonomického zabezpeceni.

OPATRENI

14 a) Ministerstvo pro mistni rozvoj vyzve okresni ufady a obecni zastupitelstva véetné
participace nestatnich subjekti k formulaci jejich vlastnich programt pro
zdravotn¢ postizené.

Splnéno

14 b) V resortech prace a socialnich véci a skolstvi, mladezZe a t€lovychovy vytvorit
spolecné legislativni materidly k zajiSténi komplexni rané péce o déti se
zdravotnim postizenim, v¢etn¢ kompetenci a ekonomického zajisténi.
MSMT — 31. 12. 2003 — dikol se plni.

MPSV —31. 12. 2003 - ukol se plni se zpoZdénim.
Financni kryti — v ramci rozpoctovych kapitol resortii

14 ¢) Vladni vybor pro zdravotné postizené obCany bude pravidelné projednavat
s predstaviteli krajii naléhavé obecné problémy ob¢ant se zdravotnim postizenim
a tvorbu a realizaci Krajskych plant vyrovnavani prilezitosti pro obCany se
zdravotnim postizenim.
VVZPO — pribézne — ukol se plni.
Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly UV CR
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15. Legislativa

Narodni legislativa tykajici se zdravotné postizenych osob miize byt feSena tremi
riznymi zpisoby:
a) vydanim specialnich zakonu zabyvajicich se vylu¢né problémy zdravotniho postizeni,
b) zatazenim zalezitosti tykajicich se zdravotniho postizeni do jednotlivych konkrétnich
zakond,
¢) kombinaci téchto zpisobu.

V Ceské republice je zatim situace fesena zptisobem ad b). To se ukazuje
nedostate¢né pii ochrané specifickych prav nékterych skupin zdravotné postizenych
(neslysici, duSevné nemocni, mentalné€ postizeni). Obzvlasté citelné chybi napt. zékon,
zakazujici diskriminaci osob se zdravotnim postizenim.

CiL
Zajistit vymahatelnost rovnopravného postaveni obcani se zdravotnim postizenim
a zakotvit veskera prava téchto ob¢anti v odpovidajicich pravnich ptedpisech.

OPATRENI

15 a) Vytvofit podminky pro socialné pravni ochranu zdravotné postizenych v souladu
s Listinou zékladnich lidskych prav a svobod.
MPSV —31. 12. 2003 - ukol byl splnén Cdastecné.
VVZPO - 31. 12. 2003 - utkol se plni.
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

15 b) Legislativné upravit rehabilitaci (vEetn¢ osob dlouhodob¢ a dusevné nemocnych).
MZ, MPSV, MSMT — 31. 12. 2004 - ukol se plni.
Financni dopad — bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

15 ¢) Vyfesit otazku prokazovani totoznosti osob zbavenych zpisobilosti k pravnim
ukontim.
Splnéno

16. Hospodarska politika

V Ceské republice se od roku 1990 postupné rozvinula a vyprofilovala
hospodaiska politika statu viici zdravotné postizenym. Periodické i jednorazové socialni
davky a dichody jsou zélezitosti MPSV. N¢které typy pomtcek hradi zdravotni
pojistovny. Projekty obcanskych sdruzeni zdravotné postizenych s celorepublikovou
pusobnosti financuji grantovym zptisobem a na zékladé jasné stanovenych pravidel
MPSV, MZ a MK. Ministerstvo pro mistni rozvoj dotuje dvé obCanska sdruzeni
zdravotnég postizenych. Podnikatelské subjekty zaméstnavajici obéany se zménénou
pracovni schopnosti jsou podporovany Ministerstvem financi. Obdobné financovani
relevantnich projektii zdravotné postizenych vSak bude tfeba zavést jest¢ na
Ministerstvu $kolstvi, mladeze a t€lovychovy. Zcela oteviena zlistava otdzka
financovani projektd pro vyrovnavani prilezitosti pro zdravotné postizené na regionalni
a obecni Urovni.

z

CIL
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Dotvofit transparentni systém financovani projektii vyrovnavani ptilezitosti pro
zdravot- n€ postizené na celorepublikové i mistni rovni.

