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Krajský úřad Pardubického kraje

KRAJSKÝ PLÁN VYROVNÁVÁNÍ PŘÍLEŽITOSTÍ PRO OBČANY 
SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
 

 

 

1. Participace organizací a občanů s postižením

Pro občany se zdravotním postižením a jejich rodinné příslušníky  mají mimořádný význam vlastní organizace. Jejich prioritním posláním je bezesporu obhajoba a naplňování práv svých členů. Cestou k jejich zajištění, je mimo jiné spolupráce s orgány kraje při vypracovávání               a realizaci dlouhodobých koncepcí vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením. Tato činnost, jejímž nositelem jsou Krajské rady zdravotně postižených (KRZP) a jejich členské organizace, je veřejnou  aktivitou. Organizace zdravotně postižených se rovněž věnují provozování zařízení poskytujících služby občanům  se zdravotním postižením (např. zařízení pro poradenství a edukaci, sociální rehabilitaci, osvětovou a publikační činnost, rekondiční pobyty, dětskou rekreaci atd.). Pro možnost zajištění těchto služeb však potřebují odpovídající financování. 

V roce 2005 byla ustavena Komise pro zdravotně postižené občany pod vedením radního kraje pro sociální oblast jako koordinační, iniciativní a poradní orgán k realizaci tohoto plánu                      a dalších koncepčních materiálů  vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením. 
Cíle:

1. institucionalizovat mechanismus efektivní spolupráce Pardubického kraje s organizacemi zdravotně postižených

2. v rámci podpory nestátních neziskových organizací, přiznat odpovídající  prioritu rozvoji občanských sdružení zdravotně postižených

 
Opatření:
 
1. 1.  Zpracovat informační systém služeb  pro občany se zdravotním postižením. 

V dotačním řízení kraje zakotvit možnost financování všech těchto služeb.
Termín: od roku 2006 průběžně


Odpovědnost: odbor SV
 2. Zdravotnictví
 
Zdravotní péče o osoby se zdravotním postižením vychází ze znění Zákona č. 47/1997 Sb. a z nutnosti zajištění základních potřeb osob se zdravotním postižením. Ve vztahu k této skupině občanů (pacientů) se projevují základní systémové úspěchy i nedostatky financování zdravotní péče u nás. Ve vnímání zdravotní péče, jejího poskytování, dostupnosti a kvality převládají z dřívějších let myšlenkové stereotypy těžící z minulého rovnostářského a ekonomicky nedefinovaného přístupu ke zdravotní péči. Na druhé straně současný systém financování zdravotní péče a z něj vyplývající změny v organizaci, obsahu a v některých případech i kvality této péče, přináší řadu příkladů narušujících základní pilíř systému  – princip solidarity. 
Cíle:

1. působit na odbornou a fyzickou dostupnost zdravotní péče tak, aby byla zajištěna                

 
pro všechny druhy zdravotního postižení podle doporučených standardů péče

 

Opatření:

1.   1.  Uskutečnit ve spolupráci s Krajskou radou zdravotně postižených pracovní seminář za účasti zástupců zdravotnických zařízení v kraji, o schopnosti a připravenosti zdravotnických zařízení v kraji plnit péči o občany se zdravotním postižením stanovenou zákonnými normami.

Termín: 31. 12. 2007



Odpovědnost: odbor Z a PKRZP




1.   2.  Ve spolupráci s Krajskou radou zdravotně postižených připravit,vydat a distribuovat praktickým lékařům, nemocnicím a dalším zdravotnickým zařízením informační brožuru 
pro lékaře prvního kontaktu, která bude obsahovat základní informace o dostupnosti prostředků zdravotnické techniky, rané péče, sociálně právního poradenství a dalších služeb pro občany se zdravotním postižením v kraji.

Termín: 31. 12. 2007



Odpovědnost: odbor Z a PKRZP
1.   3.  Ve spolupráci s Krajskou radou zdravotně postižených zmapovat síť, působnost               a podmínky činnosti stávajících specializovaných center pro chronická a náhlá onemocnění (např. hospice, spinální centra atd.) a na základě této analýzy připravit opatření pro jejich další rozvoj.

