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I. Analyza vyvojovych tendenci let 1990 — 2002

I.1. Z&kladni systémova charakteristika postaveni zdravotné postizenych

Popis zakladnich a charakteristickych tendenci dokumentujicich vztah statu, jeho
organu, majoritni spolecnosti jako celku ke skupiné ob&ani vymezenych pro tyto ucely
existenci zdravotniho postizeni je slozZity Ukol vyZadujici pracovat s generalizujicimi
a zevseobecnujicimi soudy a hodnocenimi. Uvédoméni si sou€asného stavu a jeho pficin se
vSak stava nezbytnym predpokladem vyhodnoceni efektivity a pfipadnych zmén &i Uprav
vSech spolecenskych systému, které zivot obCanu se zdravotnim postizenim ovlivriuji.

Obéané se zdravotnim postizenim jsou predevsim obyvateli a obéany Ceské
republiky jako vSichni ostatni. Dotykaji se jich a jejich zivot ovliviuji tytéz podminky
a udélosti jako vSechny ostatni obyvatele. Predstavuji vS8ak skupinu, jez je de facto
charakterizovana existenci znaku, zdravotniho postizeni, které za jistych okolnosti maze
znamenat znevyhodnéni (handicap) ve vztahu k ostatnim ¢lenim intaktni populace. Z fady
ddvodu tak existence zdravotniho postiZeni predstavuje socialni udalost svého druhu,
kterd neni bez dalSiho srovnatelna s jinymi udalostmi, které spole¢nost konsensualné
oznacuje jako socialni udalosti hodné ingerence.

Postaveni zdravotné postizenych v Ceské republice je mozno charakterizovat
jako stabilizované, podpofené existenci solidniho pravniho ramce a opirajici se o prfevazné
pozitivni postoje majoritni ¢asti spole¢nosti. Pfipadné diskriminacni (& omezujici) tendence
nejsou mnohdy vysledkem védomého Usili o poskozovani i nefeSeni zajmu osob se
zdravotnim postizenim, nybrz ,pouze® vysledkem pomérné nizkého védomi skuteénych
problému zdravotné postizenych jako skupiny i jednotlivc.

Obcané se zdravotnim postizenim nejsou v Ceské spole€nosti zpravidla povazovani
za minoritu se specifickymi pravy a potfebami. VU¢i obanum se zdravotnim postizenim jako
kjedné zposlednich skupin ve spoleCnosti pretrvava védomi ,historické
neodpovédnosti“ za systémové diskriminacni a segregacni pristupy, kterymi Ceska

Tato historicka pfikofi, majici mnohdy podobu systémové diskriminace Ci
individualnich trestnych ¢inG, nebyla v poé€atcich rozvoje demokratického statu
pojmenovana a pro fadu dalSich UkolG ani feSena. Pravé vici ob&anim se zdravotnim
postizenim jako obétem diskriminace nebyvalého rozsahu bylo na misté ucinit vstficné
gesto, kterym by majoritni spolecnost uznala ujmu, které byli tito obCané vystaveni. Uvedené
hodnoceni se netyka vylu¢né organu statu, ale stejné tak je platné i pfi posuzovani vztahu
spoleCenskych elit, pfedstavitell obCanské spolecnosti, médii a dalSich k obéanim se
zdravotnim postizenim.

V Ceské republice na po&atku 21. stoleti se diskriminaéni tlaky pochopitelné projevuiji
v jinych oblastech a nesouméfitelnymi zplsoby. V sou€asnosti jde zejména o dlouhodobé
nerespektovani €i neznalost zakladnich a zasadnich odliSnosti, které tuto minoritu ob&ant
definuji. Jedna se o slozitou a propletenou sit, sestavajici ze silnych a zakofenénych
diskriminanich tradic v oblasti spoleCenskych zvykll a vztah(, architektonickych,
vzdélanostnich a pracovnich bariér, jakoz i individualnich postojlii a soudld o zdravotnim
postiZzeni a jeho nositelich.

Uplynulych ¢&trnact let charakterizovalo z pohledu &eského statu (jeho organd
a instituci), asili reSit postupné jednotlivé dil¢i oblasti zivota zdravotné postizenych,
zpravidla se snahou o zlepseni podminek jejich Zivota. Za vyjime¢né je mozZno povazovat
situace, v nichz doSlo v dasledku jednani statniho organu (pfijimani normativné pravnich
aktd, individualnich pravnich aktd) k posSkozeni primarnich zajma a potfeb této skupiny
ob¢anu. Stejné tak ovSem dochazi ktomu, zZze obéané se zdravotnim postizenim jsou
v koneéném dusledku postizeni necinnosti pfislusného organu statu, at se jedna o feSeni
problémd v roviné spolecensko-politické, ¢i administrativné spravni. V fadé pfipadl se pfi
hodnoceni raznych opatfeni statu rovnéz stietava hodnoceni daného kroku ze strany
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reprezentaci zdravotné postizenych a samotného organu odpovédného za dané rozhodnuti.
Pfikladem mohou byt obtize pfi organizaci a finanénim zajisténi tzv. dotacniho fizeni
pro nestatni neziskové organizace zdravotné postizenych &i systémové obtiZze provazejici
transformaci tfetiho pilife socialniho zabezpeceni — systém socialni pomaoci.

Charakteristickym, v sou€asnosti v8ak méné uznavanym rysem problematiky
zdravotniho postiZeni je skuteCnost, Ze se nejedna — jak je v povédomi spole€nosti zvykové
vnimano — o problém, ktery spada vyhradné do oblasti (resortu) socialnich véci &i
zdravotnictvi. Zdravotni postizeni svym charakterem, pri€inami i naroky na specificka
reSeni predstavuje zalezitost jednoznaéné meziresortni. Pfi ochrané prav, zajiStovani
potfeb a rozvoje zZivotnich podminek ob&anu se zdravotnim postizenim je v ramci rozvoje
Ceské republiky potfebna koordinace mezioborovych opatfeni.

Obc&ané se zdravotnim postizenim a jejich rodiny pfedstavuji skupinu ob&anu, ktera je
ovlivnéna zasadni udalosti — existenci zdravotniho postiZzeni a jeho dusledky. Zejména u
tézSich forem zdravotniho postizeni dochazi kvyraznym zménam v moZnostech
plnohodnotné uc€asti na vefejném Zzivoté i v soukromych aktivitach. Zdravotni postiZzeni tak
které mize jejich nositel ovlivnit, se pfitom jedna o udalost, ktera je vétSinou nezavisla na vuli
jedince. Zdravotni postizeni a jeho nositelé predstavuji opravnény objekt cilené
spolec¢enské solidarity. Vedle toho, zejména z pohledu organl vefejné spravy, predstavuji
zdravotné postiZzeni i skupinu, kter4 pfimo i nepfimo ovliviiuje znaénou ¢ast hrubého
domaciho produktu. Efektivnimi opatfenimi zaméfenymi na rozvoj lidskych zdroji i v této
oblasti I1ze do budoucna dosahnout zvySeni uc€asti ob&anl s postizenim na tvorbé (a uziti)
spolecenského bohatstvi.

Charakteristickym rysem uplynulého obdobi je postupné otevieni problematiky
zdravotné postizenych na verejnosti, vCetné dil¢i promény vztahl vefejnosti k této
skupiné obcéanti. Castéjsi prezentace zdravotné postizenych v médiich a na vefejnosti neméa
bezprostfedni dopady na feSeni jednotlivych otazek jejich Zivota. Dlouhodobé vSak pfispiva
k budovani spravnych postojd, soudu a chovani, které naléza odezvu i ve vystoupenich
predstavitell statnich organl a organizaci, v jejichz plsobnosti jsou oblasti zivota ob&anul se
zdravotnim postizenim. Ze strany ob¢anu se zdravotnim postizenim a jejich organizaci je
napf. pozitivné vnimana kampan pfiblizujici Uspéchy zdravotné postizenych sportovcu.
AZ v zavéru sledovaného obdobi Ize pozorovat v pfistupech nékterych (zejména
komerénich) médii i znaky verbalni diskriminace, znevazovani, ¢&i prosté politické
nekorektnosti ve vztahu ke ob&anim se zdravotnim postizenim. Nejedna se zpravidla
0 excesy, jejichz feSeni by mélo byt zalezitosti statu a jeho organd, nicméné problémem
zUstava neteCnost znacné ¢&asti verejnosti, véetné spoleCenskych elit k takovému jednani.
(Zneuziti zdravotniho postizeni pro ucely reklamy vyrobku v médiich apod.).

1.2. Postaveni zdravotné postizenych v jednotlivych etapach vyvoje Ceské republiky
po roce 1989

Vedle jiz uvedeného jsou zakladnimi charakteristikami daného obdobi tendence
projevujici se v nasledujicich etapach:

e PocateCni etapa (1990 — 1992/1993). Obdobi zasadnich spolecenskych zmén, jez
pfinesly i kvalitativni proménu postaveni ob&anl se zdravotnim postizenim. Vznik
stovek nestatnich sdruzeni na obc&anském principu. Budovani desitek a stovek
novych zafizeni pro podporu zdravotné postizenych, primarné v oblasti Skolstvi
a socialniho zabezpeceni. Vznik Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obc&any
(ztizen usnesenim viady CR &. 151 z 8. 5. 1991). P¥ijeti prvniho Narodniho planu
pomoci. Vysoky stupen vstficnosti (rovina politicka i spravni) pfi feSeni pozadavk
a potfeb zdravotné postizenych. Reprezentace zdravotné postizenych neni jednotna.
Vedle sebe existuji dvé dominantni skupiny: Nové ustaveny Sbor zastupcl zdravotné
postizenych a transformovany Svaz invalidii (Federace organizaci, Sdruzeni
zdravotné postizenych). Pfijeti prvnich pravnich norem respektujicich specifika
obc&anl se zdravotnim postizenim.
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e Léta devadesata (1993-1998/1999). Dochazi ke konsolidaci organizaci zdravotné
postizenych a k profesionalizaci vykonu statni spravy v dané oblasti. PokraCuje rozvoj
tzv. neziskového sektoru, vznikaji nové formy a metody prace se zdravotné
postizenymi Ci v jejich prospéch. Na zavér etapy je pfipraven Narodni plan pro
vyrovnani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim. Jsou pfijaty Ci
novelizovany zakladni pravni normy upravujici oblasti majici bezprostfedni vztah ke
zdravotnimu postizeni (socialni zabezpedeni, Skolstvi, doprava).

e Konec 90. let az do souCasnosti. Narlstd mnozstvi otdzek vnimanych ze strany
zakladnich partneri — politické a spravni reprezentace na strané jedné
a predstavitelt organizaci zdravotné postizenych na strané druhé - jako rozpornych.
Snizuje se dynamika jejich feSeni. PFeviada pfistup spocivajici v Upravach
a korekcich dfive nastavenych systému, C€asto chybi jejich dukladna analyza
a vyhodnoceni dopadu. Chybi vile ¢&i sila pfistoupit k feSeni nékterych otazek
i za cenu zruSeni tradi¢nich pfistupl a jejich nahrazeni modernimi systémy podpory.
Ukoly Narodniho planu z roku 1998 nejsou zcela spinény ani po Sesti letech.
Problémy ob&anl se zdravotnim postizenim jsou dale diskutovany a feSeny na fadé
urovni. Pfevazuje subjektivni pfistup spocivajici v ad hoc feSeni problémd. Ddvodem
jsou vSak i objektivni pfi€iny, jez vyvolavaji potfebu zmén v fadé spoleenskych
systémua vazicich se ke zdravotnimu postizeni. V oblasti vefejné spravy nové
vystupuje do popredi prvek Uzemni — krajské samospravy. Z obou stran je uznavana
potfeba (leckdy zasadnich) zmén v systémech socialniho zabezpeceni,
zaméstnanosti, ale i vzdélavani a Skolstvi. Zmény v politice ve prospéch zdravotné
postizenych se stavaji soucasti SirSi reformy vefejné spravy a zahajené reformy
vefejnych rozpodtd Ceské republiky. Vznikd zastfedujici jednotna reprezentace
ob&anu se zdravotnim postizenim v CR — Narodni rada zdravotné postizenych.

.3. Zhodnoceni vyvoje jednotlivych odvétvovych systémlG podpory obcanu
se zdravotnim postiZzenim

Z organizace verfejné spravy v Ceské republice vyplyva, Ze znaéna &ast systémovych
prostifedkl a nastroju feSeni situace ob&anl se zdravotnim postizenim, je organizovana
resortné. Jiz bylo uvedeno, ze ob&anl se zdravotnim postizenim se dotykaji vSechny
vyvojové zmény a tendence, jako vSech dalSich ob&anud. Navic Ize v jednotlivych odvétvich
spravy struéné definovat zakladni vyvojové tendence. (Podrobna analyza jednotlivych oblasti
je uvedena v dalSich ¢astech Stfednédobé koncepce)

Skolstvi a vzdélavani

Zakladni vyvojovou tendenci 90. let byl, vedle obecné znamych zmén celého
Skolského systému, na jedné strané narust tzv. integrovaného vzdélavani déti, zaki
a studentd se zdravotnim postizenim a na strané druhé prohlubovani a diverzifikace €innosti
specialniho Skolstvi. DoSlo k rozSifeni vzdélavaci nabidky zejména pro déti s mentalnim
postizenim. U&ast déti se zdravotnim postiZzenim v hlavnim vzdélavacim proudu tzv. b&Znych
Skol nebyla feSena s dostateCnou legislativni, organizacni, metodickou, personalni
a ekonomickou podporou. Byly poloZzeny zaklady pro budouci efektivni poradensky
a diagnosticky subsystém.

Zdravotnictvi

Zakladni pojeti poskytovani zdravotni péce obCanim se zdravotnim postizenim
po celé obdobi vychazi z ndzoru, Ze zdravotni péce jim poskytovana je nedélitelnou soucasti
jednotného systému vefejného zdravotniho pojisténi a jim hrazené péce. Je skuteCnosti, ze,
Z logiky véci samé, jsou obCané se zdravotnim postizenim obvykle vétSimi uzivateli zdravotni
péCe nez ostatni pojisténci. Podafilo se udrzet zasadu solidarity jako zakladni prvek
organizace poskytovani zdravotni péce. Problémy se objevily v souvislosti s novymi
(a finan¢né nakladnymi) vykony zdravotnickych zafizeni, které nebyly pokryty stavajicim
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systémem zdravotniho pojisténi (nakladné operace, transplantace, individualné urcené léky
apod.) Postupné se rozvijely programy podpory novych nebo dosud opomijenych forem
zdravotni péce jako je hospicova péce, domaci péce apod.

Socialni zabezpeceni

Oblast socialniho zabezpeleni byva vnimana jako imanentni soucast fenoménu
zdravotniho postizeni. Casteéné je takovy nahled opravnény, nebot drtiva vétsina ob&an( se
zdravotnim postizenim se v prub&hu Zivota stava klienty systému, resp. nékterého z jeho
institutd. Plati ovSem, Ze plUsobnost resortu prace a socialnich véci zdaleka nevyCerpava
vSechny aspekty zivota obfanu se zdravotnim postizenim. V ramci systému sociélniho
zabezpeceni vystupuji obané se zdravotnim postizenim jako klienti vSech jeho subsystému.
V rdmci dichodového pojisténi se jedna primarné o oblast invalidity, v rdmci statni socialni
podpory o zohlednéni zdravotniho postizeni jako sui generis socialni udalosti, majici dopad
socialnich sluzeb (dosud de iure socialni péce) a davek socialni péce. V obou subsystémech
se koncentruje nejvétSi Cast problému. Zakladni otazkou zustava po cela 90. léta vztah
uvedenych institutl navzajem, Kk problematice zaméstnanosti a v SirSim kontextu
spoleCenské integrace vibec. Treti souCast reformy systému socialniho zabezpeceni —
systém socialni pomoci se nepodafilo v minulém obdobi dobudovat. Existuje fada problém
jak pfi poskytovani sluzeb, tak davek. Reforma ¢&i zména zasadnich parametrd této soucasti
vefejné spravy a vefejnych sluzeb se jevi nevyhnutelnou.

Zaméstnanost

Situace v dané oblasti je soucasti objektivnich procest a vyvojovych tendenci na trhu
prace ve stale vice provazané ekonomice jednotlivych zemi. Re$eni otazek zaméstnanosti
bylo vénovano znaéné usili jak organu statni spravy, tak ze strany socialnich partnerd.
Nezaméstnanost ob&anu se zdravotnim postizenim vykazuje do jisté miry shodné tendence,
jako nezaméstnanost dalSich ohrozenych skupin populace, je vSak svébytnym jevem. Jeho
zakladni charakteristikou je trvaly a postupny nartst nezaméstnanych v této skupiné ob&and.
Existuji prvky systémové podpory jak zaméstnavatelll ob&anl se zdravotnim postizenim, tak
samotnych ob&anim se zdravotnim postizenim. Byly vyuzivany prvky aktivni i pasivni
podpory zaméstnanosti v kombinaci pobidkovych i sankénich opatfeni. Postupné se ménily
dil¢i aspekty jednotlivych institutd podpory, aby |épe zohlednily a reagovaly na aktualni vyvoj
v dané oblasti (vySe tzv. povinného podilu, procento zaméstnancli se ZPS, vySe povinného
odvodu ad.). Tyto zasahy a korekce maiji zpravidla kratkodoby a dil¢i efekt, nevedou
ke zméné celkového trendu. V poslednich letech se postupné objevuje problém ,objektivné
nezaméstnatelnych® ob&anl se zdravotnim postizenim, ¢i téch, ktefi z néjakého divodu
na vyuziti svého pracovniho potencialu rezignovali.

Pristupnost a doprava

Vlivem Fady pFedchozich desetileti byla na pocatku 90. let otazka pfistupnosti,
vdneSnim jejim pojeti, zcela neznama. Ve spolenosti byla vytvofena fada
architektonickych, stavebnich, ale i psychologickych a socialnich bariér. Svoboda pohybu
vazana na prekonavani a odstrafiovani bariér nemuze byt povazovana za nadstandard
,socialnich“ prav obanu se zdravotnim postizenim, dokonce ani za ekonomickou &i socialni
nutnost. Dosud se pIné nepodafilo prosadit nahled na tuto problematiku jako na pravo
kazdého ob&ana somezenou schopnosti pohybu ¢&i orientace vyuzivat vefejnou
infrastrukturu  k uspokojovani svych lidskych, socialnich, ekonomickych, kulturnich
a psychologickych potteb.

V Ceské republice byla v priib&hu poslednich deseti let pfijata, za aktivni souginnosti
organizaci zdravotné postizenych, fada novych zakon(l, diky kterym je soufasna ceska
legislativa v oblasti vystavby novych objektll zcela srovnatelna se standardem EU. Pres
nesporny pozitivni efekt pfijeti této legislativy je v8ak i nadale problémem aplikace
a dodrzovani zakona o Uzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebniho zakona), a to
zejména pfi rekonstrukcich vefejnych budov.
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Druhym okruhem je postupné odstrariovani jiz existujicich bariér v oblasti dopravy
a staveb, jez dosud nebylo systémové zahajeno. Castecné se dafi snizovat nepfistupnost
tohoto druhu staveb pfi pfipravé planovanych rekonstrukci a uprav. V oblasti zpfistupfovani
staveb zatim neexistuje dlouhodoby uceleny plan, ktery by obsahoval typologii bariér, Ihaty
pro jejich odstranéni, ani dotacni tituly na uhradu souvisejicich nakladd. Znacny podil
a iniciativu pfi feSeni problému vykazuji organizace zdravotné postizenych.

Participace

VSechny vyznamné mezinarodni dokumenty, doporueni a usneseni mezinarodnich
vladnich i nevladnich organizaci zdUraznuji v poslednich letech nutnost dodrZzovani pravidla
konzultaci a participace organizaci zdravotné postizenych na spravé a feSeni jejich
zalezitosti. ObCané se zdravotnim postizenimi, mj. diky své neopakovatelné ZzZivotni
zkuSenosti, dokazi formulovat politiku a navrhovat prakticka opatfeni, ktera jim usnadni
integraci do spoleenského zivota. U ob&anl se zdravotnim postizenim (jejich organizaci) se
v uplynulych deseti letech odehraval vyvoj od hnuti roztfiSténého do nékolika desitek
a stovek organizaci, ke vzniku jednotné a stfechové reprezentace, ktera je zpusobila byt
didstojnym partnerem statu a jeho organu. Narodni rada zdravotné postizenych a jeji ¢lenské
organizace sdruzuji vice nez 250 000 individualnich &lend, tedy vice nez Ctvrtinu celkového
poétu vSech osob se zdravotnim postizenim v CR a vice nez polovinu véech osob s t&z8im
zdravotnim postizenim. V prvni fazi po svém vzniku se organizace zdravotné postizenych ve
své Cinnosti orientovaly pfedevsim (€asto jako jediné) na poskytovani do té doby chybgjicich
sluzeb pro tyto ob&any. V pozdéjSi dobé zacali pinit tuto Ulohu také dalSi poskytovatelé. Stale
vétSi vyznam v Cinnosti organizaci zdravotné postizenych nabyva jejich ucast na tvorbé
a realizaci politik ve prospéch této skupiny ob¢anda.

l.4. Zhodnoceni efektivity dosavadnich Narodnich plant a vliv realizovanych opatreni
na danou oblast

V obdobi 90. let do soucasnosti byly pfijaty nasledujici ,Plany podpory*:

- Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obéanim. Plan akci na obdobi Il. pololeti
1992 — 1994, 50 stran, schvalen usnesenim vlady CR &. 466 ze dne 29. ¢ervna 1992.

- Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledkili zdravotniho postizeni, 30
stran, schvalen usnesenim vlady CR &. 493 ze dne 8. zafi 1993.

- Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obéany se zdravotnim postizenim. 41 stran,
schvalen usnesenim viady CR &. 256 ze dne 14. dubna 1998.

Narodni plany znamenaly pfinos pro zlepSeni pfistupu statu k ob&anim se
zdravotnim postizenim. Je nepochybné, ze pfispély k obraceni pozornosti vlady a ostatnich
ustfednich organ( statni spravy kfadé oblasti dotykajicich se obdanu se zdravotnim
postizenim. Kladem je rovnéz skute€nost, ze reprezentace zdravotné postizenych se vzdy
podilely na pfipravé Ukoll Narodnich plant a kone¢né znéni opatrfeni tak byva kompromisem
a svého druhu ,smlouvou“ mezi reprezentacemi ob&anl se zdravotnim postizenim a
pfislusnym ustfednim organem statni spravy.

Snaha o postizeni co nejSirSi oblasti Zivota ob&anl se zdravotnim postizenim vedla
k tomu, Zze Narodni plany se stavaly stale rozsahlejSimi. Postupem Casu se také nedafilo
plnit vSechny pfijaté Ukoly — alespori co do pohledu pfedstav a potfeb zdravotné postizenych.
Napfiklad posledni Narodni plan byl co do obsahu pfipravovan ji v roce 1997, schvalen
vroce 1998. Pfi hodnoceni plnéni planu viddou CR vroce 2001 bylo konstatovano,
Ze s celkovych 92 ukoll byly dva navrzeny k vypusténi, plnilo se 45, spinéno jen 20 ukol(
a nesplnéno 25 ukollG. Jesté vlednu 2004 zustavaji néktera opatfeni (napfiklad oblast
socialniho zabezpeceni — 4.4.a), vzdélavani — 6.2.b)) nesplnéna. Dlvodem je i relativni
slozitost zmén spolecenskych systéml v soucasné dobé (daleko vice nez na pocatku 90.
let). Dané skuteCnosti ukazuji, ze z Narodnich pland, plvodné operativniho feseni
konkrétnich ukoll, se stavaji svého druhu ,vyhledové® programy.
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Bude zadouci do pfistich variant Narodnich plan( zafazovat zasadné konkrétni
opatfeni sterminem piInéni, jez umozni danou oblast spoleCenskych vztah( upravit.
V souvislosti s ,vlivem a pfikladem*“ Narodnich pland, jsou v letech 2002 — 2003 postupné
realizovany Krajské plany vyrovnavani prileZitosti jako varianta reagujici na krajské
usporadani vefejné spravy.

I.5. Spravné administrativni usporadani pristupu statu a jeho organu k problematice
zdravotniho postizeni, ¢innost specializovanych uatvarti statnich organa
a korporaci

Pozornost problematice obant se zdravotnim postizenim byla v té ¢i oné podobé
soucasti Cinnosti vétsiny ustavnich organu Ceské republiky.

Parlament CR

V ramci zakonodarného sboru jsou ustaveny specializované organy zaméfené
na problematiku zdravotniho postiZzeni. V ramci Poslanecké snémovny je ustaven Podvybor
pro zdravotné postizené a obCany se sniZzenou pracovni schopnosti pfi Vyboru pro socialni
politiku a zdravotnictvi. Obdobny podvybor je ustaven i v Senatu. Uvedené organy slouzi
jako poradni struktury pro komory zakonodarného sboru. Podvybory projednavaji béznou
agendu souvisejici se zakonodarnou c&innosti poslancl a senatoru. V fadé otazek samy
iniciuji jednani o jednotlivych aspektech dotykajicich se zdravotné postizenych. Na zasedani
jsou pravidelné zvani zastupci vykonné moci stejné jako zastupci zdravotné postizenych
a jejich organizaci. Jejich €innost tak pfispiva k lepSimu poznani jednotlivych problémovych
¢i jinak vyznacenych oblasti Zivota ob&anl se zdravotnim postizenim.

Vlada CR

Soucasti moci vykonné je Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany (dale jen
VVZPO). Zhodnoceni ¢innosti tohoto organu je uvedeno jednak rozsahem a vyctem
zpracovanych materialli, rozhodnuti, analyz a pfipominek. Druhou rovinou ¢innosti VVZPO je
hodnoceni jeho pfinosu pro feSeni problematiky zdravotniho postizeni organy exekutivy.