OPATRENI
16 a) zruseno

16 b) zruSeno

17. Koordinace prace

V Ceské republice byl v roce 1991 ustaven V1adni vybor pro zdravotné
postizené obCany, ktery spliuje vSechny zakladni pozadavky, které na takovy organ
kladou Standardni pravidla OSN. Exekutiva Vyboru (sekretariat) vSak byla od samého
pocatku koncipovana jako zcela minimalni a Vybor také nedisponuje Zadnymi vlastnimi
finan¢nimi prosttedky. Zajistovat nejriznéjsi podklady pro koncep¢ni materialy

vvvvvv

CiL
Posilit moZnosti sekretariatu Vladniho vyboru vytvaret zdsadni rozbory, informa¢ni
a koncepcni materialy pro vladu Ceské republiky.

OPATRENI

17 a) V ramci rozpoétové kapitoly Utadu vlady posilit rozpoéet sekretariatu VVZPO
o prostiedky na ndkup informaci a expertiz a na thradu ¢innosti odbornych skupin
Vladniho vyboru.
UVCR — kazdorocné — tikol se plni.
Orientacni financni potieba — od r. 1999 cca 300 000 K¢ rocné

18. Organizace osob se zdravotnim postizenim

Pro obc¢any se zdravotnim postizenim ¢i jejich rodi¢e maji mimoiadny vyznam
jejich organizace, spolky a kluby.

Organizace zdravotné postizenych se vénuji jednak ¢innosti spolkové, zahrnujici
napft. aktivni vyuzivani volného ¢asu, kulturni a sportovni akce a zajezdy, akce
charitativniho charakteru, prosazovani legislativnich a organiza¢nich opatfeni,
osvétovou ¢innost upozoriujici Sirokou vefejnost na problematiku zdravotniho
postizeni, osvétovou ¢innost zaméeienou na lé¢ebnou, rehabilitacni, Zivotospravnou,
rekondi¢ni a psychologickou péci o obCany s jednotlivymi druhy postiZeni, publika¢ni
¢innost pro informaci vlastnich ¢lent, Siroké vetejnosti i odbornikt, détskou rekreaci
a styky se zahrani¢nimi partnery.

Kromé toho jsou vSak obCanska sdruzeni €asto zakladateli 1 provozovateli
nejruznéjsich zatizeni poskytujicich sluzby obcaniim se zdravotnim postizenim (Skol,
Skolskych zafizeni, stacionafti, peCovatelské sluzby a sluzby osobnich asistentti, zafizeni
pro poradenstvi a edukaci, socialni rehabilitaci atd.).
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Obcanska sdruzeni pottebuji k zajisténi t€chto svych ¢innosti stejné kvalitni
profesionalni pracovniky jako statni a obecni organizace. Takové pracovniky vSak nelze
dlouhodob¢ udrzet bez ptimérené¢ho finanéniho ohodnoceni. Resorty prace a socialnich
véci, zdravotnictvi a kultury jiz maji mnohaletou zkusSenost s financovanim projekt
obcanskych sdruzeni odpovidajicich zaméteni téchto resortl a vypracovaly jiz
1 podrobnou metodiku pro poskytovani téchto dotaci. Obdobna metodika vSak chybi
v resortu Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Zcela pak chybi jasné propracovana metodika
financovani ob¢anskych sdruzeni s mistni piisobnosti. Velice tizivym problémem je, Ze
se ¢astka na dotace ob¢anskym sdruzenim v kapitolach rozhodujicich resorti jiz nékolik
let nezvysila umérné inflaci. Zasadnim problémem je i otdzka spoluucasti vlastnimi
prostiedky sdruzeni.