Termín: 31. 12. 2007



Odpovědnost: odbor Z a PKRZP
1.   4.  V návaznosti na program „Zdraví 21“ v podmínkách Pardubického kraje provést ve spolupráci s Krajskou radou zdravotně postižených analýzu kapacit zařízení pro léčebnou rehabilitaci v kraji,  možnosti jejich napojení na zařízení zajišťující rehabilitaci sociální a pracovní  a možnosti urychlení procesu zapojení zdravotně postižených do rehabilitací.

Termín: 31. 12. 2007



Odpovědnost: odbor Z a PKRZP
 

3. Sociální zabezpečení a služby
 
Transformace systému sociálního zabezpečení a služeb představuje léta diskutovaný proces. Zdravotně postižení jsou jako všichni občané subjekty všech tří subsystémů, tj. důchodového pojištění, státní sociální podpory a sociální pomoci, ale mnoho organizací zdravotně postižených je zároveň také poskytovateli sociálních služeb. S novým zákonem o sociálních službách č. 108/2006 Sb., který vstoupí v platnost 1.1.2007, dojde k postupné reformě sociálního systému (soc. služeb a soc. dávek) a poskytování sociálních služeb. 

Pardubický kraj usiluje o sjednocení systému poskytování sociálních služeb, zajištění srovnatelné kvality, územní vyváženosti a dostupnosti pro všechny uživatele těchto služeb. Proto Pardubický kraj podporuje a nadále bude podporovat proces komunitního plánování sociálních služeb na svém území. Z jednotlivých komunitních plánů bude Krajský úřad Pardubického kraje podle zákona
 o sociálních službách č. 108/2006 Sb., účinného od 1. 1. 2007 zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb, ze kterého vyplynou priority a následně také  koncepce dalšího rozvoje sociálních služeb. 

Komunitní plánování sociálních služeb je cyklický proces zjišťování potřeb občanů, mapování zdrojů a hledání řešení, které nejlépe odpovídají místním podmínkám a potřebám dané komunity. Do tohoto plánování jsou zapojeni zástupci uživatelů, obcí, krajů, poskytovatelů sociálních služeb  a veřejnost.

Pardubický kraj podporuje šíření informací o poskytovatelích sociálních služeb. Poskytování úplných a srozumitelných informací zdravotně postiženým a ostatní veřejnosti je nezbytností. 

Poradenství řeší zákon o sociálních službách – každá osoba má právo na bezplatné poskytnutí základního sociálního poradenství o možnostech řešení nepříznivé sociální situace nebo jejího předcházení. Odborné poradenství bude řešeno v rámci koncepce sociálních služeb dle potřeb uživatelů v jednotlivých regionech.

Terénní služba je v Pardubickém kraji dostupná zejména ve městech a větších obcích. V malých obcích vzdálenějších od větších měst je málo dostupná, (ačkoli potřebná). Hlavním problémem je současný systém financování, který by však měl záhy vyřešit nový zákon                 o sociálních službách. Velkou pomocí v této oblasti bude rovněž kvalitní komunitní plánování sociálních služeb.

 

Cíle:

1. zavedení principů komunitního plánování sociálních služeb na krajské úrovni podpora 

obdobných aktivit u měst, obcí, svazků obcí atd. 

2. zavedení standardů kvality u všech poskytovatelů sociálních služeb bez rozdílu zřizovatele 

3. podpora nestátního neziskového sektoru v oblasti sociálních služeb, prioritní budou projekty terénních služeb (např.pečovatelské služby, rané péče, odlehčovací péče, osobní asistence atd.), aby vznikla silná alternativa k pobytovým službám 

 

Opatření:

1. 1. Podpora vzdělávání uživatelů, zadavatelů i poskytovatelů v problematice komunitního plánování. 

Termín: průběžně



Odpovědnost: odbor SV




1. 2.   Metodická podpora v procesu komunitního plánování  ( vznik metodického týmu). 

Termín : průběžně



Odpovědnost: odbor SV
2. 1.   Podpora vzdělávání poskytovatelů sociálních služeb v otázkách kvality. 