Cinnost VVZPO a moznosti feSeni problémovych oblasti je zasadnim zptsobem
dana omezenimi vyplyvajicimi z jeho statutu — jako poradniho organu viady CR. Na druhé
strané od pocatku &innosti VVZPO pretrvava vysoce reprezentativni zpusob slozeni tohoto
organu (pfedseda vlady, mistopfedsedové viady a fada ministr(), ktery umozriuje diskutovat
fadu problém( na velmi vysoké urovni. Pozitivem je trvalé zastoupeni reprezentantl
dominantnich organizaci ob¢anud se zdravotnim postizenim. V nazorech na &innost VVZPO
se objevuje Skala nazorl. Jeden z pohledd vnima VVZPO jako svého druhu ,prodlouzenou
ruku“ i ,vyslanectvi“ organizaci zdravotné postizenych. A to namisto organu, v némz jsou
diskutovany problémy statni spravy — a jejiho vztahu k problematice zdravotniho postizeni.
Hnuti zdravotné postizenych zpravidla ocenuje existenci VVZPO a ¢&innost jeho sekretariatu
pfi koordinaci €innosti, popularizaci zdravotné postizenych apod. Hodnoceni €innosti VVZPO
v sobé tudiz odrazi objektivni prvek, ktery sou€asné postaveni zdravotné postizenych ve
spole€nosti provazi. Je jim zvySena dynamika fady procesli a jevl, které se dotykaji
nejzakladnéjSich otazek zivota zdravotné postizenych a tomu (z podstaty véci)
neodpovidaijici rychlosti jejich feseni.

Desetileti ¢innosti VVZPO prokazalo opodstatnénost obdobné struktury v organismu
statni spravy. Prispiva k odstranovani logickych rozporG ve vnimani jednotlivych problém
a déjl zajimajicich obé strany — statni organy a hnuti zdravotné postizenych. Pfipadna
uprava €innosti VVZPO musi spocivat ve zkvalitfiovani jeho €innosti (servis pro organy vlady
a resortll) a nikoliv ve zmenSovani jeho vyznamu cestou organiza¢nich opatfeni nebo
personalniho zastoupeni. Stale existuje moZznost doplnit vysoké politické zastoupeni
ve VVZPO organy typu stalé pracovni komise sloZzené z nizSich reprezentantl organl statni
sSpravy.
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Pocty zasedani VVZPO v jednotlivych letech*:

S vyjimkou jednoho mimofadného byla vSechna zasedani pravidelna. Tfi zasedani byla
verejna. Od roku 1993 bylo kazdoro¢né jedno zasedani vénovano plnéni narodniho planu.

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 4
*Vyro€ni zprava o Cinnosti VVZPO, 2001 a 2002

I.6. DalSi aspekty ovliviiujici postaveni zdravotné postizenych ve spolec¢nosti

Pradvodnim jevem transformace Ceské spolec€nosti uplynulého desetileti je nevyzrélé
darcovské prostiedi, a to vlivem neexistence nepretrzité donatorské tradice, obecné
neusazenosti vlastnickych vztaht a z nich vyplyvajicich (nejen kapitélovych) hodnot. Pravni
Upravou darovani pro ucely ,charitativni na zacatku 90. let byl nastaven model pocitajici
s moznostmi odpisu Casti darovanych Castek ze zakladu dané, rozdilné u fyzickych
a pravnickych osob. Tato stéZejni pravni uprava je doplnéna dalSimi opatfenimi (ulevami)
u nékterych dal$ich dafovych povinnosti (daf darovaci, mistni poplatky). V Ceské republice
nebyl zvolen model nékterych zemi (nové Slovenska republika) umoZznujici cilenou alokaci
gasti dariové povinnosti (1 — 2%) na konkrétni charitativni a obdobny projekt. V Ceské
republice existuji jen velmi hrubé odhady vySe celkové Castky vénované na potfeby
zdravotné postizenych.

Namisto chapani charitativnino daru jako vyjime¢né udalosti slouzici k vyfeSeni
,nadstandardnich® ¢i dosud neexistujicich sluzeb, potfeb a pomlcek pro zdravotné
postizené, jsou prostfednictvim donator Casto feSeny naprosto legitimni, standardni potifeby
a sluzby, jez by mély byt feSeny z vefejnych zdroji (zdravotnictvi-nakup pfistroju, sluzby
neposkytované statem — viz rana péce). Faktem rovnéz zlstava, ze darci preferuji pfi své
¢innosti alespon jistou formu zviditelnéni, kterou jim organizace zdravotné postizenych
zpravidla nemohou poskytnout.

Role statnich organt v prevenci socialniho vylouceni, v budovani ,oteviené
a pratelské spolecnosti“ je spiSe zprostfedkovana. Stat mize vice nez dosud Upravou fady
legislativnich nastroji, stanovenim cild a koncepci, podporou zmén ve védomi verfejnosti
pfispét k budovani oteviené obcCanské spoleCnosti, jejiz soucCasti bude i podpora
a porozumeéni ke zdravotné postizenym jako dulezitému prvku v riznorodé a rozvijejici se
spolecenské kultufe moderniho statu. Existuji vSak i vyvojové linie a tendence, které jsou
do budoucna zpusobilé postaveni obéanl se zdravotnim postizenim ohrozit. Velké
obavy, a nadéje zaroven, vzbuzuji uspéchy védcl, lékaid, biologh a dalSich, pfi mapovani
a klasifikaci lidského genomu a jiz pocinajici prvni genové manipulace, které mohou vést
k reparaci fady dosud nefeSitelnych stavl a postizeni, stejné jako k manipulacim nejen
s lidskymi zarodky, ale i zijicimi jedinci ve sméru ,dokonalého Clovéka“. Tyto vyzvy, moznosti
a limity, pfedstavuji zcela novou situaci ve spole¢enském postaveni ¢lovéka se zdravotnim
postizenim. Situaci, ktera je svym zpusobem zcela nesouméfitelna s dosavadnimi Uspéchy
i problémy vztahu spole¢nosti a skupiny ob&anu definovanych zdravotnim postizenim.

Uplynulé obdobi rovnéz nedalo pfesnou odpovéd na otazku kolik obéani se
zdravotnim postizenim v Ceské republice zije. Odpovéd je vzdy a v kazdé spoleénosti
zavisla na zvolenych klasifikadnich kritériich. V Ceské republice existuje az nékolik desitek
klasifikaénich pfistupl, které jsou v nékterych pfipadech nesouméfitelné ¢i nekompatibilni
(zdravotné postizeny pro ucely davek statni socialni podpory — zdravotné postizeny pro ucely
povinné Skolni dochazky). Z dalsiho pohledu zahrnuji situace a stavy nesouméfitelné
Z hlediska zavaznosti a hloubky postizeni (institut Uplné bezmocnosti vers. pfispévek
na brylovou obrubu z vefejného zdravotniho pojisténi). Existence tak rozsahlé fady
klasifikanich kritérii byva nékdy kritizovana (zejména ob&any se zdravotnim postizenim)
a byva pozadovano vypracovani ,jednotné“ definice pojmu zdravotni postiZzeni. Existence
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rliznorodych klasifikaci je vS8ak ve znacné rdznorodém spoleCenském terénu opravnéna.
Realné existuje fada systému podpory, které klasifikuji rizné stranky projevt a dusledku
zdravotniho postizeni (pfiznavani mimofadnych vyhod je nezavislé na pfiznani invalidity,
bezmocnosti &i statutu obCana se zménénou pracovni schopnosti). Dosavadni pfehled
0 poctu ob&anu se zdravotnim postizenim je tedy dan vyctem obcanu, ktefi jsou sledovani
v té které klasifikacni fadé (nékteré udaje jsou v pfiloze €. 1 analyzy).

Pfi védomi urCité nepfesnosti Ize konstatovat, Ze je u nas asi 1 milion zdravotné
postizenych, tedy asi 10 % obyvatel republiky. Toto konstatovani je i v relaci se situaci
v dalSich evropskych zemich. Procento zdravotné postizenych byva uvadéno od 5 %
do 19 %. Prakticky se vSak jedna nikoliv o tak vysoky rozdil ve skute€ném poctu zdravotné
postiZzenych, nybrz o odliSna kritéria pfi posuzovani. Podle Divodové zpravy Evropské Unie
k pfijeti Rozhodnuti Rady Evropy o Evropském roku osob se zdravotnim postizenim 2003
mé& v EU zdravotni postizeni pfiblizné 38 milioni osob, neboli kazdy desaty Evropan vSech
vékovych kategorii.

Statistické udaje o poctu ob&anl se zdravotnim postizenim jsou nepochybné dulezité,
jejich vyznam vsak nelze precenovat. Ukazuje se vSak také, Ze statni organy (a nejen ony)
Casto dusledné nesleduji, nevyhodnocuji a nepracuji ani s klasifikacemi a soubory dat, které
jsou k dispozici. Na poc&atku roku 2004 byla na platform& Ceského statistického ufadu
zfizena pracovni meziresortni skupina, ktera ma feSit vytvofeni zakladid méfeni vybranych
statistickych dat a ukazatell vazicich se k osobam se zdravotnim postizenim.

I.7. SWOT analyza pristupu statu ke zdravotné postizenym

Silné stranky

o statni organy se pfi feSeni potfeb zdravotné postizenych mohou opfit o nazory
vefejnosti, které pleduji pro vysoky stupefi ochrany skute¢né zdravotné postiZzenych,

e existuji odborna Setfeni a vyzkumné zpravy, které Ize vyuzit pfi politickém rozhodnuti
o systémovych i dil€ich opatfenich sméfujicich ke zméné pfistupu statu,

o celkové prostfedky vynakladané ,ve prospéch* této skupiny ob¢anl nejsou, ve vztahu
k zasadnim polozkam statniho rozpoctu, natolik vysoké, ze by vyvolavaly kritické
tlaky na jejich snizent,

e statni organy jiz nyni poditaji pfi pfipravé fady legislativnich opatfeni s nutnosti snizit
¢i vymytit pfipady pfimé i skryté diskriminace zdravotné postizenych,

e statni organy mohou naplfovat doporuceni mezinarodnich organizaci a norem
konzultovat pfi feSeni probléml( zdravotné postizenych jejich spoleéenskou
reprezentaci.

Slabé stranky

e spoleCensko-politicka reprezentace statu, jakoz i vétSinova spoleénost, nepfistoupily
k feSeni otazek zdravotné postizenych s védomim dluhu vyplyvajiciho z vyrazné
diskriminacnich pfistupt v minulosti,

e dosavadni pfistup statu a jeho politiky vici zdravotné postizenym je charakterizovan
feSenim jednotlivych ad hoc problému pfed pfijimanim komplexnich feseni,

e prevlada minéni, ze celou oblast Ize FeSit jednotlivymi dil¢imi zasahy do jiz
existujicich systémU a oblasti, namisto pokusu o pfijeti koncepénich a systémovych
zmén,

e pfistup statu k feSeni handicapl ob&anu se zdravotnim postizenim se stale vice
posouval k ploSnému posuzovani celé skupiny namisto cileného a zcela
individualniho FeSeni skute¢nych potfeb vyplyvajicich nejen zvéku a socialniho
postaveni, ale zejména z druhu a hloubky postizeni,

e vyraznou oblasti pfistupu statu ke zdravotné postizenym se stal subsystém davek
socialni péce, coz zpétné vyvolava pocit zavislosti znaéné skupiny zdravotné
postizenych na feSeni vlastnich potieb ,rukou statu®,
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vztah statu k ob¢anlm se zdravotnim postizenim dostate¢né nezohlednil probihajici
zmeény ve vefejné sprave, jakoz i vznik uzemnich a dalSich instituci a korporaci, které
ovliviiuji potfeby zdravotné postizenych i zasadnim zplsobem, pfesto jsou jen
omezené ovlivnitelné z centralni urovné,

sledovani daného jevu, aniz by byl nahrazen modemnim informacnim systémem
respektujicim ochranu osobnich udaju v citlivé oblasti zdravotniho postizeni,

v klicové oblasti prava na pobyt v pfirozené komunité obCana se zdravotnim
postizenim stale pfetrvava neblahy vliv dédictvi hypertenze zafizeni rezidencniho
a ve své podstaté separacniho typu,

nepodafilo se poskytnout zdravotné postizenym antidiskriminaéni ochranu normou
ustavni sily (novelizace Listiny zékladnich prav a svobod).

1.8. SWOT analyza pusobeni organizaci a skupin obéant se zdravotnim postizenim

Silné stranky

zdravotni postiZzeni pfestavuje tak zasadni socialni udalost, Ze zpravidla vede jeho
nositele k zajmu o feSeni vlastni situace a jeho ucasti v organizacich zdravotné
postizenych,

ajsou tudiz platnym a uznavanym reprezentantem nazorl a potfeb této skupiny
obcanu,

na konci sledovaného obdobi doSlo ke vzniku jednotné vrcholné reprezentace
zdravotné postizenych — Narodni rady zdravotné postiZzenych,

od roku 2001 vznikaji, v souvislosti s reformou vefejné spravy, i krajské reprezentace
zdravotné postizenych,

fada organizaci zdravotné postizenych disponuje solidnim odbornym potencialem, jez
je mozno vyuzit pfi feSeni jejich potfeb,

vyznamné organizace zdravotné postizenych v CR jsou pfimo & prostfednictvim
Narodni rady aktivné ucastny Ccinnosti mezinarodnich organizaci zdravotné
postizenych, zejména ze zemi Evropy a Evropské Unie,

nékteré organizace zdravotné postizenych prokazaly schopnost byti partnerem statni
spravy a budovat i rozvinuté systémy podpory a pomoci, které jsou v jinych zemich
rozvijeny statnimi organy.

Slabé stranky

zdravotné postizeni a jejich organizace zacCinali svou c&innost ,na zelené louce®
a nemohli navazat na desetileti zkuSenosti a formovani principt €innosti, jak je
obvyklé v zemich tzv. vyspélych,

pfi existenci daného darcovského prostfedi v CR neni zaji$téna &innost organizaci
zdravotné postizenych zptsobem obvyklym v tzv. vyspélych zemich,

existuje vyznamny rozdil v mife spoleCenské aktivity a zpUsobilosti obhajovat vlastni
zajmy mezi jednotlivymi skupinami obc&anl s postizenim (vékova, vzdélanostni,
nékteré skupiny postizeni),

u fady ob&anu se zdravotnim postizenim doSlo vlivem fady podminek, objektivnich
i subjektivnich, k vytvofeni pasivniho vztahu kfeSeni vlastniho postaveni
ve spolecnosti a snaze zlstat pasivnim pfijemcem pomoci,

v zasadnich oblastech zivota (vzdélani, zaméstnanost, zplsoby traveni volného
¢asu, rodinny zivot, mobilita) jsou oblané se zdravotnim postizenim stale
znevyhodnéni z pfi€in jednak objektivnich a na vdli statu nezavislych, ovSem
i z dvod(, jez jsou na daném stupni spole¢enského rozvoje fesitelné,
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¢innost organizaci zdravotné postizenych je ze své podstaty €innosti dobrovolnou
a je vyrazem principll ob&anské spolecnosti, coz v nékterych pfipadech vede k nizsi
profesionalité jejich vykonu,

krajské reprezentace zdravotné postizenych se jen pomalu stavaji plnohodnotnymi
partnery predstavitelim krajské spravy a postupné ziskavaji zpusobilost byt
partnerem pfi feSeni jednotlivych Ukolu a oblasti.

Prilezitosti — Stat i organizace zdravotné postizenych

vstup do Evropské unie mize pfinést nové moznosti feSeni nékterych dlouhodobé
problémovych oblasti (primarné mobilita, pfistupnost, vzdélani a dalSi) a vytvafi
pfiznivé podminky i pro zasadngjSi zmény legislativy, které si systémova reforma
podpory ob&anl se zdravotnim postizenim vyzada,

princip participace je ve vétsi mife mozno vyuzit pro uspofadani vztahu statu a jeho
organl na strané jedné a organizaci a obCanl se zdravotnim postizenim na strané
druhé,

obCané se zdravotnim postiZzenim a jejich organizace, bez ohledu na omezeni
uvedena vySe, prestavuji jednu z nejaktivnéjSich slozek obCanské spoleCnosti, ktera
m4, v zasadeé, zajem o feSeni vlastni situace. Této skute¢nosti je mozno ze strany
organu vefejné spravy vyuzivat vice nez doposud,

stale se zrychlujici rozvoj novych technologii a novych forem organizace prace
umoznuje skupinam obcanu se zdravotnim postizenim s potfebnym stupném
vzdélani ucast na trhu prace (nevidomi, neslySici). Taz situace pfinasi i znac¢na rizika,
zvySeni urovné vzdélani této skupiny obfanu a nasledné zvySeni podilu
zameéstnanych muze mit vliv na mozné snizeni finanéni podpory na pasivni politiku
zaméstnanosti,

analyzou fady vyzkumnych praci, vysledkd c¢innosti ad hoc pracovnich skupin
ustavenych k fadé problém( dospiva Siroka administrativni i politicka reprezentace
statu i organizaci zdravotné postizenych k presvédceni o nutnosti systémové Upravy
fady oblasti namisto ad hoc uprav spocivajicich v navySovani (i omezovani)
prostfedkl do jednotlivych oblasti podpory,

v souladu s pfirozenym chapani zdravotniho postizeni a omezeni z néj vyplyvajicich,
umozni pfipravované zmény provést revizi a vyhodnotit stavajici systémy podpory
s cilem jejich zefektivnéni a cilengjSiho zaméfeni na jednotlivé skupiny obcéanu
s postizenim,

ve vétSiné dosavadnich systéml podpory zdravotniho postizeni se nedafi oddélit
vlastni ,kompenzaéni® prvek podpory od prvku ,socialniho“. Dochazi tak
ke smésovani zakladnich principu intervence a podpory, coz Ize reformou odstranit.

Hrozby a rizika - stat i organizace zdravotné postizenych

prijeti systémovych zmén v oblasti posuzovani specialnich potfeb a nékterych oblasti
podpory muze prinaset pfechodné problémy zejména vybranym skupinam zdravotné
postizenych,

nékteré organizace zdravotné postizenych a obfané se zdravotnim postizenim
mohou vystupovat proti pfijeti novych opatfeni a systému, pokud nebudou, alespori
po pfechodné obdobi, zachovany i dil€i instituty sou¢asné doby,

statni organy — zejména na centralni Urovni — pfivykly za poslednich tfinact let
stavajicimu standardu vztahl k této skupiné ob&anu a voli opakujici se formy feSeni
problémd. Je obvyklou vlastnosti rozsahlych administrativnich aparatd, ze nepovazuiji
systémové zmény za Stastné a uskutenénimozné,

pfijimana koncepce se dotyka ¢asového useku pfesahujiciho obvyklou agendu jedné
vlady. Vedle okolnosti spole¢ensko-politickych nelze piné predjimat v§echny dlisledky
vstupu zemé do EU, které jsou dnes povétSinou prognosticky odhadovany,
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e v nékterych oblastech |ze oCekavat pfijeti zasadnich systémovych zmén, které se
s velkou mirou pravdépodobnosti dotknou ob¢anu se zdravotnim postizenim a pfitom
se jejich prijeti oCekava po datu pfijeti Stfednédobé koncepce. Dosud neni definitivné
ukon&ena reforma verejné spravy (viz diskuse o rozpo¢tovém urceni dani), coz mize
v kone¢ném dusledku ovlivnit opatfeni Stfednédobé koncepce riznymi sméry

Zaveér

Obc&ané se zdravotnim postizenim tvofi vnitiné silné diferencovanou skupinu, obecné
vSak definovanou pfitomnosti postizeni, které vlivem nedostatkll ve spoleCenském prostredi
muze zpusobovat slozité handicapy. Charakterizujeme-li nasi spole¢nost jako spolecnost
rovnych Sanci, potom zdravotné postizeni z podstaty véci predstavuji skupinu, u niz
nerovnost Sanci zpravidla vystupuje jako jeji imanentni soucast. Ztohoto duvodu je
pozadavek na pfijeti materialu typu statni strategie opodstatnény nejen moralné, ale i
systémové. Pfijeti jednotné koncepce statni politiky va¢i obanim se zdravotnim postizenim
je dulezité i pro statni organy, kterym muze poskytnout potfebné voditko jejich planovaci,
rozhodovaci, koncepcni i operativni innosti.
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Il. Evropska unie, Evropa a zdravotné postizeni

I1.1. Zakladni dokumenty a politika zaclenovani

Ceska republika se stala 1. 5. 2004 &lenem Evropské unie. Musi byt pfipravena
vytvaret politické koncepce slucitelné s témi, které vytvafi a prosazuje Evropska unie.Musi
byt rovnéz pfipravena hajit a prosazovat své narodni zajmy v ramci spoluvytvarenych politik
EU. V pribéhu minulych let byly v plsobnosti nyné&jSi Evropské unie pfijaty desitky norem,
rezoluci, smérnic a nafizeni, jeZ se bezprostfedné& tykaly zdravotné postiZzenych nebo
upravovaly oblasti a problémy, vazici se k postaveni této skupiny osob (Prehled
nejvyznamnéjSich dokumentu viz pfiloha ¢ 2 Stfednédobé koncepce).

V oblasti socialni politiky jsou na urovni Evropské unie stanovovany pouze spole¢né
cile a principy, realizace konkrétnich opatfeni je pak pIné v plsobnosti jednotlivych
¢lenskych statil. V souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie by tedy v této
oblasti nemélo dojit k zadnym zasadnim zménam, nepochybné vSak dojde k vyraznému
posileni prav a zvySeni ochrany této skupiny obéant.

V minulosti byla socialni politika v ramci Evropské unie vzdy vyluénou zalezitosti
jednotlivych c¢lenskych statl. Teprve az prijeti Amsterodamské smlouvy (vstoupila
v platnost dne 1. 5. 1999) a specifického €lanku 137, ktery se tykal mimo jiné i potirani
socialniho vylou€eni, se stalo zakladem pro vytvafeni evropské politiky socialniho
zaclenovani.

DalSim vyznamnym krokem bylo zasedani Evropské rady v Lisabonu v bfeznu roku
2000, na kterém byl zahdjen tzv. Lisabonsky proces. Vedouci pfedstavitelé ¢lenskych statl
EU zde rozhodli o vypracovani spoleéné strategie socialniho zaclefiovani. Zaroven pozadali
Evropskou komisi, aby pfipravila navrh akéniho planu Spoleéenstvi pro danou oblast.

Na zasedani Rady v Nice (prosinec 2000) byl pak pfijat Evropsky sociélni program,
zaméfeny na dosazeni strategickych cili pfijatych v Lisabonu. Program reaguje na zmény
probihajici v ekonomice a ve spoleCnosti, orientuje se jak na produktivitu a
konkurenceschopnost, tak na solidaritu a socialni soudrznost. Zakladem socialni politiky s
timto pristupem je vétsi flexibilita trhu prace, a to zejména ucast nedostatec¢né zastoupenych
nebo znevyhodnénych skupin, mezi které patfi i osoby se zdravotnim postizenim. V souladu
se zavéry, které se tykaji oteviené metody koordinace, promitaji Clenské staty navrhy
a strategické cile Rady a Komise do vnitrostatni politiky stanovenim konkrétnich ukolu a
opatfeni. Pfi realizaci Evropského socialniho programu je vS8ak zachovavan princip
subsidiarity - tj. jsou brany v potaz rozdily mezi jednotlivymi staty v socialni oblasti a specifika
trhu préace.

V Nice byly odsouhlaseny 4 spole¢né cile Unie v oblasti socialniho zaé¢lefiovani:
usnadnit u€ast na trhu prace a pfistup ke zdrojum, pravim, sluzbam a zbozi,
predchazet riziku socialniho vylouceni,

pomahat nejzranitelngjSim,

mobilizovat vSechny dulezité ucastniky.

Usnadnéni pristupu. Podpora pfistupu k zaméstnani pro ty, ktefi jsou vzdaleni pracovnimu
trhu, je dulezitou komponentou politiky socialniho zaélefiovani. Dale se aktivity v této oblasti
musi soustfedit na to, aby pfedchazely zavislosti na socialnim zabezpeceni a socialni péci.
To znamena, ze musi byt vénovana pozornost oblastem, jakymi jsou aktivni politika
zaméstnanosti, vzdélavani, péce o déti a zavislé osoby atd. DalSi soucasti téchto aktivit je to,
aby lidé meéli pfistup k zdrojum, pravim, zbozi a sluzbam. Zde je pozornost vénovana
socialni ochrané, zejména minimalnimu pfijmu, ktery zaijisti socialné akceptovatelnou zivotni
uroven stejné tak jako odstranéni prekazek, které brani lidem ve vzdélavani, pfistupu k praci,
zdravotni péci, sluSnému bydleni &i dalSim sluzbam.

Prevence socialniho vylouéeni. Zde je zdliraznéna jak prevence, tak reintegrace. Ma napf.
zajistit, ze narust novych informacnich a komunikaénich technologii nepovede k novym
formam socialniho vylouceni.

Pomoc nejvice zranitelnym. Je uznavano, Ze néktefi lidé kvuli svym specialnim potfebam
nebo kvuli tomu, Ze patfi ke skupiné, ktera zaziva specialni problémy s integraci (napf. lidé
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se zdravotnim postizenim), jsou vice vystaveni riziku socialniho vylou€eni a chudoby. Proto
je zduraznéna potieba podpory nejvice zranitelnych lidi prostfednictvim specialnich sluzeb,
které témto lidem umozni, aby si pomohli sami, a podpofi jejich aktivni uc¢ast na Zivoté
spole¢nosti.

Mobilizace vSech dilezitych ucastniku. Je prostfedkem, jak institucionalné zajistit boj proti
chudobé a socialnimu vylou€eni. Zdurazruje potfebu zaclenit boj proti chudobé a socialnimu
vylouCeni do celkovych politickych strategii, pfekonat sektorova rozdéleni a uzivat
koordinované spoleCnych nastroji pfi zaclefiovani zranitelnych skupin obyvatel. To
znamena, ze pii tvorbé politiky socialniho zaclefiovani i jejihno zavadéni do praxe jsou
pouzivany zasady good governance, ktera spociva v transparentnosti politickych
i administrativnich procesu a v otevieném, strukturovaném a partnerském dialogu vSech
zainteresovanych subjektl (v€etné a pfedevsim téch, ktefi vylouceni zazivaiji).

Rozhodnutim Parlamentu a Rady (50/2001/ES) zprosince roku 2001
byl dale vyhlaSen akéni program Spolecenstvi na podporu spoluprace mezi ¢lenskymi
staty pfi potirani socialniho vylouéeni. Jeho cilem je

e lepSi poznani procesu socialniho vylou€eni achudoby, ato zejména s pomoci
srovnatelnych ukazatel(;

e vyména informaci o realizovanych opatfenich v souvislosti s narodnimi ak&nimi plany;

o efektivni feSeni problematiky socialniho vylou€eni a chudoby a podpora inovacénich
pfistupu, a to zejména za pomoci sité vytvofené na evropské urovni.