CIL

S vyuzitim zkuSenosti ziskanych v resortech prace a socidlnich véci, zdravotnictvi
a kultury dotvoftit jednoduchy, uc¢inny a transparentni systém financovani aktivit
obcanskych sdruzeni obéanti se zdravotnim postizenim vcetné problematiky
financovani obc¢anskych sdruzeni s mistni pisobnosti.

OPATRENI
18 a) zruseno

18 b) zruSeno

19. Skoleni pracovnik

Informovanost osob, které se setkavaji s obCany se zdravotnim postizenim
v oblasti lékatské, pedagogické, technické, psychologické, pravni a administrativni
a n¢kdy dokonce ani znalosti profesionald, ktefi s nimi v téchto oblastech pracuji
soustavné, nedosahuji dostatecné tirovne¢.

Reforma statni spravy vyzaduje vytvofit systém vzdélavani pracovnikl ve
vetejné sprave i v oblasti problematiky zdravotniho postiZeni.

7

CIL

1. Maximaln¢ podpofit vSechny formy stfedoSkolského a vysokoskolského studia
pfipravujici odborniky pro praci se zdravotné postizenymi.

2. Vytvoftit podminky pro vzdélavani pracovnikii vefejné spravy v oblasti problematiky
zdravotniho postiZeni a v oblasti specifickych komunikaénich dovednosti pti jednani
s n¢kterymi skupinami osob se zdravotnim postiZzenim.

OPATRENI

19 a) Sekretariat Vladniho vyboru zmapuje nabidku sttedoSkolskych a vysokoskolskych
studijnich programli zamétenych na pripravu odbornikti pro praci se zdravotné
postizenymi a na odstraiiovani architektonickych, orientacnich a informacénich
bariér.

Splnéno
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19 b) V rdmci programil rozvoje vysokych skol podpoftit vznik specializovanych
vysokoskolskych studijnich programii zaméfenych na problematiku zdravotné
postizenych a pfistupnych zdravotné postizenym (sociologie zdravotné
postizenych, rehabilita¢ni inZenyrstvi, odstranovani architektonickych a infor-
macnich bariér, komunikace neslySicich atd.)
MSMT — priibézné — tikol se plni.
Orientacni financni potieba — od r. 1999 posilit program rozvoje vysokych Skol
o cca 10 mil. K¢ rocné na tento ucel

19 ¢) zruseno

19 d) V ramci programii rozvoje vysokych skol zajistit servis poradenského charakteru
pro zdravotné postizené studenty vysokych skol.
MSMT — priibézné — iikol se plni.
Orientacni financni potieba — od r. 1999 posilit program rozvoje vysokych skol
o cca 5 mil. K¢ rocné na tento ucel

19 e) Poradat kursy znakového jazyka pro pedagogické pracovniky $kol a SPC
pracujicich se sluchové postizenymi détmi a zaky v ramci dal$iho vzdélavani
pedagogickych pracovnikii.

MSMT — priibézné — tikol se plni.
Orientacni financni potieba — cca 300 tis. K¢ rocné od r. 1999

19 f) Ministerstvo skolstvi zakotvi znalost znakové feci jako kvalifika¢ni predpoklad
pro vykon povolani ucitele neslySicich do zakona o pedagogickych pracovnicich.
Splnéno.

19 g) Vytvoftit systém vzdélavani pracovnikl ve verejné spravé se zamefenim na
komplexni problematiku zdravotniho postizeni a zaclenit jej do systému
odborného vzdélavani pracovnikili vetejné spravy.

MV —30. 6. 2005
Orientacni financni potieba — cca 2 mil. K¢. v roce 2004.