Termín: průběžně



Odpovědnost: odbor SV
2. 2.   Šíření dobrých a špatných zkušeností a praxe ze sociální oblasti formou internetových 

stránek, workshopů apod.

      Termín: průběžně



Odpovědnost: odbor SV
3. 1.   Vyhlašování grantových schémat kraje.

      Termín: průběžně



Odpovědnost: odbor SV
4.Vzdělávání
 

Součástí vzdělávacího systému ČR je vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami, tj. mimo jiné žáků se zdravotním postižením. Významné změny v systému vzdělávání zdravotně postižených  přinesl  nový školský zákon č. 561/2004 Sb., který vešel v platnost dne 1. 1. 2005. 

Česká republika se v posledních letech zařadila mezi státy, které si uvědomují odpovědnost   za odstraňování bariér bránících zdravotně postiženým v plnohodnotném životě.

Daří se  postupně učit zdravé lidi vnímat problémy zdravotně postižených jako problémy    nás všech. Nosnou tendencí vzdělávání dětí, žáků a studentů  se speciálními vzdělávacími potřebami  je v současné době  jejich individuální integrace do běžného vzdělávacího proudu. Výhodou integrovaného vzdělávání je příprava na dospělý život v běžném prostředí.

 

V  průběhu posledních třech let bylo na základních školách v Pardubickém kraji integrováno 7% populace dětí  školního věku. Úspěšně  probíhá integrace žáků  s lehčím handicapem, pomalejší je proces individuální integrace žáků s těžším smyslovým postižením, tělesným postižením a žáků s více vadami. Avšak i v těchto případech jsou žáci postupně začleňováni do výchovně vzdělávacího procesu, pokud se podaří vytvořit nezbytné podmínky pro vzdělávání, případně se zajištěním  nezbytné pedagogické pomoci prostřednictvím  asistentů pedagoga.

 

Významným úkolem v oblasti vzdělávání zůstává zajištění vzdělávání dětí a žáků s těžkým zdravotním postižením, kteří se neobejdou bez odborné speciálně pedagogické péče. Tito žáci se vzhledem k charakteru svého postižení nemohou vzdělávat v běžné škole, a pro jejich vzdělávání  jsou určeny speciální školy. K nárůstu počtu žáků a tříd dochází na základních školách speciálních (původně pomocných), kam jsou po změně školského zákona zařazováni žáci, kteří byli  ještě nedávno osvobozováni od povinné školní docházky. V dlouhodobém horizontu budou počty speciálních škol  v kraji závislé nejen   na demografickém vývoji, ale především  na potřebách určité skupiny cílové populace. 

 

            K zajištění integrované formy vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a vzdělávání těžce zdravotně postižených slouží současný praxí ověřený  systém krajských poradenských pracovišť (pedagogicko psychologických poraden a speciálně pedagogických center).  

Cíle:

1. podporovat individuální integraci dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími  potřebami do běžných typů škol s ohledem na charakter postižení a možnosti zajistit optimální podmínky jejich vzdělávání 

2. zabezpečit  vzdělávání  dětí a žáků   s těžkým zdravotním postižením  včetně nejvyšší míry  podpůrných opatření s ohledem na rozsah  jejich speciálních vzdělávacích potřeb   

3. zachovat současnou úroveň dostupnosti poradenských služeb uživatelům (dětem, žákům, studentům, jejich rodičům, pedagogickým pracovníkům škol), podporovat rozvoj poradenských zařízení kraje s cílem poskytovat komplexní  poradenské služby v péči o děti a žáky se  zdravotním postižením od předškolního věku do ukončení středního vzdělávání 

 

 Opatření: 

1. 1.  Vypracovat  doporučený  postup škol  před přijetím  žáků se zdravotním 

postižením  k povinné školní docházce, včetně případného zřízení funkce asistenta pedagoga a  seznámit s ním ředitele na společných  poradách.

            Termín: do 31. 3. 2007



Odpovědnost: odbor ŠMS
  2.   1.  Na základě dlouhodobého sledování naplněnosti speciálních škol vytvářet optimální

síť speciálních škol v kraji tak, aby splňovala  potřeby cílové populace.