I1.2. Dokumenty EU upravujici postaveni osob s postizenim
Amsterodamska smlouva

Prava osob se zdravotnim postizenim jsou v Evropské unii upravena pfedevSim
v Clanku 13 Amsterodamské smlouvy, kde je zakotven i zakaz diskriminace z divodu
zdravotniho postizeni: ,Aniz by byla dotéena ostatni ustanoveni této smlouvy a v ramci
pravomoci svéfenych SpoleCenstvi touto smlouvou muize Rada na navrh Komise a po
konzultaci s Evropskym parlamentem ucinit jednomysiné opatfeni k potirdni diskriminace
z ddvodu pohlavi, rasového nebo etnického plvodu, viry nebo svétového nazoru,
zdravotniho postizeni, véku nebo sexualni orientace.”

Charta zdkladnich prav Evropské unie

DalSim vyznamnym dokumentem, ktery stanovi zakaz diskriminace osob se
zdravotnim postizenim a jejich pravo na integraci je Charta zakladnich prav Evropské unie
vyhldSend v Nice 7. 12. 2000. Tato Charta neni dosud pravné zavaznym dokumentem,
nicméné pokud se stane podle pfedpoklad(l soucasti pfipravované Evropské ustavy, bude
mit pro osoby se zdravotnim postizenim zasadni vyznam. V ¢élanku 21 je zakotven zakaz
diskriminace mimo jiné i zdudvodu zdravotniho postizeni: ,Je zakazana jakakoliv
diskriminace, zejména na zakladé pohlavi, rasy, barvy pleti, etnického &i socialniho ptvodu,
geneticky danych vlastnosti, ndbozenského vyznani &i prfesvédceni, politického &i jiného
smysleni, pfislusnosti k narodnostni mensiné, majetku, plvodu, postizeni, véku &i sexualni
orientace." Zasadni vyznam ma pak zejména c¢lanek 26 této Charty, ktery vyslovné
zakotvuje pravo osob se zdravotnim postiZzenim na integraci do spoleénosti: ,Evropska
unie uznava a respektuje pravo postizenych osob na opatfeni, ktera maji za cil zajistit jim
nezavisly zivot, spole¢enskou a profesni integraci a u¢ast na zivoté spolecnosti.”
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Smérnice 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné zachazeni
v zaméstnani a povolani

Rada pfijala dne 27. listopadu 2000 smérnici 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny
ramec pro rovné zachazeni v zaméstnani a povolani. Tato smérnice, jako prvni svého
druhu, nema za cil vytvareni specifickych opatieni pro osoby se zdravotnim
postizenim, ale odstranéni prekazek, které jim brani v prosazeni prav a integraci do
spoleé¢nosti. Smérnice zakazuje vesSkerou diskriminaci, pfimou ¢i nepfimou, na zakladé
nabozenstvi nebo viry, zdravotniho postizeni, véku nebo sexualniho zaméreni. S ohledem
na zdravotni postizeni povazuje smérnice za diskriminaci i nedostatecné pfizplsobeni
pracovisté. Navic se za nepfimou diskriminaci z dlivodu zdravotniho postizeni rozumi
také odmitnuti nebo opomenuti prijmout opatieni, ktera jsou v konkrétnim pripadé
nezbytna, aby osoba se zdravotnim postizenim méla pristup k pravim podle
zvlastnich zakonu, ledaze by takové opatfeni pfedstavovalo nepfiméfené zatizeni fyzické
nebo pravnické osoby.

Clenské staty mély stanoven Ukol pfenést nafizeni smérnice do narodni legislativy
do prosince 2003. U implementace nafizeni o zdravotnim postiZzeni a véku existuje moznost
posunout tento termin o dalSi tfi roky. Situace s uplatnénim této smeérnice ve vnitrostatni
legislativé v jednotlivych ¢&lenskych statd EU vSak neni pfizniva (stanoveny termin
transpozice dodrzi pouze tfi staty). Tento stav ma samozfejmé negativni vliv i na jednani o
pfipadnych dalSich antidiskriminacnich normach, nicméné béhem roku 2004 by pfesto mélo
dojit k vefejné diskusi o budouci strategii potirani diskriminace v rozsifené EU. Jednat by se
mélo i o specifické smérnici o pravech osob se zdravotnim postizenim (Disability
Specific Directive). PfedloZeni navrhu této smérnice jesté do konce roku 2003 poZadoval
v usneseni ze dne 3. 9. 2003 Evropsky parlament [COM(2003) 57 - 2003/2097(IND)],
Evropska komise se vSak na zakladé vySe uvedenych skuteCnosti rozhodla pro jiny postup.
Predpoklada se, ze specificka smérnice by méla zakazat diskriminaci osob se zdravotnim
postiZzenim ve vSech oblastech zivota, v€etné vzdélavani, pfistupu ke zbozim a sluzbam,
dopravé atd. Svuj vlastni navrh smérnice vypracovalo v roce 2002 Evropské féorum osob se
zdravotnim postiZzenim, pfedstavy Komise zatim nejsou znamy.

Oc&ekava se, ze tato Smérnice se stane dllezitym prvkem na cesté k dosaZeni
vyrovnanych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Jeji dopad, vytvarejici obecny
ramec pro rovné zachazeni v zaméstnani a na pracovisti, bude znacény. OcCekava se, ze
v nékterych ¢lenskych statech si vyzada zasadni zmény stdvajicich pravidel. S ohledem
na povinnost ,oddvodnitelného pfizpusobeni“ ma obrovské disledky pro zaméstnavatele —
jak soukromého tak vefejného sektoru — a pro zaméstnavani zdravotné postizenych. Ugelem
Smérnice je rovnéz, aby kliCové strany — zakonodarci, vladni Ufednici, nevladni organizace,
zaméstnanci, a zaméstnavatelé — byly informovany o novych pravech a jim pfislusejici
odpovédnosti. Komise EU bude monitorovat postupné sladéni narodnich legislativ
a uplatnéni této Smérnice, v pfistupujicich zemich v terminech, jez schvali Rada EU. Komise
chape jeji uplatnéni jako vyzvu, ale do budoucna i jako zakladni prvek celkového pfistupu
Komise ke zdravotnimu postiZeni.

Rovné prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim: Evropsky akéni plan

Zprava Komise pro Radu EU, Evropsky parlament, Evropsky hospodarsky a socialni
vybor a pro Vybor regiont (Brusel, 30.10.2003 -COM 2003-650) - zatim posledni dokument
Evropské Unie - explicitné upravuje postup organd Unie pfi provadéni politiky zamérené
na intenzivnéjsi zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do ekonomiky a do spole¢nosti
obecné v ramci rozSitené Evropy. Navrhovany postup ma tfi operativni cile: plné aplikovat
Smeérnici rovného zachazeni v zaméstnani a povolani a zahaijit diskusi o budouci strategii
potirdni diskriminace na zakladé zdravotniho postiZzeni (viz vySe), podporovat zafazeni
problematiky zdravotniho postizeni do jednotlivych oblasti politiky spoleCenstvi s tim, Ze
budou vzdy brany v avahu potfeby nejvice vylou€enych osob a osob s vysokou mirou
zavislosti, a zlepSovat pfistupnost pro vSechny a to zejména v oblasti pfistupu ke zbozi,
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sluzbam a pfistupnosti prostfedi - ve v8ech téchto pfipadech bude Evropska komise
podporovat pIné vyuZziti principu ,Design for All“.

Tento akeni plan na obdobi let 2004 az 2010 pfedstavuje konkrétni iniciativy EU
v fadé oblasti, které maji kliCovy vyznam pro integraci osob se zdravotnim postizenim.
Ugelem tohoto akéniho planu je zafazeni problematiky zdravotniho postizeni do nalezitych
oblasti politiky spoleCenstvi a zfizeni opatfeni v kliCovych oblastech k podpofe integrace
osob se zdravotnim postizenim. Nastrojem bude, mj., vzdy po uplynuti dvou let vydavani
zpravy o celkové situaci zdravotné postizenych v rozSifené Evropé. Ve zpravé budou
obsazeny nové udalosti z pfislusnych oblasti ¢lenskych statl. Komise zarover navrhuje, aby
zainteresované strany a kliCovi ucCastnici (vCetné predstavitelld a organizaci zdravotné
postizenych) byli vice zapojeni do politickych jednani s ucelem zavedeni trvalych zmén
s Sirokym dopadem v hospodafstvi a ve spole¢nosti obecné.

Prvni faze Akéniho planu byla zahajena po skonéeni EROZP a probéhne v letech
2004 a 2005. Zaméfi se na vytvoreni nezbytnych podminek k prosazovani zaméstnavani
0sob se zdravotnim postizenim a zajisti jim v tomto sméru pfisluSna prava. Prioritni aktivity
se zameéfi na Cc&asti ,pracovniho uplatnéni, aby pravo na praci platilo uniformné

a spojila je do &tyf nasledujicich, vzajemné se dopliujicich bodu:

e dostupnost zaméstnani a setrvani v ném,

e celozivotni vzdélavani podporujici zaméstnatelnost, pfizpusobivost, osobni rozvoj
a aktivni obCanstvi osob se zdravotnim postizenim,

e vyuziti novych technologii, které hraji dulezitou roli v zajiStovani rovnych moznosti
a pohybu v hospodafstvi k posileni pozice osob se zdravotnim postizenim,

e bezbariérovy pfistup do vefejného vystavéného prostiedi, coZ je pFedpoklad
pro pfitomnost na pracovisti a mobilitu v ekonomické aktivité a ve spolecnosti.

Smeérnice provadéjici zasadu rovného zachazeni se zdravotné postizenymi

Vyznamny dokument, jenz je v souCasné dobé ve stadiu pfipominkového Ffizeni
a postupného projednavani. Navrh smérnice zvyrazhuje €ast ustanoveni Charty zakladnich
prav Evropské unie, jez v €l. 21 potvrzuje, ze jakakoli diskriminace z dlivodd zdravotniho
postizeni je zapovézena. Konstatuje, Ze zasada rovné pfilezitosti pro vSechny, vcetné
zdravotné postiZzenych, pfedstavuje vysoce niternou hodnotu sdilenou véemi ¢lenskymi staty.
Potvrzuje, Ze diskriminace zalozena na zdravotnim postizeni ma nepfiznivy dopad na lidi
trpici v souCasnosti zdravotnim postizenim, na lidi zdravotné postizené v minulosti i na lidi,
které mlze zdravotni postizeni potkat v budoucnu. Dale jsou ohrozeni lidé, ktefi maji se
zdravotné postizenou osobou spojitost. Navrh smérnice konstatuje, Ze k zajisténi plné ucasti
v8ech zdravotné postizenych je tfeba vyvijet konkrétni ¢innost v nize uvedenych oblastech.
Ke splnéni uvedeného cile je tfeba na celém Uzemi spoledenstvi zakazat jakoukoli pfimou
¢i nepfimou diskriminaci zdravotné postizenych, projevujici se v neprovedeni pfiméfenych
uzpusobeni v oblastech dotéenych smérnici. Pisobnost smérnice v ramci mezi pravomoci
delegovanych na spole€enstvi, je navrzena pro vSechny osoby jak ve vefejném, tak
v soukromém sektoru, v€etné statnich organu, a to ve vécech:

a) socialni ochrany, v€etné socialniho zabezpedeni a zdravotni péce;

b) socialniho zvyhodnéni;

¢) vychovy a vzdélavani;

d) pfistupu ke sluzbam, zbozi a informacim a jejich poskytovani (v€etné podminek
predmétny pfistup regulujicich) tak, jak jsou k dispozici vefejnosti; uvedeny pfistup se
tyka mezi jinym dopravy a pfepravy, dopravni infrastruktury, staveb, bankovnictvi,
pojistovnictvi a bydleni.

Clenské staty budou v ptipadé jejiho pfijeti povinny zavést opatteni, ktera jim umozni
aktivni a viditelnou realizaci cile rovnosti zdravotné postizenych osob. Pfedmétny cil musi byt
zaclenén zejména do vSech zakonu, vyhlasek, spravnich nafizeni, politickych rozhodnuti
a Cinnosti v oblastech uvedenych vyse.
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Navrh ustavni smlouvy

Politiku socialniho zaclefiovani lidi s postizenim stvrzuje ¢lanek 11-26 navrhu Ustavni
smlouvy Evropské unie, ktery fika: ,Unie uznava a respektuje pravo lidi s postizenim
vyuzivat opatfeni, ktera jsou vytvofena s cilem zajistit jejich nezavislost, sociélni a pracovni
integraci a Ugast na Zivoté spole¢nosti.“ Navrh Ustavni smlouvy obsahuje zékaz diskriminace
mj. i lidi s postizenim - &l. I.-21, zdkaz ponizujiciho zachazeni - ¢l. Il.- 4, pravo na vzdélani
a pristup k odborné pfipravé a dalSimu vzdélavani - ¢l. 1l.-14, i pravo vybrat si povolani
a pracovat - ¢l. Il. -14. Otazka pfijeti Ustavni smlouvy je po jednanich v prosinci 2003
zaleZitosti otevienou a zavislou na fadé okolnosti v pfistich mésicich a letech .

Soucasny stav a o¢ekavany vyvoj

Na jafe 2004 se Komise chysta zahajit vefejnou diskusi (Zelena kniha) o budouci
strategii boje proti diskriminaci. Tento dokument uvede pokroky, kterych bylo dosazeno
v ramci evropské antidiskriminacni politiky a stanovi témata tykajici se jejiho budouciho
vyvoje. Bude se také zabyvat novymi pfekazkami spojenymi s rozSifenim EU.

I1.3. Legislativa Rady Evropy

Evropska umluva o lidskych pravech

Evropska umluva je mnohostrannou mezinarodni smlouvou, jez byla pfijata ¢lenskymi
staty Rady Evropy vroce 1950. V platnost vstoupila v roce 1953 po splnéni potfebného
poCtu ratifikaci. Jeji obsah se postupné rozsifoval pfijimanim dodatkovych protokold.
Do souCasné doby bylo pfijato celkem 11 protokoll. Evropska umluva garantuje néktera
obCanska a politicka prava. Jejich obsah je precizovan pfedevSim judikaturou Evropského
soudu pro lidska prava. Garantovana ochrana je zna¢né Siroka. Tyka se i postaveni
zdravotné postizenych osob jako zvlastni skupiny, jez by mohla byt oproti ostatnim
diskriminovana. Pfi zkoumani obsahu garantovanych prav je nutno vychazet z rozhodovaci
Cinnosti Evropského soudu pro lidska prava, nebot se ukazuje, Ze jeho interpretace
podstatné modifikuje obsah jednotlivych prav a umoziiuje reagovat na soucasné pojeti
lidskych prav.

Evropska socialni charta

Evropska socialni charta (dale Charta) byla pfijata na pidé Rady Evropy v roce 1961,
v platnost vstoupila v roce 1965. Stala se vedle Evropské umluvy o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod druhym zakladnim dokumentem, jenz charakterizuje evropsky standard
lidskych prav. Pfedmétem jeji upravy je ochrana hospodarskych a sociélnich prav. Vystupuje
komplementarné k Evropské umluvé, jez garantuje ob&anska a politickd prava. Z charakteru
prav, ktera pfiznava, vyplyvaji ijeji odlidnosti oproti Umluvé. Také kontrolni mechanismus
odrazi specifika oblasti pravni Upravy.Charta byla v pribéhu svého pusobeni doplnéna
nékolika protokoly. V roce 1996 byla pfijata Revidovana Evropska socialni charta Cislo 163,
ktera rozsifila katalog o dalSi prava. Ve vztahu klidem se zdravotnim postizenim jsou
dilezita ustanoveni tykajici se prava na vyuzivani socialnich sluzeb, na integraci do svéta
prace, odborny vycvik, rehabilitaci a socialni readaptaci bez ohledu na puvod a povahu
postiZzeni, pravo na nediskriminaci v zaméstnani apod. Systém dozoru je zaloZzen na
zpravach predkladanych smluvnimi stranami. Socialni charta je v podstaté vélenéna do
navrhu Ustavni smlouvy.

Za soucCasného legislativniho stavu nebylo dosud mozné pfijmout nové
ustanoveni ¢lanku 15 revidované Evropské socialni charty. Toto ustanoveni se tyka
prava osob se zdravotnim postizenim na nezavisly zplsob Zivota, integraci a zapojeni do
Zivota spole€nosti. Za potfebna legislativni opatfeni je vtomto sméru nezbytné povazZovat
prijeti zdkona o ucelené rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, pfijeti zakona
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o socialnich sluzbach a pfijeti nového zakona o pravnich prostfedcich ochrany pfed
diskriminaci a o rovném zachazeni (antidiskriminacni zakon).

Doporuceni Rady Evropy

Doporuceni bylo pfijato 29. ledna 2003 Parlamentnim shromazdénim Rady Evropy
pod nazvem Smérem k plné inkluzi osob se zdravotnim postizenim. Rada Evropy
zdurazriuje, ze zdravotni postizeni je otazkou lidskych prav a plna a rovnopravna integrace
osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti by méla byt dulezitym politickym cilem pro
pfisti desetileti. Ve zpravé je fada doporuceni a opatfeni, ktera by méla garantovat rovna
politicka, socialni, hospodarska a kulturni prava osob se zdravotnim postizenim a méla byt
realizovana v ramci Evropského roku zdravotné postizenych.

Mezi jinym jsou to nasledujici doporuceni:
¢ vClenit explicitni odkaz na diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni do Evropské

Uumluvy na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod a Evropské socialni charty;

o piijmout akéni plan tykajici se socialniho zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim

v Evropé;

e hrat aktivni roli v iniciativé OSN, pfipravit navrh komplexni mezinarodni Uumluvy
na prosazeni a ochranu prav a distojnosti osob se zdravotnim postizenim;

e TeSit problematiku zdravotniho postizeni v hlavnim proudu (mainstreaming);

e zvySovat povédomi o otazkach zdravotniho postizeni v ramci Rady Evropy
zlepSovanim pfistupnosti jejich materiald a do jejich zafizeni.

I.4. Pfiprava Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim

V souCasné dobé probiha na pudé Organizace spojenych narodu pfiprava umluvy o
pravech osob se zdravotnim postizenim, do které se zapoijila i Ceska republika. Navrh textu,
ktery pfipravila k tomuto u€elu zfizena pracovni skupina, upravuje velmi detailné obcanska,
politicka, hospodarska, socialni a kulturni prava osob se zdravotnim postizenim. | kdyz je
zfejmé, Ze navrhovany text dozna v dalSim pribéhu pfipravy ur€itych (a nékde i podstatnych
zmén), je mozné konstatovat, Zze z hlediska vnitrostatni legislativy a budoucich zavazkd by
pro Ceskou republiku nemély s vyjimkou nékolika okruhd vzniknout Zadné zavazné&jsi
aplikaéni obtize. Jednim z problému, na ktery je tfeba se prioritné zaméfit, je ochrana osob

s duSevni poruchou (osoby s duSevnim onemocnénim a osoby s mentalnim postizenim).

Rada viady CR pro lidska prava v souvislosti s pravni ochranou osob zbavenych
zpuUsobilosti k pravnim Uukonim a procesnim postavenim osob v fizenich o zpUsobilosti
opakované konstatovala, ze z hlediska ochrany lidskych prav neni sou¢asna uUprava zcela
vyhovujici. Jiz dne 6. prosince 2000 schvalila proto podnét adresovany ministru
spravedInosti, ve kterém upozornila na nedostatky procesni Upravy obsazené v ob&anském
soudnim fadu (§ 186 az § 192) a navrhla posileni procesnich prav téchto osob novelizaci
pfislusnych ustanoveni. O zaclenéni uvedenych navrhli do novely ob&anského soudniho
fadu, popfipadé do rekodifikace procesniho prava ob&anského, se v souasné dobé jedna
s ministerstvem spravedlnosti. Probihajici jednani se tykaji i dalSiho zavaZzného problému,
kterym je prakticky uplna absence hmotnépravnich ustanoveni tykajicich se prav osob
zbavenych zpuUsobilosti k pravnim ukontm ¢&i v této zpUsobilosti omezenych. S ohledem na
vySe uvedené skuteCnosti je tfeba se touto problematikou zabyvat a zakotvit ve vnitrostatni
legislativé nezbytné zmény.
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lll. Zakaz diskriminace — rozvoj lidskych zdrojua

lll.1. Socialni za¢lenovani

Statni politika va&i ob&anim se zdravotnim postizenim musi nyni i v budoucnu
vytvaret cestu k jejich zaClenéni do zivota spoleCnosti a umozriovat pfistup ke vzdélani, praci
a ucasti ve verejném a spoleCenském zivoté. V procesu koncipovani politiky statu vici této
skupiné obyvatel je dulezity prvek partnerstvi a vytvareni prostoru pro vyjadfeni a uplatnéni
jejich postoji a nazorti. Proto jsou i v Ceské republice prib&zné reflektovany pozadavky
ucastnikl Evropského kongresu o osobach se zdravotnim postizenim, konaném v Madridu
v bfeznu 2002 (Madridska deklarace). Pozadavky Madridské deklarace jsou v zasadé zcela
identické s programovymi cily EU, a proto je Zadouci je v procesu prevence socialniho
vylou€eni obfanl se zdravotnim postizenim respektovat. Zakladni pozadavky byly
zobecnény do vize, ktera je koncipovana jako pozadavek zmény (jako kontrast) mezi
starym a novym pristupem, jiZ se rozumi zména ,od pfistupu ke zdravotné postizenym
jako k objektu pro charitu k pfistupu ke zdravotné postizenym jako k pozivatelim lidskych
prav‘.

Mira integrace lidi s postizenim v nasi republice byla C¢aste¢né popsana
a diskutovana pfi pfipravé Spoleéného memoranda o socialnim zaélefiovani EU a CR
podepsaném 18.12. 2003 (Joint Inclusion Memorandum). Rada organizaci, jako napf.
Narodni rada zdravotné postizenych, ale i Vefejny ochrance lidskych prav ¢i zmocnénec
vlady pro lidsk& prava, v nékterych situacich poukazuji na neuspokojivé podminky ob&anl se
zdravotnim postizenim v oblasti pfistupu ke vzdélani, praci, v prilezitostech zit dastojny
osobni zivot, UuCastnit se zivota spole€nosti i na nedostateny pfistup k vyuziti modernich
technologii. Dale upozornuji na absenci ucelené politiky statu v této oblasti, nejasné
rozdéleni roli a nedostatek aktivniho pfistupu vefejné spravy, sektoralni pfistup, i absenci
modernich forem socidlnich sluzeb. Informace o oblastech a situacich, v nichz dochazi &i
muaze dochazet k socialnimu vylouéeni osob se zdravotnim postizenim, obsahuje i tento
material. Nové zpracovavany Narodni akéni plan socialniho zadlefiovani muze tuto
problematiku ¢aste¢né fesit, obdobné jako pfijeti tzv. euronovely zakoniku prace (uéinnost
od 1.3.2004), ktera reagovala na ustanoveni tykajici se (zakazu) diskriminace zaméstnanct
jak jej pfinesla zminéna Smérnice EU ¢. 2000/78/ES.

l11.2. Vychodiska
I11.2.1 Listina zakladnich prav a svobod

Politika socialniho zaélefiovani v CR nemize byt do budoucna realizovana bez
dusledné aplikace (a doplnéni) Listiny zakladnich prav a svobod. U zdravotniho postizeni,
resp. pozdéji handicapu, vystupuje zietelné nedostatek rovnosti. Nerovnost vychodisek,
moznosti & ,spravedinosti je nutno do budoucna korigovat fadou opatfeni, z nichz
v legislativné technické roviné se primarné jedna o doplnéni zminéného Ustavniho katalogu
lidskych prav. Listina dosud neobsahuje specifické ustanoveni potvrzujici rovnost (zakazujici
diskriminaci) z dlvodld zdravotniho postizeni. K postaveni zdravotné postizenych
ve spoleCnosti se Listina specificky vyjadfuje v ustanovenich upravujicich prava
hospodarska,socialni a kulturni. Jedna se o ustanoveni ¢l. 29, odst. 1 a 2. Podle nich: ,,Zeny,
mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvy$enou ochranu zdravi pfi praci
a na zvlastni pracovni podminky. Dale ,Mladistvi a osoby zdravotné postizené maiji pravo
na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pfi pfipravé k povolani.“ V sou¢asné
dobé, v ramci Ustavnich norem, se Cesky stat obéanim se zdravotnim postizenim vénuje
vyhradné ve vztahu k potencialnimu uplatnéni na trhu prace.
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lll.2.2. Narodni plan vyrovnani prilezitosti pro obéany se zdravotnim postizenim

Narodni plan vyrovnani pfilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim byl schvélen
usnesenim vlady CR &. 256 ze dne 14. dubna 1998. Tento Narodni plan je dosud povazovan
za statni koncepci podpory lidi se zdravotnim postizenim, jeho plnéni kazdoroéné kontroluje
vlada CR. Terminy pInéni jednotlivych bodi jsou aktualizovany zasedanim Viadniho vyboru
pro zdravotné& postizené ob&any, posledni Gprava z 9. 6. 2004 usnesenim vlady CR. Narodni
plan obsahuje fadu ustanoveni, ktera jsou v souladu s principy socialniho zaélefiovani
(odstrafiovani bariér, nové nastroje politiky zaméstnanosti, transformace velkych ustava
apod.). Hodnoceni pfinosu Narodnich planua je obsazeno v uvodni analytické ¢asti koncepce.
V pFistim obdobi se ocfekava dalSi pfijimani variant Narodnich plana, které budou
pfiméfenym zpusobem reagovat na statni koncepci pfistupu statu k obéandm se zdravotnim
postizenim a stanovi konkrétni Gkoly realizace této koncepce v kratSich ¢asovych usecich.
Predpoklada se i postupné pfijimani plant vyrovnavani pfilezitosti na krajské urovni.

l11.2.3. Programové prohlaSeni vliady

Zajisténi rovného pfistupu ke vSem pravum zaru€enym Listinou zakladnich prav
a svobod a ratifikovanych umluvami o lidskych pravech povazuje za svij cil také vlada - viz
odst. 3.2. Programového prohlaseni viady CR ze srpna 2002. Predpoklada se, Ze pozornost
zdravotné postizenym budou vénovat i viady ustavené v budoucich letech.

ll.3. Naméty a opatreni

Pfi pfijimani vSech dale uvedenych opatfeni je tfeba respektovat nasledujici
skutec€nosti:

lil.3.1. Antidiskriminacéni legislativa

Soucasné znéni Listiny zakladnich prav a svobod (&l. 3) stanovi:

"Zakladni prava a svobody se zaru€uji vS§em bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka,
viry a nabozenstvi, politického ¢&i jiného smysleni, narodniho nebo socialniho puvodu,
pfislusnosti k narodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo jiného postaveni.”

