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" Ndrodni rada osob )
se zdravotnim postizenim CR

ProhlaSeni delegatii 15. Republikového shromazdéni
Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR

V Praze dne 16. 10. 2014

Vazeny pane prezidente,

vazeny pane predsedo vlady,

vazeni predsedové obou komor Parlamentu CR,

vazené predstavitelky, vazeni piedstavitelé parlamentnich stran,

my, delegati 15. RS NRZP CR, se na Vis obracime jako na vrcholné predstavitele CR a
zadame Vas o zménu pfistupu statu vici potfebam osob se zdravotnim postizenim. Pii zméné
vlady na pocatku letosniho roku jsme byli presvédceni, Ze dojde k zasadni zméné restriktivni
politiky z obdobi let 2012 a 2013, a nadale chceme véfit, Ze naSe tehdej$i presvédéeni bylo
opravnéné.

Proto si dovolujeme Vas upozomit na tyto zasadni problémy, které dosud nejsou feSeny, a
nabizi se otazka, zda viibec existuje vile se jimi zabyvat:

Oblast zameéstnanosti

- Dosud plati diskriminaéni opatfeni, Ze pfijemci 1D IIl. stupné nesmi byt evidovéni
jako uchazedi o zamé&stnani, coZ je v pfimém rozporu s Umluvou OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim.

- Prohloubil se rozdil mezi minimalni mzdou pifjemct ID a obecnou minimalni mzdou.
Je to diskriminaéni opatieni, opét v rozporu s Umluvou OSN. Diisledkem budou niZi
starobni diichody této skupiny pracovnika.

- Do naseho zikonodarstvi byla vricena podpora zaméstnavani osob zdravotné
znevyhodnénych, ale tato podpora je vyznamné niz§i. Dochézi tak k paradoxu, Ze
zaméstnavatel zaméstnavajici osoby zdravotné znevyhodnéné obdrzi podporu
8 000 K¢ a od 1. ledna 2015 pouze 5 000 K¢&.



Oblast socialniho zabezpeceni

- Restriktivni opatieni v oblasti davek pro osoby se zdravotnim postizenim zistala beze
zmény. Nadale je vyznamné niZ3i pfispévek na mobilitu, piispévek na bezbariérovou
Upravu na bydleni a pfispévky na kompenzaéni pomicky byly omezeny.

Oblast socialnich sluZzeb

- Zptsob hodnoceni naroku na piispévek na péci nedoznal Zidné zmény, piicemZ
vyznamné poskozuje jednotlivé skupiny lidi s mentdlnim a duSevnim onemocnénim,
s poruchami autistického spektra, s indikovanymi dietami, ale i osoby s t€lesnym ¢i
jinym druhem postiZzeni. N3 ndvrh na zmirnéni systému deseti zdkladnich Zivotnich
potieb byl vladni koalici zdsadné odmitnut.

- Prispévek na pé¢i, ktery nebyl od u¢innosti zékona o socialnich sluzbach valorizovan,
neodpovida cenovym relacim nakupovanych sluzeb a udrzuje rodiny, které pecuji o
svoje blizké, v socialni nouzi.

- Povazujeme za problematické, Ze je preruSovano socidlni Setfeni pfi pobytu
posuzované osoby ve zdravotnickém zafizeni.

Oblast dichodového zabezpeceni

- Systém je zalozen na subjektivnim hodnoceni posudkového lékafe bez dikladného
tymového posouzeni naroku.

- Ze statistickych tdaj vyplyva vyrazny pokles piijemct III. stupné ID, pficemz tito
lidé nejsou schopni se uplatnit na trhu préce.

- Posudkovy systém prakticky nepiiznava ID, pokud posuzovana osoba muiZe pracovat
za mimoiadnych podminek. To vede k pfezivani téchto lidf na Zivotnim minimu.

Oblast vzdélavani

- Nedostateéné finanéni prostiedky pro podptrna opatieni, pfedeviim pro pedagogické
asistenty.

- Neustala snaha o posilovani specidlniho vzdélavani, coz 1ze dokumentovat 1 soucasnou
novelou skolského zikona, kterd je nyni projednavana v Poslanecké snémovné.

Oblast politiky v¢i osobam se zdravotnim postiZenim

- Doposud nebyl ratifikovan Opéni protokol k Umluvé OSN o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim, ackoliv jeho ratifikace je jednim z tikolt Néarodniho planu
vytvareni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-
2014, s terminem splnéni do 31. 12. 2014.



- Dalsim z kol Narodniho planu je pfijeti zakona o koordinované rehabilitaci. MPSV
CR zcela zastavilo prace na piipravé tohoto zakona, rovnéz byly zastaveny prace na
zakonu o dlouhodobé péci.

- Jako piiklady nesystémového pristupu k osobdm se zdravotnim postizenim lze uveést
nasledujici skute¢nosti:

- Zakon o komunika¢nich systémech nesly§icich a hluchoslepych, ktery byl pfijat v roce
1998, stanovi: ,.Neslysici a hluchoslepé osoby maji pravo svobodné si zvolit z komunikacnich
systémii uvedenych v tomto zdkoné ten, ktery odpovidd jejich potfebdm. Jejich volba musi byt
v maximdini moiné mife respektovéna tak, aby mély moZnost rovnopravného a ucinného
zapojeni do vsech oblasti Zivota spolec¢nosti i pfi uplatriovani jejich zékonnych prav.” K tomuto
zakonu viak chybi provddéci vyhlaska, a tak neni stanovena odpovédnost za pInéni tohoto
zakona. Neni zFejmé, kdo je odpovédny za to, Ze potfeby lidi neslydicich a hiuchoslepych

nejsou zohlednény.

- Invalidita pfiznidvand duSevné nemocnym — osoby s duSevnim onemocnénim se
potykaji s tim, Ze vrchol nemoci nastupuje kolem 20. roku véku. Tito lidé nemaji
dostateéné dlouhou dobu socialniho pojisténi, a tudiZ jim neni vyplacen invalidni
diichod. Prezivaji tak na pokraji spole¢nosti bez prostredkil.

- Novy ob&ansky zakonik nové upravil podminky opatrovnictvi, avsak dosud nebyl
piijat zdkon o opatrovnictvi. Tito lidé se dostavaji do nefeSitelné situace, protoze
soudy musi posoudit vSechny pfipady omezeni pravni zplsobilosti, coZ je v dohledné
dob& technicky nerealizovatelné. Piiprava nového obcanského zakoniku nebyla
konzultoviana s NRZP CR a ani ostatnimi organizacemi, a tak se zde pouziva
nepfijatelnd terminologie jako je némy a podobné.

My, delegati Republikového shromazdéni NRZP CR povazujeme vySe uvedené problémy pfi
integraci osob se zdravotnim postiZzenim do spole¢nosti za velmi zdvazné a Zadame, aby se
jimi odpovédni pfedstavitelé statu vaZn& zabyvali. Jsme pfipraveni k oteviené diskuzi a
spoluprdci na rychlém a konkrétnim feseni jednotlivych oblasti.

Za NRZP CR: Mgr. Vaclav Krasa

Piedseda NRZP CR