            Termín:  průběžně




Odpovědnost: odbor ŠMS



     3.   1.  Uspořádat  pracovní  seminář  pro pedagogy podávající informaci o postupu 

základní školy při přijímání žáků se zdravotním postižením k povinné školní docházce a o poskytování poradenských služeb zdravotně postiženým dětem, žákům, studentům a jejich rodinám školskými poradenskými pracovišti.  

       Termín:  do 30. 6. 2007



Odpovědnost: odbor ŠMS
3.   2.  Postupně vybavovat  školská  poradenská  pracoviště (především SPC) 

kompenzačními pomůckami umožňujícími kvalitní diagnostiku a pomůckami určenými         
k zapůjčování školám pro integrované zdravotně postižené žáky.

       Termín: průběžně, nejméně  1x za rok 

Odpovědnost: odbor ŠMS
 

5. Zaměstnávání
 

České republice jako celku z minulých let nadále přetrvávají problémy v zaměstnávání občanů se zdravotním postižením. V roce 2005 bylo bez práce v celoročním průměru 62 476 občanů se zdravotním postižením. Jestliže na jedno volné pracovní místo připadlo přibližně  7 žadatelů, v případě žadatelů se zdravotním postižením činí již tento poměr více než 20 žadatelů na jedno volné pracovní místo. Na druhé straně byla přijata novela zákona o zaměstnanosti, upravující odvod zaměstnavatele, který nesplní tzv. povinný podíl zaměstnanců se zdravotním postižením, s tím, že byla mj. zvýšena trojnásobně částka povinného odvodu. 

 

Míra ekonomické aktivity osob se zdravotním postižením (dále jen OZP) je výrazně nižší než u ostatních, tj. zdravých, a zatím trvale klesá. Ze 100 osob ostatních, tj. „zdravých“, jich pracuje 56 a 5 je nezaměstnaných. (Socioklub 2005). Statistické údaje MPSV ukazují, že v roce 2000 bylo mezi občany staršími 15 let cca 448,5 tis. občanů se ZPS, z nich  cca 157,5 tis. osob (tj. cca 35%) bylo OZP s těžším zdravotním postižením. Podíl ekonomicky aktivních občanů se ZTP z celkového počtu všech ekonomicky aktivních byl jen 2,5 % (131,5 tis.osob). Porovnáním uvedených údajů s údaji roku 1995, vzrostla registrovaná nezaměstnanost občanů se ZTP z 22 363 na 58 572 osob, tj. 2,6 krát. 

Stále vzrůstá počet těch, kteří ze zdravotních důvodů nemohou pracovat, ale i těch kteří                o zaměstnání z různých důvodů neusilují nebo přestali usilovat. 

Jestliže v roce 1995 bylo zaměstnáno cca 177 tis. OZP, v roce 2005 to bylo již jen cca 90 tis. osob. Za 10 let tedy došlo k poklesu na méně než polovinu. 

Skupina OZP má v průměru výrazně nižší úroveň vzdělání než „zdraví“, což se týká, jak celé populace, tak i skupiny ekonomicky aktivních, kde mezi „zdravými“ staršími 15 let má nejvýše základní vzdělání 10,2%, vysokoškolské 12,2%, mezi OZP je to 20,1%, resp. 3,8%! Alarmující úroveň vzdělanosti a její záporný vliv na zaměstnanost této skupiny občanů potvrzuje i údaj uvádějící, že specifická míra nezaměstnanosti občanů z OZP jen se základním vzděláním je 3 krát vyšší než vysokoškolsky vzdělaných. Porovnáním  statistik z let  2002 – 2004 je ovšem vidět, že na ÚP Chrudim a Pardubice procento OZP mírně klesá.

 

Platí nový zákon o zaměstnanosti,  zákon č. 435/2004 Sb. Zde jako jeden z nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti je pracovní rehabilitace.