Pfi hodnoceni potiebnosti zakotveni zakazu diskriminace do dokumentu ustavni sily
je nutno vychazet ze zasadniho pojmu moderni teorie lidskych prav — rovnopravnosti. Usili
o naplnéni tohoto pojmu v minulosti i souCasnosti se stava jednim ze zakladnich cild
antidiskriminaéniho postupu statu, nevladniho sektoru i dalSich. Z Ccisté legislativniho
hlediska nema pfimé neuvedeni zdravotniho postizeni mezi tituly vyluc€ujicimi diskriminaci
Zadny bezprostfedné zaporny vliv. Zdravotné postiZeni jsou totiz, stejné jako vSichni ostatni
obc¢ané, zahrnuti pod oznaceni "ani z jiného divodu”. Pfipadné zaclenéni skupiny zdravotné
postizenych do znéni ¢l. 3 Listiny zakladnich prav a svobod se tak stava otazkou
spoledenského uznani této skupiny obyvatel Ceské republiky. Vyslovné uvedeni zdravotné
postiZzenych v daném ustanoveni by rovnéz znamenalo uznani realnych diskriminacnich
tendenci, jimz byla a je tato skupina vystavena, jakoz i explicitni vyjadfeni vlle majoritni
spole¢nosti k napravé stavu. Navrhuje se vypracovat a prosadit, vradmci obecnych
antidiskrimina€nich pfistupl statu, doplnéni Listiny zakladnich prav a svobod vyslovné
potvrzujici rovnopravnost (zakaz diskriminace) skupiny obéani se zdravotnim
postizenim.

Nejen v Ceské republice jde pfi pfijimani antidiskriminacni legislativy predevsim
o0 odstranovani tzv. strukturalni diskriminace, o diskriminaci ,vysokym prahem?",
o skuteCnost, ze se nerealizuje princip ,planovani pro vSechny“, Ze se problémy zdravotné
postizenych nefesi v hlavnim proudu politiky (meanstreaming) napf. v oblasti dopravy, a Ze
se jim proto nedostava rovnych prav a stejného zachazeni. Jde o to, Ze kazdy socialni resp.
spoleCensky systém (jehoz se Clovék ucastni) musi mit vlastni aktivni opatfeni ke snizeni
prahu dostupnosti pro osoby se specifickymi potfebami. Jde o lidskou pravni dimenzi.
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Resenim je antidiskriminaéni zakon obsahujici legislativni garance odstrafiovani vech
bariér tykajicich se obfani se zdravotnim postizenim. Jeho pfiprava se navrhuje jako
soucast obecného antidiskriminaéniho zakona, coZ odpovida souCasnému stavu
legislativnich zaméru. V pfipadé potfeby — a v zavislosti na vyvoji spole¢nosti — bude mozno
po vyhodnoceni zkuSenosti tohoto zakona pfistoupit i k pfijeti leges specialis FeSiciho otazky
antidiskriminacnich opatfeni u obanu se zdravotnim postizenim.

lll.4. Rozvoj lidskych zdroji zdravotné postizenych

V tomto segmentu se nejedna pouze o zaméstnanost, do jejiho ramce patfi klicova
slova jako jsou vzdélani, pfiprava na povolani, zvySovani kvalifikace, rekvalifikace,
zaméstnatelnost, motivace k nabidce a pfijeti zaméstnani, podpora vytvareni novych
pracovnich prilezitosti, rozvoj mobility a informatiky a dal$i. Pfi feSeni tohoto problému bude
tfeba klast dliraz a pocitat s nasledujicimi limity:

e Dusledné aplikovat princip hlavniho proudu politiky (meanstreaming), tedy princip,

Ze vSechny socialni systémy musi zahrnovat vSechny osoby a tedy i ty, které maji

specialni potfeby. Jde o zasadni dosud neuskuteénénou zménu pfistupu resortd

v této oblasti. Jde o naplnéni zavérl Madridské deklarace pozadujici zménu od

nadbyteéné segregace ve vzdélavani, zaméstnavani a jinych zasahd do Zivota

k integraci osob se zdravotnim postizenim do hlavniho proudu.

e Uplatnéni principu komplexniho planovani (design for all), tento princip pfikazuje
poloZit si pfi kazdém feSeni, které se tyka lidi, otdzku, zda navrZzené feSeni vyhovuje
i osobam se specialnimi potfebami, tedy i osobam s omezenymi moznostmi pohybu
¢i orientace, a vjejich zajmu feSeni modifikovat. Takovy princip pro vyrobu
a konstruktéry lze obtizné ulozit, Ize ovSem zvyhodnit ve vefejné soutézi o vefejné
zakazky ty, ktefi ve svém feSeni takovy princip uplatfuji a deklaruji. Tento princip je
podpofen i Madridskou deklaraci, kde se pozaduje zména od konstruovani
ekonomickych a socialnich opatfeni pro nékteré ke konstrukci prostredi
pfizpusobiteIného pro vSechny.

o Uplatnéni klasifikaéniho oznaceni Uzivatel se specialnimi potfebami (user with
special needs) a Asistencni technologie (assitive technology). Tyto dva principy
reaguji na skute¢nost, Ze zdravotné postizeni pfedstavuji v Evropé cca 10 % obyvatel
a sosobami, které jim pomahaji napf. vrodiné cca 30 % Evropanu, tj. také
spotriebiteltd. Vyroba zbozi s klasifikaci ,assitive technology” popf. ,vyrobky &i sluzby
pro osoby se specialnimi potfebami® je podnikatelskou Sanci, tedy opét ,samofeSicim
mechanismem®. S ohledem na dosavadni vyvoj nazoru a pfistupu v EU Ize oCekavat,
Ze takové “oznaceni“ zbozi &i sluzeb bude v nedaleké budoucnosti divodem
pro zvyhodnéni (napf. ve vefejnych soutézich,-- a pozdéji podminkou. K tomu budou
v pfiStich letech ze strany statu, socialnich partnerl, organizaci zdravotné
postizenych rozvijeny a podporovany informacéni a osvétové kampané.

e Internetizace - vyuZiti internetu pfredstavuje zcela novou dimenzi pro zaméstnanost
a zaméstnavatelnost, pro vzdélavani a ziskavani kvalifikace. Specificky napomaha
mobilité (snizuje zavaznost), umoznuje socialni poradenstvi a usnadnuje ziskani
zdravotnich a socialnich sluzeb. Pfedstavuje ,samofeSici® mechanismus vyznamné
napomahajici vlastni aktivité a zvyseni socialnich dovednosti zdravotné postizenych.
Je tfeba konstatovat, ze uziti soudobych komunikaénich a informacnich technologii
zejména internetu pfedstavuje zcela novou dimenzi pro zaméstnanost
a zaméstnavatelnost (viz napf. prace doma), pro vzdélanost a ziskavani kvalifikace,
specificky napomaha mobilité (snizuje vahu technickych a dopravnich bariér),
umozniuje socialni poradenstvi a usnadniuje ziskani zdravotnich a socialnich sluzeb.
Koncept Informacni spole¢nosti pfedstavuje ur€itou prafezovou oblast, tykajici se
vSech prfedmétnych tematickych oblasti. V ramci obecnych programd statu
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zaméfenych na zvySovani pfistupu k internetu bude ddsledné dbano na potreby
ob&anu se zdravotnim postizenim. (Déle v kapitole Pfistup k informacim).

e Podpora poznavaci, iniciativni a zejména svépomocné role nestatniho sektoru, kdy
jde o to vytvofit podminky, aby nestatni organizace mohly rozvijet Cinnost, je jednim
z vyznamnych ,samofesicich® i |épe feCeno dynamizujicich prvka. Jejich €innost
vyvéra zintenzivni motivace, obsahuje vyznamny podil dobrovolné prace
a zhodnocuje vefejné prostfedky nepomérné Iépe nez subjekty jiné. Role nestatnich
subjektd je nezastupitelna pfi poznavani problému zdravotné postizenych v Sirokém
spektru jejich postizeni a ztoho plynoucich potfeb. Zasadni feSeni vyZzaduje
financovani jejich €innosti. Toto feSeni je naznaceno i v Madridské deklaraci, kde se
pozaduje zména od pfistupu, kdy o zdravotné postizenych rozhoduji ufednici,
k pfistupu, kdy zdravotné postizeni o svych pravech rozhoduji samostatné s viastni
odpovédnosti. (Dale v kapitole Participace).

e DalSi oblasti je moZnost mobility, definovana jako ob&anské pravo, ktera je do zna¢né
miry podminkou pro zameéstnanost. Toto pravo je chapano dusledné jako
zabezpeceni existence faktickych moznosti dopravy, nikoliv jako oblast pro finanéni
podporu, jak je tomu v CR. Jde o odstrafiovani bariér, o koncept ,Design for Alls®
(univerzalni planovani) a dalsi. (Dale v kapitole Pfistupnost a doprava).

Cilem vSech navrzenych antidiskriminaénich opatieni je zvysit kvalitu lidskych
zdroju v segmentu zdravotniho postizeni. Jednotliva dil¢i feSeni sledujici uvedeny cil jsou
uvedena ve vsech kapitolach koncepce. Zakladnim cilem dokumentu, i ¢eského statu, je
zvysit v pfistim obdobi vzdélanost této skupiny obyvatel, zvySit poCet ob&anu se zdravotnim
postizenim umisténych na trhu prace, vytvofit kvalitni a inkluzivné pusobici systém
socialniho zabezpedeni, coz povede nejen k rozvoji lidskych zdroju této skupiny obcand,
nybrz i k celkovému rozvoji lidskych zdroji v CR.

Zdravotné postizeni a jejich rodiny tvofi jiz nyni znacnou ¢ast spole€nosti a podileji se
jistou mérou na tvorbé HDP. Se zapoditanim vefejnych sluzeb primarné orientovanych na
tuto uZzivatelskou skupinu se jedna o segment, jenz se bude do budoucna rozvijet a vytvaret
stale vétsi ¢ast HDP. Koneénym cilem je tak rozvoj vnimani skupiny ob&anu se zdravotnim
postizenim jako neopominutelné Casti spoleCnosti, ktera je vyznamnym pfinosem pro jeji
dalsi rozvoj.
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IV. Vzdélavani a Skolstvi

IV.1. Cile, ukoly a opatreni na léta 2004 — 2009
IV.1.1. Obecné ukoly

Stézejnim cilem vzdélavani ob&anu se zdravotnim postizenim zlstava zajisténi
rovhého pfristupu, ktery vsob& zahrnuje i prvky odstrafiovani minulych deformaci
a prevenci vzniku (byt nepfimého) diskriminacniho jednani v jednotlivych situacich. Spole¢na
8kolni dochazka bude stéle vice chapana jako dllezity faktor prevence socialniho vylouceni,
nez jako prosté organiza¢né pedagogické opatfeni. V ramci pravidla rovného pfistupu budou
pfijimana opatfeni legislativnino, personalniho, ekonomického, technického a
pedagogického charakteru. Nediskriminaci a rovnym pfistupem se rozumi umoznéni
vzdélavani v obou zakladnich proudech vzdélavani — hlavnim i specialnim, pfi respektovani
zakladnich prav zakonnych zastupcu ditéte, resp. ob&ana se zdravotnim postizenim. V ramci
tohoto pravidla je vzdélani chapano jako zakladni lidské pravo s univerzalni lidskou
hodnotou. Vzdélavani obfanu se zdravotnim postizenim tak ma svdj individualni
i spoleCensky rozmér. Z hlediska individualniho bude v pfistich letech stale vice zaméreno
do roviny osobniho rozvoje, formovani mista ve spoleé¢nosti a pripravy ucastnika
pracovniho trhu. Vzdélavaci systém ve vztahu ke zdravotné postizenym bude plnit zejména
nasledujici funkce:

e rozvoj osobnosti, jehoz cilem je jak kultivace a seberealizace kazdého jedince, tak i co
nejveétsi rozvinuti a uplatnéni jeho potencialu. Je to nezbytné nejen z hlediska individua,
ale i spole€nosti. Kone¢nym cilem vSech opatfeni je umoznéni co nejvysSiho vstupné
vzdélani pro kazdého ob&ana se zdravotnim postizenim pfispivajiciho ke zvySeni kvality
jeho Zivota,

e posileni soudrznosti spole¢nosti. Nedostatek pfirozené rovnosti vstupnich podminek
u nékterych ucastnikd vzdélavani (zejména ob&anl se zdravotnim postizenim) se nesmi
stat pfekazkou v zajisténi rovného pfistupu ke vzdélavani a rovnych pfilezitosti. Rozdilna
uroven ve vzdélavani se uz dnes stala rozhodujici charakteristikou rozdilt ve spole¢nosti.
Vzdélavaci systém muze podstatné pfispivat ke zvySeni vzestupné socialni mobility,
omezovat vytlaGovani ob¢anl se zdravotnim postizenim na okraj spolecnosti a pfispivat
ke kultivaci vztahu ve spole¢nosti.

V pfistim obdobi budou pfijimana opatifeni s cilem zvySit kvalitativni i
kvantitativni iroven vzdélanosti skupiny zdravotné postizenych. Dosazenim maximalniho
moZného rozvoje osobnosti kazdého Zaka a studenta se zdravotnim postizenim se rozumi
nasazeni dostupnych prostfedkd specialné pedagogické podpory, které mu umozni
dosahnout srovnatelného stupné vzdélani, jakého by dosahl bez zdravotniho postizeni.
MSMT bude pravidelné vyhodnocovat podminky vzdélavani této skupiny ob&ant a
vyhodnocovat kvantitativni ukazatele ukazujici polty ob&anli se zdravotnim postizenim
dosahuijicich jednotlivych stupil vzdélani. Zvlastni pozornost bude vénovana vysokym
Skolam, stfednim Skolam a dale détem, zakim a studentim se zdravotnim postizenim
vzdélavanym v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu. Z hlediska druhu a zavaznosti postiZzeni
budou nové pfijimany programy a opatfeni na zvySeni Urovné vzdélani u obcand
s kombinovanymi formami postizeni a nejtézSimi stupni jednotlivych postizeni, jakoz i
nadanym a talentovanym détem se zdravotnim postizenim.

Dosazeni maximalniho vzdélanostniho stupné je do budoucna chapano jako
vyznamny pfispévek vzdélavaciho systému k rozvoiji lidskych zdroju této skupiny obc&anu.
Rozhodujicim se postupné stane orientace vzdélavani zdravotné postizenych na zvyseni
schopnosti pohybu na trhu prace. Budovany systém musi pocitat s nasledujicimi typy
opatfeni a sluzeb:
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e informacni sluzby (napf. informace o vzdélavaci nabidce, mozZnostech studijniho
i profesniho uplatnéni, informace o kvalité a dalSich dalezitych aspektech volby Skoly
a oboru vzdélani),

o diagnostické sluzby (ovéfovani osobnostnich, intelektualnich a dovednostnich
predpokladl pro volbu Skoly a povolani),

e poradenské sluzby v oblasti volby Skoly a povolani.

Uvedené Uukoly Skolského systému budou vsegmentu zdravotniho postizeni
doplInény o néktera opatfeni. Stavajici systém vzdélavani vychovnych poradcl bude doplnén
o Cast tykajici se profesniho uplatnéni absolventl se zdravotnim postizenim. K tomu budou
vytvofeny predpoklady v ramci organizace dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovniku.
Informace a sluzby profesniho poradenstvi budou pfedavany i prostfednictvim cCinnosti
Specialné pedagogickych center. MSMT zvazi moznost ustaveni specialniho profesniho
mista zaméfeného na tuto problematiku v rdmci stavajici struktury center. V jednotlivych
regionech musi postupné dojit k propojeni informaci o situaci na pracovnim trhu se viemi
typy sluzeb vresortu Skolstvi. A naslednému vyuziti téchto informaci pro profesni
poradenstvi osobam se zdravotnim postizenim.

K tomu budou v souéinnosti a participaci resortd MSMT a Ministerstva prace a
socialnich véci vypracovana opatfeni a programy vytvarejici predpoklady pro reseni
umistitelnosti absolventli se zdravotnim postizenim na trhu prace. Jiz v prabéhu
pfipravy na povolani budou zaci a studenti se zdravotnim postiZzenim pfipravovani k lepSi
orientaci na trhu prace. MSMT zvaZi moznost zavedeni specializované vyukové discipliny
vedouci ke zlepSeni predpokladd umistitelnosti absolventll se zdravotnim postizenim na
pracovnim trhu v ramci u¢ebnich programu specialnich skol.

Soucasti opatfeni bude v pfipadé pfijeti zvlastni zakonné dpravy o ucelené
rehabilitaci i posouzeni pracovni zpuUsobilosti nejpozdéji v okamziku dokoncéeni
pripravy napovolani. Cilem tohoto posouzeni nebude pouze pfiznani statusu
odpovidajiciho pojeti ,zmé&néné pracovni schopnosti“, nybrz zajisténi podkladd pro moznost
sestaveni individualni planu rehabilitace a pracovniho zadlenéni. A to zejména u studentd
specialnich stfednich Skol, odbornych ucilist, praktickych skol.

V ramci tohoto Ukolu se budou primarné rozvijet i nastroje dalSiho vzdélavani
zdravotné postizenych. Vedle obecné nutnosti celozivotniho vzdélavani v fadé oboru lidské
¢innosti se jedna o feSeni deficitu vzdélavani u fady obéanl se zdravotnim postizenim
Zz minulosti. DalSi vzdélavani hraje a v budoucnu bude stale vice hrat roli kliGového nastroje
politiky zaméstnanosti a podminky flexibility a uplatnitelnost jednotlivell na pracovnim trhu.
Predpoklada se postupny rozvoj a podpora odborného i materialné technického potencialu
Skol (zejména stfednich a vyS$Sich odbornych) pfi organizaci celozivotniho vzdélavani
obanu se zdravotnim postizenim. Zvlastni pozornost bude vénovana organizaci
vzdélavacich programl distanéniho vzdélavani zaméreného na skupiny specifickych
zdravotnich postizeni: zrakové postiZzeni, sluchové postizeni, télesné postizeni. V souvislosti
s pripravou specialniho zakona o dal$im vzdélavani budou zohlednény vzdélavaci potfeby
obc&anl se zdravotnim postizenim.

Stézejnim ukolem sledovaného obdobi je dopracovani a zkvalitnéni systému
specialné pedagogické podpory jako zakladni podminky vyrovnani pfilezitosti pro ob&any
se zdravotnim postizenim ve vzdélavacim systému. Jeho jednotlivé aspekty jsou uvedeny
v dalSi Casti koncepce. Vzhledem ke specificnosti organizace vzdélavani pro obdany
se zdravotnim postizenim musi jeji Uprava i do budoucna zUstat v centru pozornosti zejména
MSMT. Pfipravované normativné pravni akty upravujici organizaci a obsah $kolské soustavy
musi po dobu ucinnosti koncepce zajistit dostate€nou pusobnost Ustfedniho organu statni
spravy ve Skolstvi pro ingerenci do sledovaného subsystému. Organizace vyzkumnych,
metodickych a spravné organizacnich aktivit provazejicich vzdélavani obcanu
se zdravotnim postizenim bude nadale vyzadovat celorepublikovou koordinaci
a opatieni.

ZkuSenosti ze zahrani€i poukazuji na stoupajici vyznam a zvySujici se kompetence
specialnich pedagogu. Ddulezitou roli v procesu vzdélavani déti, zakl a studentd
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se zdravotnim postizenim budou sehravat i tzv. SkolSti psychologové, s jejichZz postupnym
pusobenim pfimo ve Skolach pocitaji rozvojové programy resortu Skolstvi. ZvySovani
kompetence specialnich pedagogil je v rukou vysokych Skol. MSMT bude v ramci jednani
pozadovat naplnéni potfebnych standardi a kompetenci tohoto pedagoga. V ramci tvorby
nové legislativy upravujici zpUsobilost k vykonu povolani budou zpfesnény a specifikovany
dalSi kompetence a pozadavky na vykon pozice specialniho pedagoga a ucitele déti, zaku
a studentu se zdravotnim postizenim.

Obecnym Ukolem pfistich let bude podil Ceské republiky na formulaci cild a ukol
politiky vzdélavani zdravotné postizenych v ramci Evropské unie. S tim souvisi i mnohem
vyznamnéj$i vyuzivani programl Evropské unie, jako jsou tzv. evropské programy
a program Phare a pozdé&ji i programy Evropského socialniho fondu. Ustfedni organy statni
spravy, kraje, obce a Skoly musi vyuzit dynamického potencialu téchto programu k realizaci
kvalitnich projektll své vzdélavaci politiky. Pfedpoklada se mimo jiné v uzké soucinnosti
s organizacemi zdravotné postiZzenych, budovani center vzdélavani a integrace, které mohou
v jednotlivych mistech plnit tkoly ucelené rehabilitace v celé jeji Sifi.

PFi formulaci cili vzdélavaci politiky v oblasti zdravotniho postizeni a organizaci jejich
nastroju budou statni organy v maximalni mife konzultovat organy a organizace
zdravotné postizenych. Pocita se s ucasti zastupcl organizaci zdravotné postizenych
v poradnich organech ustavenych v ramci vzdélavaci soustavy.

IV.1.2. Dil€i ukoly a opatreni

Prioritni podpora systému vzdélavani zdravotné postizenych v ramci tzv. hlavniho
vzdélavaciho proudu vyZzaduje budovani podpurnych systému vyrovnani pfilezitosti téchto
déti, zaku a studentl se zdravotnim postizenim a vyrovnani handicapu vyplyvajiciho
Z existence zdravotniho postizeni.

Z&kladni nélezitosti specialné pedagogické podpory budou zakomponovany jiz
do soustavy kurikularnich dokumentlt nové pripravovanych v éeském sSkolstvi.

e Narodni program vzdélavani; jako nejvysSi kurikularni dokument vymezuje hlavni
zasady a cile vzdélavaci politiky statu a definuje obecné zavazné poZadavky
na obsah a vysledek vzdélavani a klicové dovednosti; je vychodiskem pro pfipravu
ramcovych vzdélavacich programd. Jako takovy stanovi zasadni a ramcové
nalezitosti obsahu vzdélavacich programu respektujicich specialni vzdélavaci
potifeby déti, zakd a studentll se zdravotnim postizenim.

e Ramcové vzdélavaci programy; jedna se o kurikularni dokumenty, které specifikuji
cilové dovednosti a znalosti absolventa a odpovidajici obsah vzdélavani pro
jednotlivé stupné a obory vzdélavani; jsou vychodiskem pro pfipravu Skolnich
vzdélavacich programl. Budou zahrnovat =zakladni pfistupy ke vzdélavani
jednotlivych skupin zdravotné postizenych véetné konkretizace prostfedkl specialné
pedagogické podpory a zplisobu jejich poskytovani.

o Skolni vzdélavaci programy; kurikularni dokumenty, vymezujici obsah vzdélavani
na konkrétni skole; Skolni programy budou pfipravovat Skoly na zakladé pfislusného
ramcoveho vzdélavaciho programu pfi respektovani konkrétnich potfeb a podminek.
Predpoklada se pfirozené respektovani specialnich vzdélavacich potreb ditéte, Zaka
a studenta se zdravotnim postizenim.

Podpora vzdélavacich pfilezitosti v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu bude
realizovana zajisténim Siroké Skaly prostfedkd tzv. specialné pedagogické podpory.
Mezi zakladni patfi postupné zfizeni institutli, kterymi jsou plisobeni dvou pedagogickych
pracovnikli (véetné uciteltl) ve vybranych druzich tfid, v nichz jsou vzdélavani zaci
nebo Zak se zdravotnim postiZzenim, asistent pedagoga, osobni asistent, v€etné feSeni
personalnich a vzdélavacich otazek jejich pfipravy a plsobeni. U sluzeb pfesahujicich
vymezeny ramec vzdélavaciho ukolu (napf. zdravotnicti pracovnici, socialni pracovnici ad.)
budou pfi jejich zajisténi participovat ostatni pfislusné organy, primarné Ministerstvo prace a
socialnich véci.
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Dal8imi prostfedky podpory se rozumi organizacni nalezitosti majici vliv na uspésnost
spole¢ného vzdélavani — FeSeni Uvazkové povinnosti pedagogti, uprava poctu zaku
ve tfidach, formy a zpusoby diferenciace obsahu vzdélavani. Nadale se pfedpoklada
uziti dokumentu typu Individualniho vzdélavaciho programu. Postupné, v souvislosti
s rozvojem legislativniho, organizacniho a obsahového ramce specialné pedagogického
poradenstvi se predpoklada i uziti forem, které by explicitnéji vymezovaly postaveni, prava
a povinnosti jednotlivych u€astnikl vzdélavaciho procesu, a to v€etné subjektd zajistujicich
podpurné sluzby pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim.

Ukolem pro organizaci vzdélavani v hlavnim proudu i v ramci specialniho Skolstvi
bude zajisténi odpovidajicich pomiicek technického a kompenzaéniho charakteru
a specialnich ucebnic, které budou umoznovat a podporovat vzdélavani déti, zaku
a studentu se zdravotnim postizenim. V navaznosti na novou legislativni Upravu vzdélavani
a nové pojeti socialnich sluzeb a davek socialniho zabezpeceni bude nové feSena i otazka
dopravy déti, zakd a studentd se zdravotnim postizenim navstévujicich vzdélavaci instituce.
Cilem je vytvorit systém, jenz by umoznil zakonnym zastupcim déti, zakl a studentl se
zdravotnim postizenim volit vzdélavaci nabidku obou vzdélavacich proudd. Zvlastni
pozornost bude vénovana podpofe dopravnich sluzeb pro déti s téZkymi a kombinovanymi
formami postizeni, které nelze dopravovat jinak nez individualné.

Predpoklada se pfijeti organizaénich, legislativnich a ekonomickych opatreni
vedoucich ke zkvalitnéni diagnostiky specialnich vzdélavacich potieb a prosazeni vétsi
autoritativnosti zjisténych zavérl specialné pedagogického poradenstvi. Soucasti tohoto
subsystému podpory bude rozhodnuti o existenci, formach a vyuziti klasifikacnich systému
existujicich vné systému vzdélavani a o pfipadném budovani vlastni diagnostické klasifikace,
ktera by umoznila lépe naplhovat individualni vzdélavaci potfeby ditéte se zdravotnim
postiZzenim. V ramci tohoto Ukolu bude nezbytné, pfi respektovani zfizovatelské plsobnosti
kraji, vytvofit relativné jednotny model organizaéni a procesni stranky pribéhu specialné
pedagogického poradenstvi, v€etné provadéni diagnostiky specialnich potfeb. V tomto
procesu musi byt normativné pravnimi akty zajisténa prava ditéte a jeho zakonnych
zastupcu, véetné pusobnosti jednotlivych ucastnikl vzdélavani, ktera je zavisla na posouzeni
specialnich vzdélavacich potfeb v ramci provadéné diagnostiky. Pfedpoklada se vyuziti
institutt navrzenych systému rané péce a ucelené rehabilitace.