20. Mezinarodni spoluprace

Situace zdravotné postiZzenych v jednotlivych zemich je pravidelné
monitorovana Organizaci spojenych naroda (zvlastni zmocnénec OSN pro otazky
zdravotné€ postizenych), Radou Evropy (Committee on the Rehabilitation and
Integration of the Disabled), Mezinarodni organizaci prace (International Labour Office)
a stala se dokonce povinnou soucésti ,,Vyro¢ni zpravy o dodrzovani lidskych prav*
predkladané americkému Kongresu (tzv. Doleho dolozka k zakonu o zahrani¢ni pomoci
z roku 1961 ,,Disability Rights in American Foreign Policy Act of 1993%).

Je v zajmu Ceské republiky, aby pravidelné informovala evropské i svétové
organy o vysledcich, kterych dosahuje v oblasti co nejpIn€jsiho zapojeni zdravotné
postizenych do zivota spolecnosti. Dulezitym ,,vyslancem® nasi zemé¢ se v této oblasti
mohou stat nase obcanské sdruzeni zdravotné postizenych zapojena do evropskych
a svetovych zastiesujicich organizaci.

Dosavadni pravidla pro poskytovani dotaci obanskym sdruzenim vSak
neumoznovala Zadat o piispévek ze statniho rozpoctu na zahrani¢ni styky, coz radé
organizaci Ui€ast v evropskych zastfeSujicich organizacich zcela znemoznovalo. Tato
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skute€nost je v o€ividném rozporu s nasim celonarodnim usilim o co nejrychlejsi pfijeti
do vSech evropskych struktur. V dal§im obdobi je tfeba maximalné podpofit zahrani¢ni
styky ob¢anskych sdruzeni, odbornika pracujicich se zdravotné postizenymi 1 samot-
nych zdravotné postizenych.

CiL
Pravidelné informovat evropské organy i OSN o vysledcich dosazenych v Ceské

republice v oblasti vyrovnavani ptilezitosti pro zdravotné postizené a maximalné
podpofit zahraniéni styky nasich obCanskych sdruzeni zdravotné postizenych.

OPATRENI

20 a) Sekretariat Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany vypracuje piehled
zdravotné¢ postizenych.
Splnéno

21. Monitorovani Narodniho planu vyrovnavani prilezitosti
pro ob€éany se zdravotnim postizenim

V porovnani s pfedchozimi Nérodnimi plany je tfeba znacné zptisnit kontrolu
plnéni jednotlivych opatieni a vice vyuzivat pravomoci predsedy Vyboru pii postihu
pfipadného neplnéni. Pfi monitorovani je tieba v maximalni mife vyuzivat zkuSenosti
a poznatkl ziskanych Sborem zastupcti organizaci zdravotné postizenych jako hlavniho
poradniho organu Vyboru.

CIL
Ucinn€ji monitorovat plnéni jednotlivych opatfeni Narodniho planu vyrovnavani
prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim.

OPATRENI

21 a) Pi1 monitorovani plnéni Narodniho planu bude Vybor tzce spolupracovat se
Sborem zastupcti organizaci zdravotné postizenych a jeho expertnimi skupinami.
SZOZP, VVZPO — pribézne — ukol se plni.

Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly UV CR

21 b) Dvakrat ro¢né projedna vykonny mistopiedseda Vyboru stav plnéni Narodniho
planu s pfedsedou Sboru zéstupcti organizaci zdravotné postiZzenych a navrhnou
dalsi postup v piipad¢ nezdivodnéného neplnéni schvalenych opatteni.
Vykonny mistopredseda Vyboru — kazdorocne — uikol se plni.

Financni kryti — v ramci rozpoctové kapitoly UV CR
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21 ¢) Jednou ro¢né projedné vykonny mistopiedseda Vyboru stav plnéni Narodniho
plénu s predsedou Vyboru a navrhnou dal$i postup v ptipadé nezdiivodnéného
neplnéni schvalenych opatieni.
Vykonny mistopredseda Vyboru — kazdorocné — utkol se plni.
Finanéni kryti — v ramei rozpoctové kapitoly UV CR