Uplatnění občanů se zdravotním postižením na trhu práce je nesmírně obtížné. Ukazuje se,            že všechny dosavadní pokusy o řešení tohoto problému nejsou schopny jej vyřešit jako celek. Vedle skutečností vyplývajících ze zřejmých omezení daných existencí zdravotního postižení, je faktem, že řada občanů s OZP má velmi nízký stupeň vzdělání, v důsledku čehož  se obtížněji rekvalifikuje na nové profese. V tomto směru nabývá do budoucna otázka zaměstnání zřetelné souvztažnosti se systémem vzdělávání občanů se zdravotním postižením. Bude proto zřejmě nutné, přistupovat k oběma dosud izolovaně chápaným oblastem komplexně, jako k otázce rozvoje lidských zdrojů - zde v segmentu osob se zdravotním postižením.

Zaměstnání občanů se zdravotním postižením představuje dlouhodobý problém, jehož řešení není krátkodobé a jednoduché. Zásadní nástroje aktivní i pasivní politiky zaměstnanosti zdravotně postižených jsou v rukou státu. Orgány Pardubického kraje se ve své další činnosti zaměří na dílčí aspekty zaměstnanosti zdravotně postižených.

 

Cíle:
 

1. podpora a propagace institucí zaměřených na vzdělávání osob se zdravotním postižením 

2. informování zaměstnavatelů o možnostech zaměstnávání občanů se zdravotním postižením 

3. podpora soutěží vyhodnocujících zaměstnávání zdravotně postižených osob 

4. spolupráce s ÚP v Pardubicích v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením 

5. upřednostňování přímého zaměstnávání občanů z OZP před náhradními formami plnění 

 

Opatření:
 
1.   1. Pardubický kraj bude podporovat a propagovat instituce zaměřené na vzdělávání osob se zdravotním postižením
Termín:  průběžně



Odpovědnost: odbor KŽÚ
2.   1.  Pardubický kraj bude ve spolupráci s organizacemi zdravotně postižených osob poskytovat informace zaměstnavatelům o možnostech zaměstnávání osob se zdravotním postižením
Termín:   průběžně



Odpovědnost: odbor KŽÚ

2.   2.  Pardubický kraj bude propagovat semináře o zaměstnávání osob zdravotně postižených
Termín:  průběžně



Odpovědnost odbor KŽÚ

2. 1. Pardubický kraj bude propagovat a podporovat soutěže vyhodnocující zaměstnávání osob zdravotně postižených

Termín: průběžně



Odpovědnost: odbor KŽÚ
4. 1. Pardubický kraj bude spolupracovat s ÚP v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením.                                  

Termín:   průběžně   



Odpovědnost: odbor KŽÚ  
                                                    

 

6. Doprava
 

Pro definování pojmu doprava, lze použít spojení dopravních cest, dopravních prostředků a dopravních služeb. Doprava patří mezi základní sociální práva občana.

Přístupnost dopravy je hlavním strategickým cílem v oblasti integrace osob se zdravotním postižením. Při navrhování, posuzování, a zejména zlepšování dopravních systémů se nelze soustředit pouze na mladou a zdravou skupinu uživatelů, ale hlavně na potřeby a problémy těch skupin, jejichž početnost se neustále zvyšuje, které jsou v dopravě ohroženy nebo jsou z ní přímo či nepřímo vyloučeny. Nejedná se pouze o často zdůrazňované osoby na vozíku, neslyšící a nevidomé, ale také o lidi s ostatními vážnými pohybovými postiženími   a omezeními, malé děti, matky s kočárky, cestující se zavazadly, starší osoby se sníženou pohyblivostí a schopností rychlé reakce a odhadu situace.

Česká republika musí v rámci svých závazků seznámit veřejnost a zodpovědné orgány  na všech úrovních s „Chartou o přístupu k dopravním službám a infrastruktuře“ i „rezolucí ECMT Přístupná doprava“ a účinně je zavést do praktického života.

Na základě usnesení vlády ČR č. 545/2002, vyhlásil Vládní výbor pro zdravotně postižené občany dne 13. 3. 2003 „Národní rozvojový program mobility pro všechny“ (NRPM), který je finančně podporován Státním fondem dopravní infrastruktury.

Role krajů spočívá v této oblasti zejména v dlouhodobé úzké spolupráci se státní správou, výrobci, dopravci a sdruženími uživatelů dopravy, mezi které patří i občanská sdružení zdravotně postižených a systematickém naplňování Programu podle jeho principů a metodiky.