Postupné vyieseni zakladnich otazek vzdélavani déti, zakl a student se zdravotnim
postiZzenim umozni reSit diléi otazky forem a metod vzdélavani dilé¢ich skupin zdravotné
postizenych, které dosud staly stranou opatfeni na podporu vzdélavani déti, zaku
a studentu se zdravotnim postizenim. Jedna se o skupiny postizenych liSicich se jak po¢tem
(autisté, hluchoslepi), tak organizac¢ni a finanéni naro¢nosti jejich vzdélavani (tézké formy
kombinovanych postizeni, skupiny postizené progresivnimi formami nemoci). | v pfipadé
zavaznych postizeni musi byt dana moznost volby obou zakladnich vzdélavacich zpusob,
pfedpoklada se vSak zvySena kompetence specialniho skolstvi.

Vedle systematického rozvoje a podpory vzdélavani zdravotné postizenych v hlavnim
vzdélavacim proudu budou nové formulovany i cile a priority rozvoje skupiny
specialniho Skolstvi. Aktivity tohoto vzdélavaciho proudu budou stale vice, v souvislosti
s rozvojem integracnich tendenci, pfesahovat do hlavniho vzdélavaciho proudu. To se tyka
nejen Skol pro déti, zaky a studenty s postizenim smyslovym, pfipadné télesnym, ale
i s postizenim mentalnim. U skupiny zakl s mentalnim postizenim bude vedle transformace
stavajicich zvlastnich Skol v SirSi mife vyuzivano i specialnich tfid béznych Skol jako svého
druhu formy integrace. Pomocné Skoly se budou postupné transformovat na specialni Skoly
zdravotniho postizeni véetné v minulosti nevzdélavanych klientd uzivajicich sluzby socialni
péce. Postupny prunik specialniho Skolstvi a Skolstvi tzv. obecného bude feSen mj. rozvojem
kooperativnich forem vyucovani a ostatnich forem spoluprace. Uvedené postupy budou
chipany nejen jako administrativné organizacni opatfeni, nybrz jako naplnéni obecného
antidiskrimina¢niho cile pro oblast vzdélavani. Pravidlem nediskriminace v dané oblasti je
zasadni pfinos pro feSeni vztahu skupiny ob&anll se zdravotnim postizenim a majoritni
spolecnosti v budoucna.
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Bude pokracovat vytvareni diferencovanych vzdélavacich modelG, forem
a metod zamérenych na vybrané skupiny tézce zdravotné postizenych. Legislativnég,
organizacné a ekonomicky zajistény uceleny systém vzdélavani déti dosud osvobozovanych
od povinné $kolni dochazky bude Fe$en v zasadni gesci MSMT pfi soudinnosti organd a
organizaci systému socialniho zabezpeceni. V ramci vzdélavacich ukoll specialnich Skol
bude zvySena pozornost vénovana rozsifovani a zkvalitnéni vyuky komunikace v cizich
jazycich. ProtoZze se jedna o klicovou dovednost ovliviujici konkurenceschopnost celé
ekonomiky i pracovni sily jednotlivce, stejné jako ovliviujici kvalitu Zivota jednotlivcl nelze
z tohoto procesu vyclenit ani Skoly pro zaky s leh&imi stupni mentalniho postizeni. Specialni
pozornost bude vénovana vzdélavani nadanych a talentovanych Zakd se zdravotnim
postizenim. Budou pfijimana opatieni k rozvoji komunikaéni kompetence osob se zdravotnim
postizenim, v€etné alternativnich forem komunikace.

Pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim ma zpravidla zasadni vyznam
schopnost ovladnuti prostiedkd informaéni techniky a ziskani schopnosti vyuzivat
a excerpovat dostupné informacni zdroje. Tyto prostfedky slouzi jednak k snazSimu
vyrovnani handicapu, jednak jsou specifickou formou umoziujici komunikaci i tézce
postizenym détem, zakim a studentum. Na vSech Skolach, v nichz jsou vzdélavani déti, Zaci
a studenti se zdravotnim postizenim, musi byt vramci naplhovani Koncepce statni
informacni politiky ve vzdélavani zajisténo zpfistupnéni informacnich a komunikacnich
technologii prioritné uzivatelim se zdravotnim postizenim.

V souvislosti s rozvojem vzdélavaciho systému bude vénovana zvySena pozornost
variantam celozivotniho vzdélavani obéanu se zdravotnim postizenim. V ramci systému
dalSiho vzdélavani, v jeho soucastech jako jsou odborné kurzy, pomaturitni specializacni
kursy a dalSi budou zohlednény specifické potfeby ob&anl se zdravotnim postizenim.

Jednim ze zakladnich nastroju feSeni specialnich vzdélavacich potfeb déti, Zaka
a studentl se zdravotnim postizenim z(stanou i v nejblizSi budoucnosti tzv. normativy
finanénich prostredkl pridélovanych na vzdélavani dle jednotlivych typu Skol. Zamér
MSMT zavést pfi rozpisu rozpo&tu na kraje metodu tzv. agregovanych normativi (podle
vzdélavacich skupin zakd, tj. pfedSkolni vychova, povinna Skolni dochazka, stfedoskolské
vzdélavani, terciarni vzdélavani) bude zohledhovat potfebu vysSich finanénich prostfedku
pro vzdélavani jednotlivych skupin zdravotné postizenych. | nadale bude v systému
financovani Skolstvi zachovana moznost navySeni téchto normativa v pfipadé odavodnéné
potfeby feSeni vzdélavaci situace v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu.

Pfedpoklada se dalSi rozvoj moznosti vysokoskolského vzdélani pro obc&any
se zdravotnim postizenim. Prostfednictvim dostupnych normativnich a finanénich nastroja
bude stat dbat na zvySovani pfistupnosti vysokych Skol a zajiSténi nediskriminaéniho
pfistupu ke studentim se zdravotnim postizenim.

Oblasti i do budoucna podporovanou z centralni Urovné zUstane vyzkum a vyvoj,
ktery musi pfinaset nové poznatky napomahaijici zlepSovani podminek déti, zakd a student(
se zdravotnim postizenim. Ze strany organ( vypisujicich grantovym ¢&i dotaénim zplsobem
budou zohledfiovany potfeby tohoto segmentu vyzkumnych ukoll. Zvlastni pozornost bude
vénovana komparaci vzdélavacich podminek Ceské republiky a Evropské Unie, podminkam
vzdélavani déti, zaka a studentd v hlavnim vzdélavacim proudu, celozivotnimu vzdélavani,
avyzkumu novych forem a metod vzdélavani ob&anl s tézkymi formami zdravotniho
postiZzeni.

IV.1.3. Pristup k détem a zakiim s jednotlivymi postizenimi

V oblasti vzdélavani déti, zaka a studentli s mentalnim postizenim pujde v pfistich
letech vedle vySe uvedenych ukoll zejména o feSeni otazky jejich dalSiho vzdélavani,
pfipadné spojeného s rekvalifikaci, a vytvareni podminek pro zvySovani kvality zivota osob
s tézkou a hlubokou mentalni retardaci. Mj. formou zfizovani aktivaénich center naplfujicich
potfeby téch ob&anu s téZkym mentalnim postiZzenim pro néz nebude pracovni zafazeni (ani
v ramci chranénych pracovist) naplni jejich Zivota. Pfi FeSeni tohoto kolu bude MSMT uzce
spolupracovat s Ministerstvem prace a socialnich véci.
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Vzdélavani déti, zdkd a studentl se zrakovym postizenim se odehrava ve
specialnich Skolach (vétsina tézSich postizeni), témér polovina Zaku této skupiny je vSak jiz
8kol kompenzaéni technikou. Postupné budou feSeny jejich potfeby. Vzhledem k vySSi
finan€ni nakladnosti se pfedpoklada vytipovani vybranych Skol z urovné mistnich komunit
a pfipadné kraju, které budou pfednostné touto technikou vybavovany.

V segmentu vzdélavani déti, zakd a studentd se sluchovym postiZzenim se oCekava
postupné zvySovani role znakového jazyka jako zakladniho komunikacniho prostfedku
neslySicich i ve vzdélavani. Prioritné bude feSeno zajisténi prava na vzdélani ve znakové
fe€i na 8kolach specialnich a postupné na v8ech Skolach v nichz je dité, zak nebo student se
sluchovym postizenim vzdélavan. Ve vSech pfipadech bude bran ohled na zajmy samotnych
neslysicich €i sluchové postizenych osob a jejich zakonnych zastupcu. Nadale bude rozvijen
specificky pfistup ke vzdélavani skupiny osob hluchoslepych.

Vzdélavani déti, zakd a studentl s télesnym postizenim bude primarné smérovano
do prostfedi hlavniho vzdélavaciho proudu postupné vytvarejiciho nezbytné podminky
pfistupnosti, stavajici kapacity Skol pro télesné postizené bude stale vice vyuzivano
pro koordinaci poradenskych a diagnostickych aktivit.

Nadale budou rozvijeny vzdélavaci podminky déti, zaki a studentl s lékafskou
diagn6zou autismus.

Kone¢nym cilem opatfeni statu a jeho organt je vytvofeni podminek pro dosazeni
co nejvysSiho stupné vzdélani kazdym ob&anem se zdravotnim postizenim. Do budoucna
bude povazovano za pfirozené vzdélavani déti zakd a studentl se zdravotnim postizenim
v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu, v ramci intaktni populace, pfi zachovani a rozvoji
vSech podstatnych nalezitosti nutnych pro uspésnou formu tohoto typu vzdélavani. Postupné
budou vytvofeny rovnocenné podminky v obou typech vzdélavaci cesty pro vétSinu
déti, zaka a studentli se zdravotnim postizenim, kdy volba konkrétni vzdélavaci cesty
bude ovlivnéna kvalitou vzdélavaci nabidky jednotlivych Skol. Cilem vSech navrzenych
opatfeni je vytvofit béhem sledovaného obdobi systém nediskriminaéniho a inkluzivniho
vzdélavaciho modelu Ceské vzdélavaci soustavy, ktery bude splfiovat naroky moderniho
pfistupu k feSeni vzdélavacich potfeb déti, zakl a studentl se zdravotnim postizenim.
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V. Socialni zabezpeceni (socialni sluzby a davky pro zdravotné postizené)

V.1. Cile, ukoly a opatieni na léta 2004 — 2009

Zmény v poskytovani socialniho zabezpeceni obanlim se zdravotnim postizenim
budou do budoucna feSeny dvéma zplsoby. Jednak upravou obecné platnych pravnich
norem a spoleCenskych koncepci, které budou zahrnovat opatfeni vazici se ke zdravotnimu
postizeni, pfedpoklada se vsak i pfijimani leges specialis, které by feSily dilCi aspekty vztahu
statu ke zdravotné postizenym, pro néz neni v ramci obecnych pravnich norem dostatecny
prostor. V nékterych pfipadech (viz dale) pujde i o vytvoreni relativné novych systému
péce a podpory, které budou vyZadovat samostatnou pravni Upravu.

Vychodiskem a cilem pfipravy obecnych i specialnich programu a projektd podpory
se musi stat cilena a védoma diferenciace provadéna podle zavaznosti a duasledki
zdravotniho postizeni pro socialni zaclenéni obCana se zdravotnim postizenim. Vad&im
principem nové budovanych i upravovanych subsystému socialniho zabezpeceni se stane
snaha statu odstranit dfive bézné uzivany princip ploSného uzivani (vyplata, poskytovani)
institutu socialni podpory ve smyslu cilené ingerence ve prospéch ob&anl a rodin objektivné
i subjektivné nejvice zasaZenych zdravotnim postizenim.

Jako alternativni moznost feSeni slozitych otazek, a to nejen vnitinich aspektu
a parametrl systému socialniho zabezpe€eni, nybrz svymi dopady isubsystému
zameéstnavani, vzdélavani apod., by vramci reformy dichodového systému mohlo byt
v budoucnu zvazovano zavedeni samostatného systému invalidniho pojisténi a separace
davkové podpory dlichodového pojisténi od pfijmu z ekonomické aktivity. PfedevSim je
nutna analyza moznosti fungovani systému, ktery by vedle vyplaty invalidnich ddchodd jako
aktivni opatfeni provadél i prevenci vzniku zavislosti na socialnich davkach a potfeby péce.
Mj. i tim, Ze by se podilel na zajisténi komplexu ucelené rehabilitace. Vychodiskem je
soucasny stav, kdy diichodové pojisténi zahrnuje soubézné zabezpeceni na stafi, které ma a
v budoucnu bude mit stale vice povahu spofeni na stafi a vedle toho pojisténi pro pfipad
invalidity — jako pojistné udalosti sui generis (oba koncepty se zasadné liSi), a je nadale
obtizné udrzitelny. Soucasti moznosti feSeni by mohlo byt vytvofeni systémové
zainteresované instituce - pojistovny pro invaliditu - majici ekonomicky zajem na ucelené
rehabilitaci, rekvalifikaci a na novém pracovnim uplatnéni vlastniho pojiSténce jako
nejvyznamnéjSi prvek feSeni ve sledované oblasti socialniho zabezpedeni, ktery by
zahrnoval fadu dil€ich opatfeni a Uprav stavajicich institutd oblasti. Pro realizaci uvedeného
opatfeni je ale nezbytny vyzkum organizaénich, personalnich, ekonomickych a dalSich
parametrii systému, které budou zhodnoceny v pribéhu jeho tvorby a teprve po zvazeni
vS8ech aspektl se rozhodne o tom, k jakému feSeni se pfistoupi.

V pristim obdobi se pocditd s vybudovanim systému komplexni (ucelené)
rehabilitace zasahujiciho svymi oblastmi do sféry pracovni, vzdélavaci, socialni i zdravotni a
s pfijetim odpovidajicich pravnich norem vytvofeni podminek pro holisticky pojaty systém
sluzeb, tj. jejich poskytovani v integrované podobé. Cilem nové budovaného systému bude
poskytovani podpory a péce, pro kterou se v mezinarodni sféfe vzil termin ,rehabilitace".
Jedna se o v€asné, plynulé a koordinované usili zaméfené zejména na minimalizaci
a kompenzaci dopadl zdravotniho postizeni. V pfipadé vzniklych nasledkl zdravotniho
zdravotnim postizenim poskozenych Urazem, nemoci, nebo vrozenou vadou do vSech
obvyklych spole¢enskych aktivit s maximalnim ddrazem na jejich pracovni zaclenéni.
Zakladnim cilem rehabilitace je tak co nejvice minimalizovat pfimé dusledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postizeni. Ucelenosti v rehabilitaci se rozumi zejména zajisténi
Casnosti poskytnuti, navaznosti jednotlivych slozek rehabilitace (Ié€ebné, socialni,
pedagogické a pracovni) a také jejich komplexnost. Ucelené provadéni rehabilitace bude
dllezité nejen pro samotnou osobu se zdravotnim postizenim, ale sou¢asné mlze znamenat
i vyhody pro stat a spoleCnost. OcCekava se, Ze v prObéhu ucelené rehabilitace —
a za soucinnosti v8ech jejich slozek - se osoba se zdravotnim postizenim stane méné
zavislou na pomoci okoli a dal$i podpofe statu. Realizace tohoto Ukolu si vyzada v zavislosti
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na dalSich koncepc¢nich a legislativnich pracech vlady i resortt ustaveni specialniho tymu pro
danou oblast, ktery by v pFistim obdobi polozil zaklady celého systému. Jedna se o nové
pojaty ukol, u néhoz se predpoklada garance MPSV za jeho vypracovani. V celém procesu
bude dbano, aby soubor navrzenych sluzeb neodporoval principu ,design for all* a ucelena
rehabilitace bude pojimana jako potvrzeni kompetenci a schopnosti jednotlivych systémi
poskytujicich komplexni pé€i obanu se zdravotnim postiZzenim.

V této souvislosti je tfeba uvazovat i o vytvofeni socialnich dilen, ve kterych prevazuje
pracovni terapie, tzn. nejedna se o chranéné pracovni dilny, kde je ob&an se zdravotnim
postiZzenim zaméstnan v pracovné pravnim vztahu.

Pracovni ¢innost s pfrevahou pracovni terapie

Pfistup k tomuto modelu pracovni &innosti bude postupné diverzifikovan v zavislosti na
pfevladajicim charakteru cinnosti subjektu, ktery tuto c&innost zajiStuje. Rozdily
mezi pracovi§tém typu chranéné dilny s béznym pracovné pravnim vztahem a dilny
s pfevahou praci terapeutického nebo socialniho vyznamu budou zohlednény v ramci
vyhodnoceni efektivity stavajicich modeld podpory a vzajemného poméru poskytovanych
prostfedkl podpory zaméstnanosti a podpory socialnich sluzeb. Budou vytvofena kritéria
posuzovani dilen s pfevahou pracovni terapie (tj. socialnich dilen) a jejich financovani.
V ramci zvoleného zpusobu feSeni budou akceptovany prvky pfimérené trzni aktivity téchto
stfedisek zaloZzené na principech socialni ekonomie. Pozornost bude vénovana budovani a
podpofe (v€etné kontroly efektivnosti) téchto typu socialnich dilen zfizovanych v ramci
reziden&nich zafizeni socialnich sluzeb.

Do budoucna bude nutno vys$sSi pozornost vénovat problematice rodiny s tézce
zdravotné postizenym c¢lenem. S cilem zajisténi maximalniho mozného pracovniho
potencialu ostatnich ¢&lend rodinného spole€enstvi je nutno pfipravovat nové ¢&i dosud
rozvijejici se formy podpory. K tomu budou provedeny zmény v systému socialnich davek
i sluzeb primarné zaméfenych na dvé cilové oblasti podpory. Prvni je moznost pracovniho
uplatnéni ¢lenl rodiny s téZce zdravotné postizenym ¢lenem a druhou celkové zajisténi vyssi
kvality Zivota, zejména jedna-li se o ¢lena s tézkymi &i kombinovanymi formami zdravotniho
postizeni. Zakladnim prostfedkem bude rozvoj novych typl sluzeb a Uprava parametrQ
poskytovanych davek (viz dale). V druhé oblasti patfi mezi vyznamné ukoly Uprava pfijmu
osoby pecujici o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim, ktery je objektivné vniman jako
velmi nedostatecny. V ramci Uprav systému budou zvazovany i varianty zohledniujici miru
naro¢nosti a trvalosti péce poskytované pecujici osobou. Zasadnim uUkolem zUstava resSeni
situace pecujici osoby po prechodu do systému duchodového pojisténi, kdy dochazi
k vyraznému propadu vyse pfijmu. Problematika rodin s postizenym ditétem bude feSena
komplexnég, a to v souvislosti s pfipravou Koncepce statni rodinné politiky. Otdzku osob se
zdravotnim postizenim Ize mnohdy uéelné FeSit zaroven s jinymi otazkami tykajicimi se
Zivota rodin .

V pfistim obdobi je tfeba obnovit systém koordinované péce o déti a mladez se
zdravotnim postiZzenim, scilem vykonat ve vSech systémech (zdravotnictvi, Skolstvi,
socialni péce) vde pro co nejuspésné;si integraci déti a mladeze se zdravotnim postizenim,
s jednoznaénym cilem minimalizovat jejich zavislost na budouci pomoci a zabezpedit
nejvy§si moznou miru integrace. V relativné rozvinutém systému podpory zdravotné
postizenych dosud citelné chybi komplex opatreni zamérfenych na ,krizové“ obdobi
prvnich let zivota ditéte se zdravotnim postizenim ¢&i jinak vyrazné biologicky, socialné
Ci psychicky znevyhodnéného. Proto bude v pfistich letech legislativné zakotven institut rané
pécCe. Rana pécle - intervence bude organizovana jako soucast systému verfejnych sluzeb
poskytovanych rodiné s ditétem raného véku, (0 — 3, vyjimecné 7 let), které je ohrozeno
v biologickém, psychickém a socialnim vyvoji &i s ditétem se zdravotnim postizenim.

Ranou péci je nutno budovat jako uceleny komplex fady podpurnych sluzeb
a programt zamérenych na celou rodinu ditéte v raném véku. Primarnim uUkolem rané
péCe je pfi respektovani kompetenci rodiny plsobit na snizovani rizika vyplyvajiciho
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z existence zdravotniho postizeni ditéte. KoneCnym cilem je socialni integrace rodiny
a eliminace socialniho vylou€eni. Konkrétnim cilem je poskytovani informacnich,
terapeutickych, socialnich, psychologickych, specialné pedagogickych, pravnich a dalSich
sluzeb, nacvik stimulace a zvladani vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim v raném véku.
V pribéhu pfipravy a budovani systému rané péce se predpoklada pfijeti potfebnych
pravnich norem s meziresortni pusobnosti. Zakladni soucinnost bude vyvijena mezi MPSV,
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstvem zdravotnictvi. Proces pfipravy
systému bude prabé&zné konzultovan s predstaviteli organizaci zdravotné postizenych
a dosavadnimi poskytovateli této sluzby v ramci neziskového sektoru.

Ve vsech pfipravovanych legislativnich i faktickych opatfenich bude postupovano
s cilem realné oddélit subsystém fesSici otazky zdravotné postizenych od opatieni
zaméfenych na feSeni tzv. socialni potiebnost €i chudobu. Vedle pfijeti zdkona
o socialnich sluzbach a zakona o hmotné nouzi a socialnim zaclenovani budou v gesci
MPSV zahdjeny prace na pfipravé samostatného zakona feSiciho subsystém dosud
oznacovany jako ,davky pro zdravotné postizené®.

V pfistim obdobi bude v zavislosti na zménach systému sociélnich davek i sluzeb
nutno feSit novy obsahovy i procesni systém ¢innosti tzv. posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni. Oproti souCasnosti, kdy je témeéF vyluéné zaloZzen na vykonu l|ékaFské
posudkové sluzby Iékafi organt posudkové sluzby socialniho zabezpedeni, pficemz vétsinu
lékafskych podkladl jim dodavaji lékafi bez jakékoli vazby na organy socialniho
zabezpeceni, se bude rozvijet systém vice propojujici posudkovou cinnost s organizacnimi
strukturami, které jsou odpovédné za vydani rozhodnuti vyplyvajiciho z diagnostikovaného
zdravotniho stavu.

V souvislosti s navrhovanymi moznostmi pracovniho uplatnéni ¢lend rodiny s tézce
postizenym Clenem je tfeba vénovat pozornost pfipravovanym zménam v oblasti davek péce
0 osobu blizkou a rodi¢ovského pfispévku.

V.1.1. Davky pro zdravotné postizené

Systém socialnich davek bude stale vice budovan jako nasledny prostredek reseni
téch situaci, resp. nepfiznivych dasledkl zdravotniho postizeni, které nemohly byt
odstranény v ramci prirozenych spolec¢enskych systémui. Jedna se o poskytovani
a vyuzivani socialnich davek napf. v oblasti bydleni, dopravy a mobility teprve tam a tehdy,
nebylo-li mozno pozadavek inkluzivné fesit v rdmci hlavniho proudu, tj. v ramci obecnych
systému vystavby, dopravy atd.

V dlouhodobych feSenich reformy vefejnych rozpolti bude postupné formulovan
pozadavek na vytvoreni samostatného systému davek pro osoby se zdravotnim
postizenim. Cilem téchto davek bude kompenzovat individualni dusledky zdravotniho
postiZzeni, a to zejména v oblasti zvySenych zivotnich nakladl, omezenych moznosti mobility,
potfeby technickych pomicek. Vice nez v souc€asnosti, kdy jsou naroky odvozeny
od diagnézy, bez ohledu na skute¢né individualni disledky, bude obecnym divodem
a filozofii“ poskytnuti davky snaha o vyrovnavani prilezitosti a predchazeni socialnimu
vylouceni. V procesu reformy bude feSena otazka spoluucasti ob&ana se zdravotnim
postizenim, pfi¢emz snahou bude vytvofit systém, v némz u okruhu davek feSicich zakladni
zivotni potifeby ob¢anl se zdravotnim postizenim nebude spoluti¢ast vyzadovana. Obecné
v8ak bude systém davek pokryvat jen to, co nemuize pokryt ob&an se zdravotnim postizenim
nebo jeho rodina sama. Davky musi byt nastaveny a mély by pulsobit inclusionfriendly
a employmentfriendly, tzn. Ze smyslem davek bude vedle pomoci zabezpedit osobni deficity
pfi zajisténi zakladnich zivotnich potfeb i cilena podpora pracovni aktivity a u€ast na vSech
strankach zivota spolecnosti. Vyznamnym principem musi byt diferenciace podle véku
a pracovni aktivity. Systém davek bude jako celek zohledfiovat zakladni &lenéni podle
zivotni etapy osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se o faze pfedproduktivni, produktivni
a postproduktivni. V prvnim obdobi bude systém davek primarné podporovat dosazeni
co mozna nejvysSiho stupnie kvalifikace a vyrovnavat handicapy rodiny s takto zdravotné
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postizenym ¢lenem. Ve fazi produktivniho véku bude podpora sméfovat primarné k zajisténi
ucasti ob&ana se zdravotnim postiZzenim v hlavnim spoleéenském proudu a podporovat jeho
pfipadné pracovni uplatnéni. V ramci poskytovani davek socialni péCe pro zdravotné
postizené v seniorském véku je provést jejich revizi a korigovat je s ohledem na skute¢nost,
Ze fada socialnich situaci a udalosti u této skupiny ob&ant ma svuj pavod vice v pfirozenych
procesech starnuti nez v existenci zdravotniho postizeni.

| kdyZ jsou davky pro zdravotné postizené jen jednim segmentem, v némz se
uplatiiuje vztah statu a spole€nosti k této skupiné osob, mély by byt vyrazné zaméreny na
celkovou aktivaci téchto osob. V tomto segmentu se jedna o naplnéni zavéri Madridské
deklarace, jez poZaduje zménu nazirani osob se zdravotnim postizenim jako zavislych
a nezaméstnatelnych ke zdlraznéni jejich moznosti a zavedeni aktivnich nastroju podpory.
| vtomto subsystému bude daleko vice neZz dosud diferencovan pfistup k ob&anim
se zdravotnim postizenim podle hloubky a z&vaZnosti zdravotniho postizeni a z nich
vyplyvajicich handicapu.