 

Cíle:

 

1. podpora naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny

2. podpora rozvoje specializované doplňkové veřejné dopravy

 

Opatření:

 

1.  1. Vydání „Charty o přístupu k dopravním službám a infrastruktuře“ a „Rezoluce ECMT  Přístupná doprava“ v krajském tisku.

Termín: v průběhu roku 2007


Odpovědnost: odbor DSH
2.   1.  Označování nízkopodlažních spojů v jízdním řádu.

Termín: průběžně




Odpovědnost: odbor DSH
2.   2.  Podpora informovanosti o zdrojích vyhledávání kombinovaného autobusového

a vlakového spojení.

Termín: průběžně




Odpovědnost: odbor DSH
2.   3.  Podpora zajištění návaznosti spojů, podpora zajištění návaznosti/čekání posledních přípojných spojů.

Termín: průběžně




Odpovědnost: odbor DSH
2.   4.Podpora umisťování samoobslužných informačních stojanů v přestupních 

dopravních uzlech/terminálech, případně na jiných vhodných místech.

Termín: průběžně




Odpovědnost: odbor DSH
 

7. Přístupnost
 

Užívat stavby a volně se v nich pohybovat je základní podmínkou aktivního zapojení člověka do života společnosti. Jde o naplnění práva na svobodu pohybu v nejširším slova smyslu. Toto právo je u občanů se zdravotním postižením omezováno architektonickými a orientačními bariérami, jejichž existence je ve většině případů neopodstatněná. Jejich odstranění vede k celkové humanizaci životního prostředí pro všechny občany.

Vzniku nových bariér brání v současné době  ustanovení zákona č. 50/1976 Sb. resp. zákona č. 183/2006 Sb.  Tyto normy jsou srovnatelné s mezinárodním standardem v této oblasti. Zásadním problémem je však jejich časté nedodržování. Velký význam má proto působnost kraje na úseku metodické činnosti vůči stavebním úřadům a při vyřizování odvolání proti rozhodnutí stavebních úřadů.

Neméně důležitým programem je odstraňování bariér nastávajících. K němu by mělo docházet zejména u veřejných budov (úřady, školy, zdravotnická zařízení apod.). Vzhledem k tomu, že řada těchto budov je nyní majetkem krajů, měl by být v každém kraji zpracován plán jejich postupného zpřístupňování.

V oblasti zpřístupňování staveb osobám s omezenou schopností pohybu a orientace působí dlouhodobě dvě občanská sdružení zdravotně postižených. Jde o Sdružení pro životní prostředí zdravotně postižených v ČR, které se zabývá především vytvářením podmínek  pro zpřístupňování staveb osobám s tělesným postižením. Druhé sdružení je Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých ČR, které se zabývá zpřístupňováním staveb těmto občanům. Obě organizace disponují metodickým zázemím a sítí konzultantů pro tuto činnost.

 

Cíle :
 

1. zlepšení přístupnosti staveb zabráněním  vzniku bariér nových a postupným odstraňováním bariér stávajících

 

Opatření:
 

1. 1.  Krajský úřad bude v rámci své působnosti důsledně dbát na dodržování ustanovení  stavebního zákona a tím bránit vzniku nových architektonických a orientačních bariér. 

Termín: průběžně




Odpovědnost: odbor MSŘ
1. 2.  Pardubický kraj provede ve spolupráci s krajskými orgány Sdružení pro životní prostředí zdravotně postižených v ČR a Sjednocenými organizace nevidomých  a slabozrakých ČR průzkum přístupnosti veřejných budov v kraji. 

Termín: průběžně




Odpovědnost: odbor MSŘ
1. 3.  Pardubický kraj bude provádět analýzy přístupnosti u staveb, které jsou v jeho vlastnictví a u těch, jež nesplňují podmínky užívání osobami s omezenou schopností pohybu a orientace, vypracuje plán jejich postupného zpřístupnění dle ustanovení stavebního zákona 

Termín: průběžně




Odpovědnost: odbor MSŘ
 
8. Kultura
  

Kulturní aktivity zdravotně postižených jsou jednak přirozenou součástí realizace jejich soukromých zájmů, jednak jsou u této skupiny občanů i významnou formou psychoterapie             a sociálního začlenění. Téměř pro všechny typy postižení lze totiž najít takové formy kulturních aktivit, při kterých nejsou oproti ostatním podstatně znevýhodněni a mohou dokonce významně přispět k rozvoji kulturní úrovně nejen své, ale společnosti jako celku. Plné účasti (pasivní i aktivní) občanů na kulturních aktivitách společnosti brání řada bariér, architektonických, organizačních i psychologických.