V.1.2. Socialni sluzby

Statni politika vuci lidem s postizenim musi vytvaret cestu k jejich za¢lenéni do zivota
spole¢nosti a umoZznovat jim pristup ke vzdélani, praci a ucasti ve vefejném i spoleCenském
zivoté. Jednim z nastroju tohoto zaclenéni jsou sociélni sluzby. Musi byt dostupné,
ucinné a musi usnadiovat pristup k uvedenym aktivitam. Systém socialnich sluzeb
se musi vhodné doplhovat se systémem socialnich davek pro zdravotné postizené. Systémy
budou nastaveny jako dostupné a budou osobam se zdravotnim postizenim pomahat Zit
v pfirozené komunité, pracovat, vzdélavat se a zpfistupni jim zboZi a vefejné sluzby.
Nastroje, které k naplnéni tohoto cile budou pouzity, jsou zejména nova legislativa a podpora
prostfednictvim financnich pobidek (grantovych schémat). Za dostupnost sluzeb socialni
péce bude nadale primarné zodpovédny stat, ale postupné se bude zvySovat role vefejné
spravy na urovni obci a krajl, které budou mit stejné jako statni organy jednoznacéné
zakonem stanoveny prava a povinnosti. Jejich zajem na rozvoji téchto aktivit mize byt
regionalné dynamizujicim prvkem. Na druhé strané musi byt do budoucna zakonnou
normou resSeny zakladni parametry systému — legislativni feSeni, financ¢ni toky a modely
poskytovanych sluzeb. Prodluzovani sou¢asného stavu by nezbytné mélo za nasledek dalsi
zhorSeni situace v oblasti a vedlo by k poSkozovani ob&anl se zdravotnim postizenim.

V ramci budovaného systému bude nutno vyreSit otazku naroku na socialni sluzbu
a s ni souvisejici systém zjiStovani potfeb v zavislosti na mife zachovani/snizeni schopnosti
Zadatele o sluzbu.

V pristich letech bude rovnéz analyzovana moznost prevedeni financovani
socialnich sluzeb do pojistného rezimu s vyuzitim kontrolovanych trznich mechanismd,
pokud jde o poskytovatele sluzeb. Jde v zasadé o feSeni pfedpokladana jiz dfive v ramci
pfiprav vécnych zamérl zakona o socialni pomoci, avSak nikoliv v podobé statni davky
“pfispévku na péci“, ale jako davek pojistnych. K realizaci tohoto zaméru bude analyzovana
efektivnost mozného propojeni systému financovani socialni pée a zdravotniho pojisténi,
nebot oba systémy maji stejny startovaci moment, jimz je zdravotni stav, a ve vztahu
k osobé klienta vyzadujiciho péci plsobi ¢asto paralelné. Soucasti Ukolu je i feSeni zplsobu
Uhrady zdravotnickych ukon(, které jsou dosud hrazeny zbéznych provoznich vydajl
poskytovatelt socialnich sluzeb. Bude nezbytné posilit pravo klientl rozhodovat o zpusobu
zabezpeceni potfeb v ramci pfiznané hodnoty kompenzacéniho plnéni. Ve stanoveni zpusobu
financovani socialnich sluzeb z pohledu uZivatele je mozno vyuzit systém tzv. pfimych plateb
v nékteré z moznych variant, napf. poukazky &i pojisténecké davky.

Sluzby pro osoby s postiZzenim budou vice nez v sou€asnosti spolivat v kompenzaci
disledku zdravotniho postizeni, v oblasti u€asti na trhu prace a pfistupu ke vSem zdrojum,
pravum a sluzbam (bydleni, volny ¢as, vydélavani apod.). Sluzby musi byt organizovany jako
individualizované, respektujici osobu se zdravotnim postiZzenim jako partnera (nikoli objekt
pece), respektujici zakladni lidska i dalSi prava. Osobam se zdravotnim postizenim budou
poskytovany tzv. sluzby individualni podpory, ke kterym patfi zejména osobni asistence,
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chranéné a podporované bydleni a domovy, pecCovatelska sluzba, pfedcitatelska,
pravodcovska a tlumocnicka sluzba a riizné typy dennich ambulantnich sluzeb.

Sluzby pro rodiny déti a ob¢anti s postizenim budou plnit zejména dva ukoly:
pomoc pfi zvladani péce o dité a Clovéka se zdravotnim postizenim a jeho vychovu — napf.
rana péce (pro rodiCe déti do 7 let véku) a dalSi formy pomoci. Rozvoj odlehéovacich
sluzeb umozni osobam dlouhodobé pecujicim o &lena rodiny s postizenim pracovat,
a v pfipadech zvlasté narocné péce casteéné kompenzovat jeji narocnost. Vhodné volenymi
sluzbami bude moZzno prodlouzit dobu po niz bude rodina schopna pecovat o Clena s téZkym
postizenim bez nutnosti jeho umisténi do systému rezidenénich sluzeb. Cilem je uplatnéni
maximalné mozného pracovniho potencialu pfislusnik rodiny pecujici o ¢lena s postizenim
a zvySeni kvality jejich zivota.

Pfi zménach socialnich sluzeb na vSech urovnich bude prioritné dodrzovan princip
obecného uréeni tak, aby vyhovovaly véem (design for all). Podpora bude vénovana
zavadéni standardu kvality socialnich sluzeb a bude vytvofen systém auditi socialnich
sluzeb. V ramci legislativniho feSeni socialnich sluzeb bude pozornost vénovana zvyseni
role a prava uZivatele, jeho ochranu i na zvySeni efektivity innosti poskytovatell. Prosazeni
vySe uvedenych organizaénich a legislativnich opatfeni povede Kk pfirozenému
zrovnopravnéni postaveni poskytovatelll sluzeb raznych zrizovatelt.
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VI. Zaméstnanost a zaméstnavani

VI.1. Cile, ukoly a opatfeni na léta 2004 — 2009
VI.1.1. Obecné ukoly

PFi vSech pfipravovanych opatfenich bude podpora zaméstnanosti této skupiny
obéanti pojimana jako nedilna soucast opatfeni a tendenci ekonomického prostredi zavisla
na makroekonomickych ukazatelich. Témi jsou primarné vykonnost hospodarstvi, vyse
HDP a jeho struktura a celkova mira nezaméstnanosti. Jednim ze zakladnich pfistupd
zUstane vysoka mira pozornosti, kterou zaméstnavani ob&anu se zdravotnim postizenim
vénuji organy statu a vefejné spravy. Pfitom se uznava, Ze statni opatfeni legislativniho
a ekonomického charakteru maji sva pfirozena omezeni dana charakterem trhu, pohybem
kapitalu, zaméstnancu, zbozi a sluzeb. Opatfeni statu a organt exekutivy jsou zaméfena na
zvy$eni ekonomické vykonnosti Ceské republiky, coz je vsouladu se snahou zvysit
zameéstnanost skupiny ob&anu se zdravotnim postizenim. | pfi védomi uvedenych omezeni,
vychazejicich z vlastnosti trhu, nebudou omezovany dosavadni ingerenni zasahy statu
do sledované oblasti. Zaméstnavani zdravotné postizenych bude povazovano za prioritu
celkového rozvoje lidskych zdroji v Ceské republice. Napinéni pracovniho potencialu
desitek tisic ob&anl se zdravotnim postizenim pfesahuje ekonomicky vyznam prostého
zaméstnani a zustava zakladnim cilem strategie statu a vlady. Naplnéni tohoto cile
neznamena, ze nebudou vyhodnocovany, ménény ¢i ruseny dili instituty systémd podpory,
ukazi-li se v podminkach sjednocujici se evropské ekonomiky neefektivni, omezuijici,
¢i ve svych dusledcich kontraproduktivni.

Ministerstvo prace a socialnich véci v dohodé s Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy bude vramci své plsobnosti spolupracovat pfi feSeni problémd ,prvniho
zaméstnani“ absolventd se zdravotnim postizenim. Budou rozvijeny formy spoluprace Skol
(stfedni Skoly, specialni stfedni Skoly, odborna ucilisté, ucilisté€) s mistnimi organy spravy
zaméstnanosti. To se tyka zejména moznosti organizovanych forem celozivotniho
vzdélavani ob¢anu se zdravotnim postizenim specialnimi kurzy kvalifikaéniho a
rekvalifikaéniho charakteru. Postupnym cilem je dosahnout stavu, kdy ob¢ané se zdravotnim
postizenim ukonéi pfipravu na povolani zpusobem odpovidajicim jejich pracovnimu
potencialu, nejdfive vSak v 18 letech véku. Pro naplnéni tohoto cile budou v pfipadé potfeby
modifikovany i prvky systému statni socialni podpory a pomoci. Zasadnim vychodiskem
zmény dlouhodobych trendl je obecné i odborné zvysSeni vzdélanosti této skupiny
obcanl. Soucasti opatfeni bude reflexe uplatnéni osob se ZPS v nové se rozvijejicich
oborech (napf. sluzby), namisto dosud stale pfevladajici pfipravy v ,tradiénich“ oborech, kde
je Sance na pracovni umisténi minimalni. Vedouci tendenci se musi stat védomi efektivnosti
investic do vzdélavani jako prevence vzniku nezaméstnanosti. Takto smérované prostfedky
v kone¢ném dusledku usetfi nemalé vydaje dosud smérované na feSeni (ne) zaméstnanosti
skupiny ob&anl se zdravotnim postizenim.

V nejblizSich letech se musi zvysit schopnost aktivni reakce exekutivnich organu
na aktualni stav na trhu prace vsegmentu zaméstnavani zdravotné postizenych.
V souvislosti s postupnou decentralizaci vykonu vefejné spravy budou rozvijeny i regionalni
a mistni programy podpory, které budou vhodnym zplisobem doplfovat centralni opatfeni.
Organy statni spravy i samospravy musi pfi planovani opatfeni ve prospéch zaméstnavani
obc&anl se zdravotnim postizenim duaslednéji vyhodnocovat uc¢innost dosud prijatych
a provadénych opatreni. Zejména se to tyka ekonomické efektivity jednotlivych prvku
podpory. Pfislusné organy, jez tyto systémové nastroje pouzivaji, musi v pravidelnych
etapach stanovovat méfitelné a adresné ukoly, pfijimat a projednavat zpravy o jejich
efektivité a ucinnosti na trhu prace. Tato dil¢i hodnoceni se musi stat zavaznym korelaénim
prvkem existence &i rozvijeni toho kterého systému podpory. Flexibilita trhu, v€etné trhu
pracovniho, musi byt daleko vice nez dosud provazena flexibilitou opatfeni na podporu
ucasti zdravotné postizenych, v&etné jejich vtahovani do aktivniho podnikani nebo uc&asti
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v socialni ekonomice. To se tyka i vétSi schopnosti reagovat na regionalni specifika
nezameéstnanosti ob¢anu se zdravotnim postizenim.

Vedle ekonomickych a legislativnich nastroju zlstava dlouhodobym ukolem vytvareni
prostfedi pratelského zaméstnavani obéani se zdravotnim postizenim. Proto bude
pozornost vSech organu statni spravy soustfedéna i na opatfeni, jez maji vést k postupnym
zménam mysleni hlavnich aktérll procesu (zaméstnavatelé na otevieném trhu prace,
zaméstnanci bez postizeni, zaméstnanci s postizenim). Ugast ob&and se ZPS na otevieném
trhu prace musi byt postupné pfijimana jako pfirozena a samozfejma. Ktomu budou
vytvafena opatfeni a programy podporujici vzdélavani a informovanost majoritni populace
o vyznamu, cilech a divodech vedoucich k podpofe zaméstnavani této skupiny obc&anu.
Zvlastni cilovou skupinu budou tvofit studenti stfednich a vysokych Skol, zaméstnavatelé
(organizace), potencialni zaméstnavatelé (napf. OSVC). Naplnénim tohoto Ukolu se stane
i fada opatfeni Narodniho planu zaméstnanosti a jeho akénich pland. Nezbytnou podminkou
tohoto procesu je aktivni pfiklad zaméstnavatelt — organu vefejné spravy. Snahou bude, aby
na konci sledovaného obdobi plnily organy vefejné spravy svou zakonnou povinnost
zaméstnavani ob&anl se ZPS prioritné formou pfimého zaméstnani. PInéni formou odvodu
do statniho rozpoctu se v této skupiné zaméstnavatell musi stat vyjimecné a docasné.

V ramci obecné pfijimanych opatfeni se bude vice nez v minulosti diferencované
pusobit na zaméstnanost jednotlivych skupin obéanii se zdravotnim postizenim
z hlediska formy jejich u€asti na trhu prace. Jedna se zejména o nasledujici varianty:

e zaméstnanecky pomér na otevieném trhu prace

Uvedeny zplUsob zaméstnavani ob&anu se zdravotnim postizenim bude povazovan
za prioritni. Nadale budou stanoveny zakladni parametry upravujici povinnosti
zaméstnavatell v této oblasti zakonnymi normami. V zavislosti na situaci na pracovnim trhu
budou pfijimany dil¢i Upravy stavajicich parametrli podpory. V prvnich letech se neotekava
Ustup od podpory upravené formou stanoveni povinnosti zaméstnavani tzv. povinnym
podilem zaméstnancl se ZPS. MPSV bude pravidelné vyhodnocovat jednotlivé formy plnéni
tohoto podilu. Aktivizacni programy, legislativni a ekonomické nastroje budou vyuzivany
cilené ktém skupinam zaméstnavatell, které z rlznych ddvodl tento podil nenapliuji,
Ci davaji systémové prednost ostatnim formam pfed variantou pfimého zaméstnavani.
Vramci této formy zaméstnavani budou pfipraveny podpurné programy, které budou
bonusovym zpUsobem (dané, dotace) pozitivné motivovat malé zaméstnavatele (do 25
zaméstnancul), na néz se nevztahuje povinnost zaméstnat obCany se ZPS v ramci tzv.
povinného podilu. Upfednostnéni prace na otevieném trhu pfed chranénym prostiedim se
bude prosazovat také opatfenimi na Urovni sluzeb zaméstnanosti (napf. nezaméstnanym se
zdravotnim postizenim bude nejprve nabidnuto feSeni sméfujici na otevfeny trh a az v
pfipadé neuspéchu bude nabidnuto misto v chranéné dilné). Lze océekavat zlepSeni
moznosti uplatnéni na otevieném ftrhu prace v souvislosti s pfijetim nového zakona
0 zaméstnanosti (2004), ktery otevira moznost zabezpeceni procesu pracovni rehabilitace
prostfednictvim specializovanych pravnickych nebo fyzickych osob.
Pfiprava pro zaméstnavani na otevieném trhu prace se musi stat prioritni i pro pojeti
a obsah vzdélavacich programi jednotlivych typu S$kol vzdélavaci soustavy. Specialni
pozornost bude vénovana studentim stfednich $kol. Ministerstvo S$kolstvi, mladeze
a télovychovy pfipravi varianty zavedeni specialnich program( zamérenych na orientaci zaku
a studentl na trhu prace. Do praxe bude zaveden tzv. program propojujici systém
vzdélavani a prace, ktery umozni mladym lidem s postizenim plynule pfejit ze Skoly
zaméstnani (v zahranici znamy school to work transition).

e zaméstnanecky pomér u zaméstnavatele zdravotné postizenych (upravené
podminky, specialni podminky)
Rozvinuty systém tohoto typu zaméstnavani ob¢anli se zdravotnim postizenim bude
nadale posilovan a podporovan. V letech 2004 — 2006 se nepfedpoklada zasadni zména
legislativniho prostredi, jez upravuje zplsoby podpory tohoto typu zaméstnavani.
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V ramci této skupiny zaméstnavateld budou nadale rozvijeny formy zaméstnavani
v ramci tzv. chranénych dilen. Nadale budou na tato pracovni mista zafazovani zejména
uchaze€i stéz8im zdravotnim postizenim (v€etné postizeni mentalniho), ktefi mohou
podavat jen sniZzeny pracovni vykon a jen obtizné je Ize umistit na volnych pracovnich
mistech otevieného trhu prace. MPSV posoudi stavajici zplsoby podpory tohoto typu
zaméstnavani (zejména dotaci na zfizeni a provoz pracovniho mista) a v ramci provedené
analyzy navrhne Upravu parametri tohoto institutu. Pfipadné pokracovani tohoto zpusobu
posuzovani bude nutno upravit v ramci obecné zavaznych pravnich pfedpist. Zasadnim
Ukolem v této oblasti bude provedeni systemizace vice typt chranénych dilen dle klasifikace
zdravotniho postizeni a jeho stupné. MPSV stanovi zplUsoby hodnoceni zdravotniho
postiZeni (typ, hloubka) pro ucely podpory zaméstnavatell ZP.

Vedle pfimé podpory tohoto typu zaméstnavani MPSV za soucinnosti dalSich organt
aorganizaci zabezpeCi provedeni informaéni kampané, ktera by potencialnim
zaméstnavatelim — zfizovatelim tohoto typu organizace — pfiblizila moznosti a vyhody
tohoto druhu zaméstnavani.

e 0soba samostatné vydéleéné ¢inna

Stavajici formy podpory této formy zapojeni ob&anu se zdravotnim postizenim na trhu
prace budou zachovany a podle potfeb prabézné rozvijeny. Vedle ekonomickych
a legislativnich nastroji budou rozvijeny i formy poradenstvi vedouci ke zvySovani podilu
této formy ekonomické aktivity obCanu se zdravotnim postizenim. Nezanedbatelny je
i populariza¢ni vyznam uspéSnych prikladd tohoto typu pro ostatni obCany se zdravotnim
postizenim a spole¢nost jako celek. Ministerstvo primyslu a obchodu nalezne mozZnosti
ocenovani vynikajicich vysledkd podnikatelské aktivity osob se zdravotnim postizenim.

o specifické formy zaméstnavani (typ domaci prace)

Oc¢ekava se pozvolny narlst tohoto typu zaméstnavani, zejména s rozvojem tzv.
informacni spole¢nosti, postupnym zvySovanim vzdélanosti ob&anl se zdravotnim
postizenim a jejich schopnosti vyuzivat modernich informaénich technologii. V zavislosti
na rozsahu tohoto segmentu ekonomické aktivity budou ze strany statnich organu pfijimana
potfebna opatfeni poradenského, legislativhiho a ekonomického charakteru.

Novou tendenci pro pfisti obdobi bude duslednéjSi reflexe pFi€¢in zménéné
pracovni schopnosti resp. faze vzniku pracovniho handicapu a jeho prozivani
uc€astnikem. K napinéni tohoto cile a ukolu je nutno pfipravit komplexni feSeni cestou
napinéni zamérl tzv. ucelené rehabilitace. V tomto systému se pocita s nové vybudovanym
subsystémem diagnostiky a hodnoceni osobnosti obana se zdravotnim postizenim pro
ucely uplatnéni na trhu prace. Vedle dosud pfevladajicich medicinsko-posudkovych kritérii
se postupné uplatni hodnoceni pracovni schopnosti obana se zdravotnim postizenim
v ramci hledisek zahrnujicich jak zavaznost daného postiZzeni, tak aktivity a formy participace
kazdého obCana se zdravotnim postizenim na FfeSeni jeho pracovniho uplatnéni. Zvlastni
pozornost bude vénovana prvotni klasifikaci po ukon&eni pfipravy na povolani, pfipadné po
ukonceni rehabilitace po nemoci &i Urazu v dobé ekonomické aktivity. Koneénym cilem je,
v zavislosti na zvoleném modelu feSeni, pracovat s institutem individualniho planu pracovni
rehabilitace, pfijimaného vzdy za soucinnosti obCana se zdravotnim postizenim.
V ndvaznosti na zvolenou variantu systému socialniho zabezpeceni (institut pojiStovny pro
invaliditu) budou postupné zavedeny mechanismy feSici pracovni rehabilitaci ob&ana se
zdravotnim postizenim v linii od ,invalidity* k pracovni aktivité. V ramci tohoto sméru podpory
a v zavislosti na upravach systému dlchodového pojisténi bude realizovana separace
davkové podpory dichodového pojisténi od pFijmi z ekonomické aktivity ob&ana. Zasadnim
pozadavkem zUstane pravidlo ,vyhodnosti“ zaméstnani pfed pfijmem ze systému socialniho
zabezpeceni.

Stejné jako v dalSich oblastech pfistupu statu ke zdravotné postizenym bude nutno
v segmentu zaméstnanosti sladit narodni specifika s koordinovanou politikou
zameéstnanosti vici této skupiné obyvatel provadéné v ramci Evropské unie. K tomu budou
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postupné vytvafeny programové, legislativni a organizaCni pfedpoklady pro c&erpani
prostfedkl z pfislusnych fondd Evropské unie.

Nastroje podporujici zaméstnanost budou nadale koncipovany tak, aby byly dostupné
i pro skupinu nezaméstnanych se zdravotnim postizenim — naplnéni principu design for all.

Do budoucna se ocekava zvysSeni role obce pfi feSeni zaméstnanosti jejich
obyvatel, a to v€etné ob&anu se zdravotnim postizenim. Obec ma vzhledem ke znalosti
specifik mistniho trhu pfedpoklady sama zaméstnat ve svych organech a organizacich
ob&any se zdravotnim postizenim a vice vyuzivat moznosti umistovani téchto ob&anud pfi
pracech vobci s vyuzitim prvkd podpory statnich programud, event. programt EU. |
zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze, mj. vlivem spravného nastaveni systému socialnich
podpory a ochrany, jsou obce vice motivovany k podpofe rozvoje socialni ekonomie jako
svého druhu feSeni problému svych obanu.

VI1.1.2. Diléi ukoly a opatieni

o Pripravit sofistikovanéjsi klasifikaci zdravotniho postiZzeni pro ucely posuzovani miry
schopnosti vydélecné Cinnosti a provést jeji legislativni upravu. Dopady na pracovni
trh FeSit prostfednictvim Upravy existujicich pravnich norem pfipadné formou nové
pravni upravy (napf. zakona o ucelené rehabilitaci).

e Vsouladu s jiz dfive navrzenymi naméty (Narodni plan zaméstnanosti, Strategie
pfistupu statu...) analyzovat moznost odstranéni systému kraceni a odebirani
¢aste¢ného invalidniho dichodu pfi soubé&hu s jistou vySi hranice pfijmu. Zvazit
vhodnost komplexniho oddéleni systémd invalidnich dichodd od pfijma
z ekonomické aktivity tak, aby osoba se ZP byla vyraznéji motivovana k ekonomické
aktivité.

e Vramci uprav aktivnich pobidek pro zaméstnavatelské subjekty provadét pokusné
ovéfovani zmény motivaénich c¢initeld podporujicich zaméstnavani. Na vybraném
teritoriu ¢ useku trhu ovéfit napfiklad uc€innost stavajicich darovych udlev
¢i variantniho pojeti dosud diskutovanych novych forem a dalSich opatfeni.

e U zaméstnavatell, v nichz vykonava vlastnicka prava stat a jeho organy, vyrazné
usilovat o zvy$eni pInéni tzv. povinného podilu cestou pfimého zaméstnavani.

e Legislativné a organizacné upravit a ekonomicky zajistit systém tzv. podporovaného
zaméstnavani a specificky jej ur€it zejména pro kategorie ob¢anu se zdravotnim
postizenim, ktefi jsou té€zko umistitelni na trhu prace pfi uziti stavajicich zplasobl
podpory. Touto formou se zaméfit zejména na ob&any s té€zSimi formami postizeni,
postiZzenim kombinovanym a mentalnim.

e V navaznosti na upravy darfiového systému a v souvislosti s probihajici komplexni
darfiovou reformou pfizpUsobovat jednotlivé prvky systému (ekonomické) podpory
zaméstnavani ob&anl se zdravotnim postizenim tak, aby nebyla ohrozena &innost
dosud efektivné plsobicich zaméstnavatelskych subjektl zdravotné postizenych.
| nadale je tfeba pro zaméstnavatele zaméstnavajici zdravotné postizené zachovat
slevy na danich upravené v zakoné o danich zpfijmu, nebot jsou jednim
Z nejvyznamngjSich a administrativné nejméné naroénym nastrojem podpory
zaméstnatelnosti zdravotné postizenych.

e Upravou legislativy oteviit moznost vzniku a podpory socidlnich druzstev jako
jednoho z typl subjektd socialni ekonomie, ovérenych v zahranigi.

e Nalézt, ovéfit a nabidnout zajemclm o socidlni podnikani vhodnou formu startovniho
(etického, rizikovéjSiho) kapitalu, jako podminky pro vznik samospravnych nebo
socialné motivovanych forem podnikani osob se ZP.

e Specialni pozornost vénovat v ramci zaméstnavani absolventim $Skol a ob&anim
se zdravotnim postizenim, ktefi jsou dlouhodobé evidovani jako nezaméstnani.

e Vramci mistnich organl spravy zaméstnanosti rozvijet nabidkou i externich sluzeb
formy poradenské ¢innosti zamérené na poskytovani potfebného know-how ob&aniim
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se zdravotnim postizenim (Zivnost a podnikani, zaméstnavani) i jejich potencialnim
zaméstnavatelim.

e Zachovat a podporovat zajisténi obchodniho uplatnéni produkce chranénych dilen
a zaméstnavatell vice nez 50% osob se ZP formalnim (zvyhodnéni dle zakona
o vefejnych zakazkach) i neformalnim zplUsobem, tj. zvySenim spoluodpovédnosti
mistnich samosprav i regionalnich podnikatell za Zivotaschopnost takovych subjektt
a feSeni pracovniho uplatnéni ZP v jejich mésté a regionu.
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VIl. Zdravotnictvi

VII.1. Cile, ukoly a opatieni na léta 2004 — 2009
VII.1.1. Obecné ukoly

Z dosavadni zkuSenosti Ize dovodit, Ze je nezbytné v8echny i nejnakladnéjsi vykony
zdravotni péce poskytovat a hradit v ramci systému verejného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni postizeni se jako institut svého druhu nemuze v zadném ohledu vyclenovat
z jednotného systému vefejného zdravotniho pojisténi. To musi pokryt i pfipadné nakladné
reparacni a kompenzacni postupy vedouci k napravé ¢i eliminaci zdravotnich dusledkud
zdravotniho postiZzeni. V nejbliz§im obdobi bude nutno zajistit realizace kompenzacnich
mechanismu, které v ramci systému zohledni ty platce, ktefi maji z hlediska nakladovosti
vyS$Si podil pojisténcl s potfebou nakladné & mimoradné drahé péce.

Z mezinarodné uznavaného zakazu jakékoliv diskriminace osoby z divodu jejiho
genetického dédictvi vyplyva i do budoucna zachovani souCasného stavu feSeni prava
budoucich rodi¢ll na rozhodovani o vlastnim rodiCovstvi. Toto pravo nelze zadnym
zpusobem omezit, byt Ize i vnasi spole€nosti vystopovat nazory a postupy, které by
k takovému omezeni v budoucnu mohly vést. Pozitivni feSeni Ize naproti tomu spatfovat
v preventivnich programech, jejichz primarnim cilem neni zvysit poCet pfipadl preruseni
téhotenstvi z dlivodu rizika budouciho zdravotniho postizeni ditéte, ale snizit riziko vyskytu
genetického postizeni orientaci na zdravy zivotni styl, jez muze vyskytu nékterych
onemocnéni pfedejit. Pravni uprava bude i do budoucnha respektovat pfirozené pravo rodi¢e
rozhodovat o tak zavazném kroku, jakym je rozhodnuti o ukon€eni t€hotenstvi.Velky vyznam
budou do budoucna mit i programy podpory uvédomélého rodi¢ovstvi, které rodi€im umozni
prevzit hlavni odpovédnost za budouci Zivot jejich déti s odpovidajici mirou podpory.

Ocekava se, ze i v Ceské republice bude stoupat védomi zavaznosti opatfeni
regulujicich meze ¢i moznosti intervence s vyuzitim genové manipulace. Ze strany statu
budou pfijimany takové programy, které obcany, konzumenty zdravotni péce, informuiji
0 rizicich i pfinosech zvolenych feSeni.

Vyznamnym Ukolem pro pfisti obdobi je uplatnéni nastroja, které by vedly
ke snizeni potreby zdravotni péce, popt. jeji vysSi efektivité a kvalité. K takovym nastrojum
bude patfit nejen rozvoj primarni prevence, nasledné zdravotni péce, integrované péce
ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, ale i podpora preventivnich a rehabilitacné
terapeutickych aktivit zdravotné postizenych a chronicky nemocnych obéanu, stejné jako
dalSi rozvoj sekundarni prevence prostfednictvim dotacni politiky zaméfené na edukaci
zdravotné postizenych a chronicky nemocnych. Tou dochazi k zefektivnéni 1éEby, omezeni
sekundarnich nasledkd zdravotniho postizeni, zvySeni kvality zivota ob&anl se zdravotnim
postizenim, prodlouzeni doby jejich pracovnich a spole€enskych aktivit , a tim i k Uspore
vydaju z vefejnych zdroja.

Zakladnim znakem zdravotniho postizeni je mj. délka trvani nepfiznivého zdravotniho
stavu. Z této skutecnosti vyplyva pfirozeny ddraz na kvalitu nasledné zdravotni péce,
ktera je poskytovana pacientim, mezi nimiz jsou osoby se zdravotnim postizenim
zastoupeny v mife vySSi, nez je tomu v pfipadé péce akutni. Neodmyslitelnou soucasti
nasledné péce bude i do budoucna fyzioterapie, |[é€ebna rehabilitace a ergoterapie. Cilem
bude pfipravit zmény vsystému nasledné péce tak, aby tvofily pfirozenou soucast
uvazovaného systému ucelené rehabilitace. Kapacit pro poskytovani nasledné péce,
orientované na dolécovani, lééebnou rehabilitaci a oSetfovani pacientll po akutnich
onemocnénich a pacientd dlouhodobé nemocnych, je vSak stale nedostatek, a to
i pfi souc¢asném trendu pfemeény c&asti akutniho lGzkového fondu na pracovisté nasledné
zdravotni péce. ZvySena potifeba nasledné péce je mj. zpusobena demografickymi faktory,
jez vedou k narustu jeji socialni indikace. O¢ekava se, Ze zdravotné postizeni budou uzivateli
segmentu nasledné zdravotni péce vice nez v soucasnosti.

K rozvoji nasledné péce vyznamné pfispéje zavedeni institutu socialné
zdravotnich lazek, které feSi problematiku integrované péce v rezidenénich zdravotnickych

42



Stfednédoba koncepce statni politiky vici obantim se zdravotnim postizenim

a socialnich zafizenich tim, Ze dosahuji srovnatelnych podminek v uspokojovani naroku
obganl na zdravotni a socialni péci ve zdravotnickém i socialnim zafizeni. Podstatou
realizace tohoto subsystému je rovnéz narovnani finan€nich tokd v socialni a zdravotni
oblasti nastavenim vicezdrojového systému financovani. Zavedeni institutu socialné
zdravotnich lGzek je do budoucna nezbytné, nebot’ v socialnich zafizenich v sou€asné dobé
vétSinou neni hrazena oSetfovatelskd péce zfondu vefejného zdravotniho pojisténi
a stavajici systém uhrady poskytované socialni péce zdravotnickymi zafizenimi je
nedostacujici a nevyhovuijici. Institut socialné zdravotnich lizek mize v budoucnu obsahnout
az 16 000 oSetfovatelskych luzek v socialnich zafizenich a 22 000 lizek s pacienty
splfiujicimi kritéria pro socialni hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich.

Velky vyznam ma rovnéz spoluprace zafizeni nasledné péce s organizacemi
zdravotné postizenych. Soucasti nasledné péce jsou diagnosticka, rehabilitacni
a terapeuticka opatfeni sméfujici k maximalni funkéni zdatnosti pacienta cestou
odstrafiovani omezeni & znemoznéni nékterych béznych cinnosti v oblasti osobni péce,
psychiky €i funkce lidského organismu jako celku. Zakladnim pfedpokladem uspésnosti je
pokazdé aktivni spoluprace pacienta. V tomto kontextu sehrava mimoradné dulezitou roli
co nejCasnéjSi propojeni nasledné pécCe s motivacnimi, edukacnimi a rehabilitaCnimi
programy, které realizuji pravé obCanska sdruZeni zdravotné postizenych. Vyznam tohoto
Ukolu bude i do budoucna podpofen v dotacni politice Ministerstva zdravotnictvi, ktera bude
vice akcentovat dosazeni zadouciho stavu, mimo jiné jako pfilezitost ke zefektivnéni celkové
pécCe o pacienta.

Pro osoby se zdravotnim postizenim maji zasadni vyznam nékteré dosud dostate¢né
nerozvinuté formy zdravotni péce, jakymi je napf. domaci a hospicova péce. Proto je tfeba
rozvinout program jejich systematické podpory, jez muize navazat na fadu aktivit jiz
realizovanych Ministerstvem zdravotnictvi v poslednich letech.

Za zasadni a opakované diskutovanou otazku je povazovana situace ve financovani
a poskytovani zdravotnickych prostiedkt pro zdravotné postizené. Moderni technologie
zasadnim zplUsobem zlepSuji kvalitu zivota lidi se zdravotnim postizenim. Sortiment téchto
prostfedkll se u nas v poslednich letech vyrazné zlepSil. Zdravotné postizeni obc&ané
vyuZivaji jednak zdravotnické prostredky, jako jsou napf. berle, sluchadla, invalidni voziky
(elektrické, mechanické), a jednak vyrobky (pomiucky) slouzici pro zlepSeni a zkvalitnéni
zivota, zapojeni do pracovni ¢innosti apod., mezi které patfi napf. telefon pro neslySici,
zapinac knoflikd, televizni smycka pro nedoslychavé, a;.

Finanéni uhrady zdravotnickych prostfedkl jsou v souCasné dobé realizovany
v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpist. Finanéni uhrady pro ostatni zminéné vyrobky nalezi do kompetence Ministerstva
prace a socialnich véci. Zdravotné postizené osoby, po poradé se svym oSetfujicim I€kafem,
maji moznost volby z obou skupin a to tak, aby zvoleny vyrobek &i zdravotnicky prostfedek
jim pIné vyhovoval a pokryval jejich potieby.

Pro potfeby praxe se ukazuje potfebné novelizovat zakon &. 48/1997 Sb., ktery by
zmocnil Ministerstvo zdravotnictvi k vydani provadéci vyhlasky, ktera by umoznila co
nejrychleji reagovat na rozvijejici se moderni techniky a technologie v souvislosti se
zdravotnickymi prostfedky a také pruznéji reagovat na potfeby zmén, tykajici se uhrad
zdravotnickych prostredka.

Z hlediska specifickych potfeb ob&anl se zdravotnim postizenim je v pfistich letech
tfeba vénovat velkou pozornost tém parametrim, na nichz zavisi vyuzitelnost poskytované
zdravotni péce osobami se zdravotnim postizenim. Jde napf. o pfizplsobeni provozu
nemocnic specifickym potfebam smyslové ¢ mentalné postizenych osob nebo osob
s vaznym omezenim hybnosti. Zdokonalit je rovnéz tfeba znalosti zvlastnich postupu
a technik, které jsou nezbytné pro komunikaci zdravotnického personalu s nékterymi
skupinami pacientt se zdravotnim postizenim.

Pro osoby se zdravotnim postizenim je otazkou kli€¢ového vyznamu piné uzivani prav
pacientd, ktera jsou definovana v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Odpovéd na
tuto otazku predstavuje vychodisko pro jasné definovani jejich role jako subjektu (nikoliv
objektu) vesSkeré zdravotni péce.
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VII.1.2. Dil¢i ukoly a opatieni

e v zakoné o zdravotni péci explicitné specifikovat zplsoby napInéni prav pacientd,
které vyplyvaji z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,

e v zakoné o zdravotni péci definovat institut socialné zdravotniho lizka a navaznosti
péce poskytované jako zdravotni a socialni,

e vramci probihajicich zmén normativné pravnich aktl vypracovat a legislativné
nastavit systém financovani socialni péce poskytované ve zdravotnickych zafizenich,

e podpofit vznik informacnich materiald a vzdélavacich aktivit pro zdravotnickou
vefejnost o zplsobech, metodach a formach komunikace s osobami se zdravotnim
postiZzenim,

e upravit zpUsoby stanovujici zastoupeni pacientd v komisi pro uhrady s cilem pfisoudit
odpovidajici vahu hlasu organizacim zdravotné postizenych, které reprezentuji
nejvyssi pocet svych Elenu — pojisténcu,

e podpofit rozvoj programua zdravého zivotniho stylu a uvédomeélého rodiovstvi.
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VIIl. Pristupnost prostredi

VIIl.1. Cile, ukoly a opatieni na léta 2004 — 2009

VIIl.1.2. Cile, ukoly a opatieni vedouci k zamezeni vzniku novych bariér v oblasti
dopravy a staveb

VIII.1.2.1. Obecné ukoly

Nezbytnou podminkou zamezeni vzniku novych bariér v oblasti staveb i dopravy je
zdokonaleni stavebniho fizeni tak, aby byla dusledné dodrzovana vsechna pfisluSna
ustanoveni stavebniho zakona zaruCujici uzivatelnost staveb osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace. Tohoto cile Ize dosadhnout nahrazenim stavajicich
konzultantt SdruZeni pro Zivotni prostfedi zdravotné postizenych v CR autorizovanymi
osobami se specializaci pro posuzovani pristupnosti staveb osobam se snizenou
schopnosti pohybu a orientace. K jejich autorizaci je zmocné&na Ceska komora
autorizovanych inZenyrd a techniki ve vystavbé, popi. Ceska komora architektd. Tito
specialisté budou zpracovavat projektovou dokumentaci nebo jeji pfislusnou cast pro
stavebni fizeni tykajici se staveb, u kterych musi byt uplatnény pozadavky zarucujici jejich
uzivani osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Naklady na tato posouzeni by
hradili jednotlivi investofi. Timto postupem nedojde ke zvySeni finan€nich nakladl na vykon
statni spravy.

S timto ukolem pfimo souvisi potifeba zpristupnit architektlim, stavebnim inzenyrim
a ostatnim, ktefi se podileji na projekéni ¢innosti, adekvatni informace o politickém pfistupu
k problematice zdravotniho postizeni a o opatfenich, jejichz prostfednictvim ma byt
zajisténa pristupnost. Toto opatfeni zahrnuje rovnéz vétSi pozornost, kterou je tfeba
vénovat tématu pfistupnosti na stavebnich a dopravnich fakultach jednotlivych vysokych
Skol. Soucasti daného tématu bude i cilena propagace univerzalniho planovani (universal
design), které umoznuje pfistup osobam s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Jedna
se 0 zpusoby podpory takového bydleni, které se da snadno pfizpusobit kterémukoli obdobi
lidského zivotniho cyklu a uspokoji proto riznorodé naroky v souvislosti s pfistupnosti.

Nizkopodlazni autobusy ¢&i vlaky nemaji pro obany se zdravotnim postizenim
vyznam, pokud se pred jejich uzitim nemohou dostat na zastavku ¢i nadrazi, nebo nemohou
pouzivat automat na vydej jizdenek. Pristupnost jednotlivych prvka systému staveb
a dopravy bude fesena postupné a komplexné. Pro odstranéni dosavadnich mezer je
nezbytné vytvofit ramec, ktery se bude zabyvat pfistupnosti z hlediska vztahu mezi
dopravnimi systémy, budovami a dalSimi vefejnymi prostory. Jeho postupné vytvoreni
zahrnuje nutnost tésnéjSi spoluprace mezi vice spoleéensko-politickymi oblastmi a irovnémi
vefejné spravy. Tento postup bude mit mj. za nasledek celkové zlepseni kvality pracovniho
prostfedi, coz pfispéje i krozvoji vyrobnich sil. Spole¢ensko-politické pfistupy k feSeni
klicového problému zaméstnavani ob€anu se zdravotnim postizenim nemohou byt G&inné,
dokud nebudou soucasti postupu, ktery snizi, a kde to bude mozné, upIné odstrani,
problémy spojené s pfistupnosti.

Do budoucna bude nutné pribézné seznamovat vefejnost a zodpovédné organy
na vSech Grovnich se zavazky, které pro Ceskou republiku vyplyvaji z Charty o pfistupu
k dopravnim sluzbam a infrastruktuie i rezoluce ECMT (Evropska konference ministr(
dopravy) Pristupna doprava a uc¢inné je zavést do praktického zivota.

VIIl.1.2.2. Dil¢i ukoly a opatreni:
e dohodnout s Ceskou komorou autorizovanych inZzenyrG a techniki ve vystavbé

a Ceskou komorou architektli podminky zavedeni specializace pro posuzovani
pfistupnosti staveb osobam se snizenou schopnosti pohybu a orientace.
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VIIl.2. Cile, ukoly a opatieni vedouci k postupnému odstranovani stavajicich bariér v
oblasti staveb

VIII.2.1. Obecné ukoly

V soudasné dobé neexistuje prehled o pistupnosti vefejnych budov v CR. Tento ukol
je proto tfeba v pfistich letech vclenit do krajskych pland vyrovnavani pfilezitosti pro ob&any
se zdravotnim postizenim, jako vychodisko pro dalSi rozhodovani v této oblasti.
V jednotlivych krajich je tedy nezbytné provést prazkum pristupnosti verejnych budov,
jehoz vysledkem bude nejen zhodnoceni jejich stavajici (ne)pfistupnosti, ale takeé
kvalifikovany odhad finan¢nich nakladl na odstranéni existujicich bariér. Tento prizkum je
nejen nezbytnym podkladem pro nasledné vypracovani plant postupného zpfistupriovani
v8ech vefejnych budov, ale také pro rozhodovani o moznosti u vefejnych budov
ve vlastnictvi statu a Uzemnich samospravnych celkl ulozit vlastnikim zakonem
povinnost odstranit stavajici bariéry ve stanovenych Ihitach. Jde o postup, ktery byl
uplatnén v nékterych zemich (USA, Madarsko) a ktery skyta zaruky skute¢ného feseni této
problematiky.

Z vyse uvedeného davodu je tfeba vytvorit dotaéni programy statu, kraja i obci na
Uhradu ¢€asti nakladd souvisejicich se zpfistupnénim budov obCanské vybavenosti, které
zajisti dostupnost vefejné spravy a sluzeb. Pusobeni tohoto motivacniho nastroje rovnéz
doplini postupné silici zajem privatni podnikatelské sféry o rozSifovani klientely z fad osob
s omezenou schopnosti pohybu a orientace.

Nepfistupnost budov je vyznamnou pfi¢inou omezenych moznosti zaméstnanosti
imobilnich osob. Jako jednu z forem zmény souasného trendu rostouci nezaméstnanosti
téchto osob je tfeba vybudovat vefejné pfistupnou databazi elektronickych informaci
0 osvédcéenych zkuSenostech a metodach prekonavani stavajicich bariér na pracovistich.

VIIl.2.2. Dil¢i ukoly a opatieni

e v navaznosti na vysledky prizkumu pfistupnosti vefejnych budov, zabezpecenych
kraji, zvazit moznost pfijeti pravni Upravy povinného odstranéni stavajicich bariér ve
vefejnych budovach ve vlastnictvi statu a uzemnich samospravnych celkd,

o vytvofit dotacni program na Uhradu ¢asti nakladl souvisejicich se zpfistupnénim
budov ob&anské vybavenosti, na némz se budou podilet vécné pfislusné ustfedni
spravni Urady.

VIIL.3. Cile, ukoly a opatieni vedouci k postupnému odstranovani stavajicich bariér
v oblasti dopravy

VIII.3.1. Obecné ukoly

Zakladni a dlouhodobou osou pro odstrafiovani stavajicich bariér v dopravé je
Program mobility pro vSechny vyhlaseny Vladnim vyborem pro zdravotné postizené ob&any
a Narodni radou zdravotné postizenych CR na zakladé zmocnéni viady CR. Tento program
je tfeba propojit s dalSimi potfebnymi opatfenimi. Takovym opatfenim je napf. vytvoreni
mechanismu koordinace v ramci budoucich dopravnich politik jednotlivych kraji a mést, a to
véetné vyuziti tzemnich rozpoctl. V jednotlivych krajich a méstech je tfeba ve spolupraci
s organizacemi zdravotné postizenych co nejdfive definovat priority pro postupné
zpristupnovani dopravy osobam s omezenou schopnosti pohybu a orientace.

Vychodiskem pro dalSi postup je zpracovani pravidel Narodniho rozvojového
programu mobility pro v8echny pro podavani, vybér a hodnoceni projektd, jez budou
respektovat vSechny standardni mechanismy napojeni na fondy Evropské unie. Tato pravidla
je tfeba harmonizovat s pravidly pro podporu jednotlivych projektd ze Statniho fondu
dopravni infrastruktury.
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Podle ustanoveni zakona €. 104/2000 Sb., o Statnim fondu dopravni infrastruktury,
fond pouziva své pfijmy k poskytovani pfispévkl pro naplfiovani programi zaméfenych ke
zvySeni bezpec€nosti dopravy a jejiho zpfistupfiovani osobam s omezenou schopnosti pohybu
a orientace. V dlsledku nékterych stavajicich vykladovych nejasnosti pfi interpretaci
ustanoveni zakona (§2 pism. g) bude nutné definovat programy zaméfené na zpfistupfiovani
dopravy osobam s omezenou schopnosti pohybu a orientace jako samostatny titul pfedmétu
¢innosti fondu.

DalSim krokem je pfiprava pravidel pro pfistup k finanénim zdrojam fondu
Evropské unie, a to prostfednictvim odpovidajicich operacnich program, které predlozilo ke
schvéleni Evropské komisi pfedevSim Ministerstvem pro mistni rozvoj.

V souvislosti s moznostmi finanéni podpory postupného zpfistupriovani dopravy
je tfeba podpofit vznik manualu, ktery umozni kvalitni pripravu investiénich projektu, jez
budou predkladany v rdmci Programu mobility pro vSechny.

V dalSim obdobi je tfeba rozpracovat Program mobility pro vSechny
do multisektorové podoby propojenim témat infrastruktura, pramysl a lidské zdroje ve vazbé
na zéakladni priority Narodniho rozvojového programu CR a regionalni rozvojovou osu, kterou
je dopravni infrastruktura. V souvislosti s timto ukolem bude G&elné rozvijet aktivity v ramci
realizace 6. ramcového programu védy a vyzkumu Evropské komise, a to zejména vyzkum
v oblasti dopravnich infrastruktur a jejich rozhrani s dopravnimi prostfedky a systémy v oblasti
udrzitelné mobility a intermodality a v oblasti sluzeb pro ob&ana.

Vzhledem k realné oCekavanym moznostem vyznamné podpory realizace Programu
mobility pro vS8echny ze strukturalnich fondu je nezbytné prabézné rozvijet spolupraci
s institucemi Evropské unie, EIB a Vyborem regionli Evropské unie pfi upfesnovani
implementaénich struktur vyuzivanych Programem mobility pro vSechny.
systému bude vyuzivan Evropsky informaéni servis mistni dopravy, ktery zalozila
Evropskd komise spolu s UITP (Mezinarodni asociaci vefejné dopravy) a siti mistnich
a regionalnich sprav POLIS. Systém, tvofeny pocitaCovou databazi uzite€nych praktickych
zkuSenosti mistni a regionalni dopravy, zahrnuje studie jiz existujicich pfipadd pfepravy, ktera
je pro obCany s omezenou schopnosti pohybu pfistupna.

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze projekty zpracovavané v ramci Programu mobility
pro vSechny se zabyvaiji pfedevsSim zpfistupfovanim dopravnich staveb. Je nezbytné zahaijit
vramci NUTS |l pfipravu pilotnich projektd tykajicich se modernizace dopravni
infrastruktury z hlediska dopravnich prostredkt a informacnich systému.

Zasadni roli pro pristupnost dopravnich prostfedkii osobam se sniZenou
schopnosti pohybu a orientace sehrava v sou¢asné dobé legislativa EU. Tak napf.
pozadavky na technicka zafizeni autobus( usnadnujici pfistup osobam se snizenou
schopnosti pohybu upravuje ve statech EU smérnice 2001/85/ES, podle které musi byt
méstské autobusy (tfidy |) pfistupné osobam se snizenou schopnosti pohybu podle
technickych feseni stanovenych v této smémici.

V dasledku ¢&lenstvi Ceské republiky v EU budou pracovnici statnich organt zapojeni
do préace jejich stalych komisi. V oblasti dopravy budou zastupci spravniho organu, kterym je
Ministerstvo dopravy, prosazovat pfi navrhu legislativnich tprav v téchto organech zohlednéni
specifickych potfeb osob se snizenou schopnosti pohybu a orientace.

Konstrukce dopravnich prostfedkl umozriujici pfistupnost osobam se snizenou
schopnosti pohybu a orientace zvySuje cenu téchto vozidel. Proto v ramci Programu podpory
obnovy vozidel méstské hromadné dopravy a vefejné linkové autobusové dopravy se stéat
finanéné podili na pofizovacich nakladech obnovy vozového parku nizkopodlaznimi
vozidly nebo vozidly se zabudovanym zafizenim umozfiujicim pfistup osob se zdravotnim
postizenim. Tento program je tfeba v pfistich letech vyznamné posilit.

Na zakladé vysledk( predchozich opatfeni bude moci byt od roku 2007 zahajena
komplexni obnova vozovych parkii mést pristupnymi a ekologickymi dopravnimi
prostfedky. V ndvaznosti na ni poté dojde k postupnému zpristupfiovani dopravnich
fetézcl mistnich dopravnich systému. Zavéreénym krokem bude vytvareni navaznosti
integrovanych dopravnich systému na transevropskou dopravni sit’.
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Zptistupfiovani dopravnich systéml je ukolem, jehoz realizace si vyzada velmi

dlouhé ¢asové obdobi. Pfechodné je proto tfeba rozvijet specializovanou doplinkovou
dopravu pro osoby se sniZzenou schopnosti pohybu. Pro realizaci této sluzby je tfeba
vyhradit ve vefejnych rozpoctech adekvatni Castku pfidélovanou pfimo jednotlivym
provozovatelim této dopravy podle realizovanych dopravnich vykona.

VIII.3.2. Diléi ukoly a opatreni

prostfednictvim Ffidiciho vyboru Narodniho rozvojového programu mobility pro
vS8echny zajistit jeho pribézné monitorovani, vyhodnocovani a aktualizaci,

zpfesnit a rozsifit moznosti Statniho fondu dopravni infrastruktury pfi podpofe
programl zaméfenych na zpfistupfiovani dopravy osobam s omezenou schopnosti
pohybu a orientace,

rozvijet dotaCni programy na uhradu c¢asti investitnich nakladd na pofizeni
hromadnych dopravnich prostfedkd pfistupnych osobam se snizenou schopnosti
pohybu a orientace,

zajistit, aby stanoveny podil nové pofizovanych Zelezni¢nich vozd uréenych pro
osobni pfepravu umoznoval pfistup a uzivani osobam s omezenou schopnosti
pohybu a orientace,

usilovat o vytvareni dotaCnich programl kraju a obci, které umozni trvaly provoz
a rozvoj specializované doplfikové dopravy,

pfi tvorbé nafizeni a smérnic EU, upravujicich oblast dopravy, prosazovat
prostfednictvim zastupci CR ve stalych komisich opatfeni zajistujici jeji pFistupnost
osobam se snizenou schopnosti pohybu a orientace,

podpofit participaci organizaci zdravotné postizenych na specifikaci technickych
pozadavk(l prosazovanych v komisich EU.
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IX. Pristup k informacim a kulturnimu dédictvi

IX.1. Cile, ukoly a opatreni na léta 2004 — 2009
IX.1.1. Obecné ukoly

Prioritnim cilem v této oblasti je vyuZivat nové informaéni a komunikacni technologie
k tomu, aby bylo zajisténo, Ze se nikdo - zejména pak osoby se zdravotnim postizenim -
nestane obéti socialni exkluze. K zajisténi tohoto cile je nezbytné podporovat verejné
pristupné informaéni a komunikaéni technologie s ohledem na specifické potreby
0sob se zdravotnim postizenim.
Je tfeba se zaméfit na vyuziti potencialu informacni spole€nosti pro osoby se zdravotnim
postiZzenim prostfednictvim:

e zjednoduSovani on-line sluzeb do podoby srozumitelné a pfistupné vSem, vcetné
zdravotné postizenych. Tyto on-line sluzby budou zaméfené predevSim
na zameéstnanost, vzdélani a odbornou pfipravu, zdravi, bydleni, justici a socialni
zabezpedceni,

e realizaci pracovnich pfilezitosti v oblasti komunika¢nich a informacnich
technologii ve spolupraci se socialnimi partnery, zejména Skolenim
a rekvalifikacemi v oblasti informacnich a komunikacnich technologiich pro osoby
se zdravotnim postizenim a vylepSovanim hledani prace pomoci Internetu.

Odstranovani bariér v informacni spole¢nosti je mozné pomaoci:

e zvySeni povédomi o moznostech, jez tato spole¢nost nabizi,

e dosazeni vy$Si miry pocitacové gramotnosti diky zvlastnim vyukovym programim

pro osoby se zdravotnim postizenim.