 

Cíle:

1. kombinací vhodných opatření, podporovat možnosti kulturního vyžití občanů se zdravotním postižením

 
Opatření:

1.    1.  V rámci grantového programu na podporu kulturních aktivit, podporovat kvalitní projekty občanů se zdravotním postižením.

       Termín: průběžně




Odpovědnost: odbor KPP
1.    2.  Postupně usilovat o odstranění bariér bránících zdravotně postiženým občanům v návštěvě kulturních zařízení zřizovaných Pardubickým krajem, zajistit maximální součinnost těchto institucí při ohlášených návštěvách zdravotně postižených občanů.

     
Termín: postupně, v rámci připravovaných rekonstrukcí stávajících budov, event. při výstavbě nových objektů.       

Termín: průběžně 




Odpovědnost: odbor KPP   

1.     3.  Poskytovat zdravotně postiženým občanům slevy při návštěvách i ostatním využívání (např. pronájmech) kulturních zařízení zřizovaných Pardubickým krajem.

       Termín: průběžně    




Odpovědnost: odbor KPP
  

1.     4.  Postupně doplňovat současnou databázi kulturních zařízení (vystavená  na webových stránkách OKPP) o údaje o přístupnosti objektů zdravotně postiženým.

Termín: průběžně
 Odpovědnost: OKPP, Krajská knihovna v Pardubicích (zpracovatel databáze)

 9. Koordinace a monitorování plnění Krajského plánu
 
Principy koordinace a monitorování národních a regionálních programů podpory občanů se zdravotním postižením definuje „rezoluce valného shromáždění OSN 48/96“  ze dne 20.12.1993 o Standardních pravidlech vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením. Koordinační a monitorovací výbory, zřízené k tomu účelu v jednotlivých státech mají mít stálý charakter a jejich činnost má být právně a administrativně upravena. Výbory mají být dostatečně nezávislé a vybaveny prostředky nezbytnými pro plnění svých úkolů. Organizace osob se zdravotním postižením mají mít ve výboru podstatný vliv, aby byla zajištěna odpovídající zpětná vazba.

Tyto principy byly uplatněny při ustavení a dosavadní činnosti „Vládního výboru pro zdravotně postižené občany“. S ohledem na decentralizaci veřejné správy je účelné jejich využití v činnosti obdobných orgánů krajských.

Cíle:
 
1. vytvořit účinný systém koordinace a monitorování Krajského plánu prostřednictvím Komise pro zdravotně postižené občany

 
Opatření:
 
1.    1.  Zabezpečit koordinaci činnosti všech orgánů a organizací podílejících   se na realizaci Krajského plánu prostřednictvím Komise pro zdravotně postižené občany.

Termín: 30. 6. 2007





Odpovědnost: PKRZP
1.     2.  Při monitorování plnění Krajského plánu, Komise pro zdravotně postižené občany úzce spolupracuje s Krajskou radou zdravotně postižených.

Termín: průběžně 





Odpovědnost: PKRZP
1.    3.  Dvakrát ročně projedná předseda Komise pro zdravotně postižené občany s předsedou Krajské rady zdravotně postižených stav plnění Krajského plánu    a společně navrhnou další postup, v případě neplnění schválených opatření.

Termín: 1. a 2. pololetí kalendářního roku


Odpovědnost: PKRZP
 

Krajský plán vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením vypracovala komise Pardubické krajské rady zdravotně postižených v tomto složení:

Václav Mlejnek             
předseda PKRZP

Ing.Petr Mach                        koordinátor PKNRZP 
Otmar Cvrkal                         místopředseda PKRZP

Spolupracoval Krajský úřad Pardubického kraje  (gesční odbory)

 

  

Za správnost : Ing. Petr Mach. 
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