Osoby se zdravotnim postizenim maji Casto pfistup ke komunikaénim a informacnim
technologiim znemoznén i z technického hlediska. Proto je nutné se do budoucna vice
zaméfit i na odstranovani bariér tohoto typu, napfiklad vyvojem nového softwaru, jez bude
na potfeby zdravotné postizenych lépe adaptovan.

Pfi uzivani modernich informacnich prostfedku je stale tfeba vyrovnavat handicap
predevSim obéantl s tézkym postizenim (tézka télesna &i zrakova postizeni). Do budoucna
bude nutno fesit Castou nepfistupnost www stranek pro tuto skupinu uzivatel(. Odstranéni
znevyhodnéni bude mozZno dosahnout, mj. zavedenim zvlastniho tarifu respektujiciho tyto
skute€nosti (delSi ¢as pfipojeni v disledku omezené moznosti ovladani & vnimani) ze strany
poskytovatelt sluzby, coz pfispéje k vétSimu rozSifeni elektronické komunikace u této
skupiny osob.

Pro fadu znich stale pfedstavuje zavazny problém samotna moznost pofizeni
potiebné vypoc€etni a komunikac¢ni techniky. Do specialni normy (odpovidajici obsahem
dnesni vyhlasce MPSV ¢&. 182/1991 Sb.), je tfeba zarfadit poskytnuti pFispévka na jeji
zakoupeni, stejné jako fadu pomuicek podporujicich komunikaci na bazi AT nejen v pfipadé
osob nevidomych &i neslySicich, ale zejména osob postizenych afazii a s mentalnim
postizenim, pfipadné reedukacni pomucky pro ob&any s kombinovanym postizenim.

Realizace téchto ukolu se bezesporu projevi i v oblasti vyrobkl a sluzeb. Je nezbytné
zajistit jejich pristupnost, a to vytvarfenim specialnich vyrobk(d a sluzeb nebo, jak je tomu
ve vice pfipadech, adaptaci i pfeménou jiz existujicich tak, aby odpovidaly zvlastnim
poZzadavkim. NejvétSim uskalim této cesty je skuteCnost, Ze na potfeby zdravotné
postizenych vétSinou reaguji pouze malé nebo stfedni firmy s limitovanymi zdroji. To vede
gasto k inkompatibilit¢ vyrobkl a naslednému neefektivnimu vyuzivani financi. Redeni je
proto nutné hledat v lepSi komunikaci a vyméneé informaci a rovnéz ve snizovani dani, jimiz
jsou tyto vyrobky zatizeny. Osoby se zdravotnim postizenim se v dusledku vS8ech téchto
opatfeni musi pfesunout z pozice spotrebitelll stojicich na okraji trhu mezi spotrebitele,
jez jsou stiedem zajmu. Pfi tvorbé koncepce spotfebitelské politiky bude proto vénovana
zvlastni pozornost zajisténi jejich specifickych zajmu.
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Vyznamnym ukolem, realizovanym v navaznosti na zédkon o Ufednicich a sluzebni
zakon, je vytvoreni systému vzdélavani uredniki v oblasti problematiky zdravotniho
postiZzeni. Toto vzdélavani bude integralni soucasti vstupniho i pribé&zného vzdélavani
v jednotlivych specializacich a bude zahrnuto do zkou$ek odborné zpuUsobilosti Ufedniku
vefejné spravy. V souvislosti s tim je potfebné modifikovat a rozsifit sou¢asné vzdélavaci
programy v oblasti vefejné spravy o programy, bloky nebo moduly se zaméfenim
na problematiku zdravotniho postiZzeni. Vysledkem tohoto procesu bude:

e ZlepSeni jednani pracovniku vefejné spravy s lidmi se zdravotnim postizenim,

posileni distojnosti obanl se zdravotnim postizenim,

e vytvofeni informovaného prostfedi pro pracovniky vefejné spravy v oblasti
prevence porusovani lidskych prav a dodrZzovani rovného pfistupu ke vSem
fyzickym osobam,

e zvySeni kvality a efektivity spravniho fizeni a jednani na uUfadech ve vztahu
k lidem se zdravotnim postizenim,

e vytvofeni pozitivniho prostiedi bez informacCnich a psychosocialnich bariér
pfi zaméstnavani ob¢anl se zdravotnim postizenim pfimo ve vefejné spravé.

V souvislosti s realizaci téchto Ukoli bude mozné provést nékteré zmény v organizaci
styku s vefejnosti ve spravnich ufadech. Patfi knim napf. moznost individualniho
projednavani s nutnosti delSiho Casového planu na jednani nebo objednavkovy systém
pro ob&any se zdravotnim postizenim.

Zcela klicovym a nezbytnym ukolem je vytvoreni statistické metodiky o datech
vazicich se k obéaniim se zdravotnim postizenim a jejich potfebach s cilem postupné
vytvofit konzistentni systém statistickych informaci pro potifeby tuzemskych i nadnarodnich
subjektu, které se zabyvaji touto problematikou. V oblasti zajisténi potfebnych informaci
0 po¢tu obéanl se zdravotnim postizenim se zdaleka nejedna jen o prosté soubory
statistickych dat. Do budoucna je stejné tak nezbytné podpofit sbér potiebnych
statistickych informaci, na jejichz zakladé bude mozno objektivné definovat potieby
zdravotné postizenych. V centru pozornosti bude pfedevsim jejich zdravotni stav, socialni
ochrana, bezpecnost pfi praci, zaméstnanost a vzdélavani. Neméné naléhavym ukolem je
provést kvalifikovanou analyzu potfeb zdravotné postizenych v oblasti socialnich a dalSich
sluzeb

IX.1.2. Dil€i ukoly a opatieni

e do naSeho pravniho fadu vtélit opatfeni smérnice Evropského parlamentu
a rady 2002/22/ES o univerzalni sluzbé a uzZivatelskych pravech tykajicich se siti
a sluzeb elektronickych komunikaci, spocivajici zejména v:

0 zajisténi dostupnosti vefejnych telefonnich pfistroji a vefejnych textovych
telefon(,

0 poskytovani informacni sluzby o telefonnich Ccislech zrakové postizenym
osobam,

0 poskytovani podrobnych rozpist ucétu v odliSném formatu na zadost zrakové
postizenym osobam,

0 umoznéni pfistupu k tisnovym sluzbam zdravotné postizenym uzivatellm,

O umoznéni vybéru mezi rdznymi operatory nebo poskytovateli sluzeb, ktery
maji ostatni spotrebitelé,

0 vypracovani norem pro posouzeni kvality poskytovanych sluzeb z hlediska
potieb osob se zdravotnim postizenim a posouzeni, jak si vedou
podnikatelské subjekty plnici povinnosti univerzalni sluzby pfi plnéni téchto
norem,

e v ramci napliiovani zakona ¢. 231/2001 Sb. o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani usilovat o zvySeni podilu pofadul, které je provozovatel vysilani povinen
opatfit otevienymi nebo skrytymi titulky pro sluchové postizene,
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e zvazit zfizeni dotacniho titulu na podporu fyzické dostupnosti sluzeb muzei a galerii
osobam s omezenou schopnosti pohybu a orientace,

o zajistit moznost odesilat a pfijimat textové zpravy ze vSech vefejné pfistupnych
telefond a telefonl statnich vefejnych instituci a instituci poskytujicich sluzby
vefejnosti a vtélit ji do normativné pravniho aktu zakonné sily,

e do zakona & 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy zaclenit
standard informaéniho systému vefejné spravy, ktery stanovi podminky
pro zvefejiiovani vybranych informaci o vefejné spravé zplusobem umoziujicim
dalkovy pfistup tak, aby byl ve shodé s pravidly WAI (Web Accessibility Initiative —
Iniciativa pro bezbariérovy web),

e zpfistupnit elektronické podatelny spravnich ufadi zrakové postizenym osobam,
vyznamné rozsifit webové stranky pfistupné zrakové postizenym (blind friendly web),
zejména pak oficialni stranky vefejnych instituci,

e zohlednit potieby ob¢anu se zdravotnim postizenim pfi realizaci projektd pro
poskytovani elektronickych sluzeb vefejné spravy a pfi provozu Portalu vefejné
spravy,

e podpofit vzdélavani v oblasti informacnich technologii ve specialnich Skolach
i vramci integrovaného vzdélavani, podpofit specialni Skolici centra pro dospélé
zdravotné postizené,

e podpofit komunikaci prostfednictvim modernich technologii rozSifenim pfispévki
na nakup pomlcek, jejichz zakladem je vypocetni a komunika¢ni technika,
a na proSkoleni v jejich obsluze,

e podpofit zavedeni elektronického podpisu pfistupného pro osoby se zdravotnim
postizenim.
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X. Participace ob¢ani se zdravotnim postizenim a jejich organizaci na spravé
verejnych zalezitosti

X.1. Cile, ukoly a opatieni na léta 2004 — 2009
X.1.1. Obecné ukoly

Za ucCelem posileni schopnosti komunity zdravotné postizenych pfispivat k procesu
vyvoje politik a programl je predevSim tfeba trvale podporovat vzajemné partnerstvi
mezi organizacemi zdravotné postizenych, dalSimi nevladnimi organizacemi a ostatnimi
socialnimi partnery. Je nezbytné zdokonalovat mechanismy, které podpofi vétsi participaci
zdravotné postizenych na konzultativnich procesech.

Dosavadni praxe ukazuje, ze kliCovou iniciativni roli pfi formovani politiky
ve prosp&ch zdravotné postizenych hraje Narodni rada zdravotné postizenych CR (dfive
Sbor zastupctl organizaci zdravotné postiZzenych a SdruZeni zdravotné postizenych v CR).
Zaroven je zfejmé, Ze v souc€asné dobé je nutné doplnit tuto nezastupitelnou tlohu o slozku
odborné céinnosti pri tvorbé a realizaci koncepénich dokumentt v této oblasti. Tento
vyvoj koresponduje s koncepci Komise Evropskych spoleCenstvi. Ta ve svém sdéleni
COM(2000) 284 final, mj. zdraznila potfebu vyzkumU provadénych v této oblasti nevladnimi
organizacemi.

Zasadnim ukolem je proto vytvoreni podminek pro profesionalizaci organizaci
zdravotné postizenych pii UCasti na tvorbé politiky ve prospéch ob&anli se zdravotnim
postizenim. Soucasti akéniho programu Evropskych spole€enstvi na boj proti diskriminaci
(2001-2006) je ddraz na financovani takovych aktivit organizaci zdravotné postiZzenych,
jakymi je napf. vytvafeni siti vzajemnych vztah(, pofadani konferenci, pfiprava kampani
nebo zpracovani studii zaméfenych na boj proti diskriminaci na zakladé zdravotniho
postiZzeni. Zaroven akéni plan usiluje o maximalni zapojeni osob se zdravotnim postizenim
a organizaci je reprezentujicich.

Zakladem pro naplnéni této politky vCR je revize dotaéni politiky vaéi
organizacim zdravotné postizenych. Jde pfedevsim o jasné oddéleni jejich financovani
pfi poskytovani sluzeb na strané jedné a pfi ucasti na tvorbé politiky ve prospéch zdravotné
postizenych na strané druhé. Realizace tohoto Ukolu nepfinese zvySené naroky na statni
rozpocet. K financovani uc€asti na tvorbé politiky ve prospéch zdravotné postizenych Ize
i nadale v dostate¢né mife vyuzit stavajici dotaéni program MZ CR Verejné Géelné aktivity
obc¢anskych sdruzeni zdravotné postizenych. V jeho ramci je vSak tfeba redefinovat okruh
podporovanych ¢innosti a upravit podminky pro poskytovani dotace. Z uvedeného dota¢niho
programu se navrhuje zcela vyloucit financovani sluzeb pro ob&any se zdravotnim
postizenim, a to vcetné jejich rezijnich nakladd. Program by mél naproti tomu umoznit
v potfebné mife financovani uUcasti organizaci na tvorb& a monitorovani narodnich
a regionalnich programi podpory obcanu se zdravotnim postizenim pfi uplatnéni
nasledujicich principu.

Financovani by meélo byt stabilni. Mélo by zajistit viceletou perspektivu
pfi planovani tohoto druhu ¢&innosti, u néhoz by mélo rovnéz dojit k vyraznému omezeni
povinné finan¢ni spoluucasti ze strany organizace.

Z dosavadni praxe je rovnéz ziejmé, ze kliCovou koordinacni roli pfi formovani politiky
ve prospéch osob se zdravotnim postizenim zastava Vladni vybor pro zdravotné postizené
obc¢any. Naplf jeho dosavadni €innosti bude nutné doplnit s ohledem na planovany vznik
komisi pro zdravotné postizené ob&any na krajské urovni. Vybor bude ve smyslu usneseni
vliady CR &. 596/2003 pravidelné& projednavat s predstaviteli krajii naléhavé obecné problémy
ob&anli se zdravotnim postizenim atvorbu arealizaci Krajskych pland vyrovnavani
prilezitosti pro obfany se zdravotnim postizenim. Pro zvySeni efektivity jeho c&innosti
se doporucuje vice vyuzivat jiz existujiciho institutu odbornych komisi tohoto vyboru, a to
v soucinnosti s personalnim zazemim posileného sekretariatu vyboru.

Dal8im vyznamnym Ukolem statu pfi realizaci politiky participace je rozvoj narodnich
a regionalnich programtl podpory obéanu se zdravotnim postizenim. Principy jejich
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realizace definuje rezoluce valného shromazdéni OSN 48/96 ze dne 20.12.1993
o Standardnich pravidlech vyrovnani pfilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim.
Organizace osob se zdravotnim postizenim maji podle ni mit podstatny vliv v koordina¢nich
a monitorovacich vyborech, zfizenych k tomuto G€elu v jednotlivych statech. Vybory maji mit
staly charakter, maji byt dostateéné nezavislé a vybavené prostfedky nezbytnymi pro pIinéni
svych ukollu a jejich €innost ma byt pravné a administrativné upravena.Tyto zasady byly
dodrzeny pfi zpracovani a realizaci vSech dosavadnich narodnich pland vyrovnavani
pFilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim. Ty by i nadale mély zlstat zachovany jako
nastroj feSici jednotlivé ukoly Stfednédobé koncepce statni politiky vaci ob&anim
se zdravotnim postizenim.

V navaznosti na tyto plany je tfeba postupné pfijmout a realizovat rovnéz krajské
plany vyrovnavani prilezitosti pro obfany se zdravotnim postizenim. Zvlastni daraz je
tfeba klast na ¢innost specializovanych iniciativnich, monitorovacich a koordina¢nich organt
kraje pro tvorbu a realizaci krajskych plana.

X.1.2. Diléi ukoly a opatieni:

e upravit metodiku pro poskytovani dotaci z rozpoctové kapitoly Ministerstva
zdravotnictvi v ramci programu Verejné ucelné aktivity ob&anskych sdruzeni
zdravotné postizenych,

e nadale aktualizovat Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro obZany se zdravotnim
postizenim,

e ve vSech krajich pfijmout a realizovat Krajsky plan vyrovnavani pfileZitosti pro ob¢any
se zdravotnim postizenim,

e do jednaciho fadu a slozeni sekretariatu VIadniho vyboru pro zdravotné postizené
ob&any promitnout zmény vyplyvajici z existence krajskych komisi pro zdravotné
postiZzené a realizace krajskych planl vyrovnavani prilezitosti pro ob&any
se zdravotnim postizenim.
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XI. Finanéni aspekty Stfrednédobé koncepce

Stfednédoba koncepce statni politiky vic¢i obéanim se zdravotnim postizenim je
pfijimana na léta 2004 — 2009 jako svého druhu vyhledovy program zahrnujici zakladni
ukoly organu vefejné spravy ve vztahu k ob&anim se zdravotnim postizenim v Elenéni
dle jednotlivych oblasti vykonu této spravy. Zahrnuje Siroké spektrum oblasti a problému,
navrhi a opatfeni, jejichz realizace je navrhovana postupné, vzdy v zavislosti
na ekonomickych mozZnostech danych Urovni socialniho a ekonomického rozvoje Ceské
republiky.

Ceska republika je jiz fungujici trzni ekonomikou a v kratkém obdobi se stane
schopnou pIné se vyrovnat s konkurenénimi tlaky v ramci jednotného trhu Evropské unie.
Standardni prostiedi Evropské unie ve sledované oblasti je i cilovym stavem navrzené
koncepce.

Rada ukold, ve Stfednédobé koncepci navrzenych, predpoklada provedeni
systémovych zmén a opatfeni stavajicich zplsobu podpory obéanu se zdravotnim
postizenim. U nékterych z nich neni dale stanoven ocekavany dopad jejich realizace
na statni rozpocet. Ztoho dlvodu, Ze Stfednédoba koncepce predstavuje obecné
vychodisko a z néj vychazejici cilovy stav, dopad na statni rozpo€et bude vyznamné zaviset
na zvolenych parametrech jednotlivych opatfeni.

Ve Stfednédobé koncepci navrzené ukoly a opatieni, se budou realizovat v ramci
existujiciho objemu finanénich prostredki. Jednotlivé resorty budou v pfistich letech
pfi planovani zpusobl dosazeni cild Stfednédobé koncepce své rozpocCtové ramce
upravovat v souladu s oéekavanymi opatfenimi jez zni vyplyvaji. Konkrétni realizace
jednotlivych ukold bude zavisla na moznostech statniho rozpoc&tu v daném roce.

Hlavnim cilem finanéniho ramce Stfednédobé koncepce je vytvafeni podminek
pro dlouhodobé udrzitelny rozvoj sméfujici k readlnému zlepSeni postaveni obcani
se zdravotnim postizenim v ¢eské spoleénosti, vidy za podminek danych
makroekonomickymi moznostmi. Jednotlivé Ukoly a opatfeni vychazeji z tohoto cile, a v jeho
ramci jsou vzdy stanoveny zakladni aspekty pfistupu k feSenym otazkam.

Stanovené ekonomické dopady jsou formulovany jako scénafr opatrny, ktery
respektuje dany stav systému vefejnych rozpoc€ti. V nékterych oblastech,
pfedpokladajicich zvySeni naroku na statni rozpocet, se jedna o zasadni opatfeni a ukoly,
které ovliviiuji zakladni lidska prava a ob¢anské svobody ob&anl se zdravotnim postizenim.
Zpravidla se jedna o opatfeni reagujici na jejich dlouholeté podcernovani a nefeseni.

VySe spoluutasti statniho rozpoc€tu na financovani vSech opatfeni je uvadéna jen
orientacné, tj. jako soucasny orienta¢ni odhad vyse prostiredkl k dosazeni vytyéeného
cile. Jeji skute€na vysSe bude zaviset v pfipadé navrhovanych zmén pravnich predpisli na
vyCisleni dopadu, které budou nutnou soudasti pfi jejich projednavani v rAmci legislativniho
procesu. Jde o pFedpokladany financni a hospodaisky dosah nejen na statni rozpocet
a ostatni verejné rozpocty (pfedevSim rozpoéty samosprav), ale i ekonomické a socialni
dopady na ostatni subjekty, jichz se navrh pravni Upravy dotyka. To plati zejména pro
legislativni navrhy, které budou obsahovat nové vymezeni finanéni spolulcasti statu,
samospravy a soukromych finanénich zdroji na financovani urcitych ¢asti koncepce péce o
obc¢any se zdravotnim postizenim.

Nejen v pfipadé projednavani konkrétnich navrh zmén pravnich predpisu, ale
i v pfipadech realizace nelegislativnich krokll ke splnéni vyty¢enych cill statni politiky vaci
zdravotné postizenym obéanim, at jiz v podobé novych vydajovych programl nebo
stanovenim novych priorit v ramci sou¢asnych vydajovych titult, vS§ak bude nutné konkrétni
pozadavky na posilovani Ucasti statniho rozpoc&tu zajistit v ramci limitl pro jednotlivé resorty
stanovenych ve stfednédobych vydajovych ramcich centralni viady.
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X1.1. Finanéni dopady jednotlivych opatreni

X1.1.1. Vzdélavani

Obecné ukoly

MSMT bude pravidelné vyhodnocovat podminky vzdélavani této skupiny obdani
a vyhodnocovat kvantitativni ukazatele ukazujici pocCty obcani se zdravotnim
postizenim dosahujicich jednotlivych stupnu vzdélani.

Finanéni spolutéast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MSMT — orientacni odhad na soucéasné urovni vydajti

Z hlediska druhu a zavaZznosti postiZzeni budou nové pfijimany programy a opatfeni
jednotlivych postizeni, jakoz i nadanych déti se zdravotnim postizenim.

Financni spoluticast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajoveho limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientacni odhad na soucasné urovni vydaji

MSMT zvazi moznost ustaveni specialniho profesniho mista zaméfeného na
problematiku profesniho poradenstvi v ramci stavajici struktury SPC a moznost
zavedeni specializované vyukové discipliny vedouci ke zlepSeni piedpokladui
umistitelnosti absolventl se zdravotnim postizenim na pracovnim trhu v rdmci
ucebnich programu specialnich skol.

Financni spolutiGast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT s orientacni potfebou navyseni vydaji nad rémec vydajového limitu
o cca 20 mil. roéné

V pfipadé pfijeti zvlastni zdkonné upravy o ucelené rehabilitaci bude realizovano
i posouzeni pracovni zpusobilosti nejpozdéji v okamziku dokonéeni pfipravy
na povolani.

Financéni dosah na statni rozpocet bude vycislen v odtvodnéni navrhu zakona

Zvlastni pozornost bude vénovana organizaci vzdélavacich programd distanéniho
vzdélavani zaméfeného na skupiny specifickych zdravotnich postiZzeni: zrakové
postizeni, sluchové postizeni, t€lesné postizeni. V souvislosti s pfipravou specialniho
zakona o dalSim vzdélavani budou zohlednény vzdélavaci potfeby obcanu se
zdravotnim postizenim.

Financni spolutcast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT s orientacni potfebou navyseni vydaji nad réamec vydajového limitu
0 cca 5 mil. ro¢né

V ramci tvorby nové legislativy upravujici zpUsobilost k vykonu povolani budou
zpfesnény a specifikovany dalSi kompetence a poZadavky na vykon pozice
specialniho pedagoga a ucitele déti, zakl a studentl se zdravotnim postizenim.
Finanéni spolutcast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientacni odhad na souéasné trovni vydaji

Diléi ukoly a opatreni

Podpora vzdélavacich pfilezitosti v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu bude
realizovana zajisténim Siroké Skaly prostfedku tzv. specialné pedagogické podpory.
Mezi zakladni patfi postupné zfizeni institutd jako napf. plsobeni dvou
pedagogickych pracovnikll (v€etné ucitelll) ve vybranych druzich tfid, v nichz jsou
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vzdélavani Zaci nebo Zak se zdravotnim postizenim, asistent pedagoga, osobni
asistent.

Financni spolutiast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT s orientaéni potfebou navyseni vydaji nad ramec vydajového limitu o
cca 200-300 mil. ro¢né.

e Organizacni nalezitosti majici vliv na uspésnost spoleéného vzdélavani jako je feSeni
Uvazkové povinnosti pedagogl, uprava poctu zakda ve tfidach, formy a zplsoby
diferenciace obsahu vzdélavani.

Finanéni spoluudéast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MSMT — orientacni odhad na souc¢asné urovni vydajti

e ZajiSténi odpovidajicich pomlcek technického a kompenzacniho charakteru
a specialnich ucebnic, které budou umoznovat a podporovat vzdélavani déti, zakud
a studentd se zdravotnim postizenim.
Financni spolutiGast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT s orientacni potfebou navyseni vydaji nad ramec vydajového limitu
0 cca 20 mil. roéné

e V navaznosti na novou legislativni upravu vzdélavani a nové pojeti socialnich sluzeb
a davek socialniho zabezpedeni bude nové feSena i otazka dopravy déti, zaku
a studentu se zdravotnim postizenim navstévujicich vzdélavaci instituce.
Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajiSténa vramci vydajového limitu
rozpoé&tovych kapitol MD a MSMT s orientacni potfebou navyseni vydaji nad rémec
vydajového limitu o cca 100 - 200 mil. roéné.

o P¥i respektovani zfizovatelské pUsobnosti kraji vytvofit relativné jednotny model
organiza¢ni a procesni stranky prubéhu specialné pedagogického poradenstvi,
vCetné provadéni diagnostiky specialnich potfeb.

Finanéni spolutcast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientacni odhad na souéasné urovni vydajti

e Resit dil&i otazky forem a metod vzdélavani diléich skupin zdravotné& postiZzenych.
Financni spoluticast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajoveho limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientacni odhad na soucasné urovni vydaja.

e V SirSi mife bude vyuzivano i specialnich tfid béznych skol. Zajistit uceleny systém
vzdélavani déti dosud osvobozovanych od povinné Skolni dochazky v zasadni gesci
MSMT pfi soudinnosti systému socialniho zabezpedeni.

Finanéni spolutcast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT s orientaéni potfebou navyseni vydaji nad ramec vydajového limitu
o cca 100 mil. rocné.

e Budou pfijimana opatfeni k rozvoji komunikaéni kompetence osob se zdravotnim
postizenim, v€etné alternativnich forem komunikace.
Finanéni spolutcast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientacni odhad na souéasné trovni vydayju.

e Na vSech Skolach, v nichz jsou vzdélavani déti, zaci a studenti se zdravotnim
postizenim, musi byt v ramci napliovani Koncepce statni informacni politiky
ve vzdélavani zajisténo zpfistupnéni informaénich a komunikaénich technologii
prioritné uzivatellim se zdravotnim postizenim.

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientacni odhad na souéasné trovni vydaiji.
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V souvislosti s rozvojem vzdélavaciho systému bude vénovana zvySena pozornost
variantam celozivotniho vzdélavani ob&anu se zdravotnim postizenim.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu

rozpoétové kapitoly MSMT — orientacni odhad na souéasné drovni vydajt.

Jednim ze zakladnich nastroju feSeni specialnich vzdélavacich potfeb déti, zakd
a studentu se zdravotnim postizenim zlstanou i tzv. normativy finan¢nich prostfedku.
I nadale bude zachovana moznost navySeni téchto normativi v pfipadé potfeby
feSeni vzdélavaci situace v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu.

Financni spolutcast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MSMT — orientacni odhad na souéasné trovni vydayj.

Pfedpoklada se dalSi rozvoj moznosti vysokoskolského vzdélani pro obcCany
se zdravotnim postizenim. Prostfednictvim dostupnych normativnich a finanénich
nastroju bude stat dbat na zvySovani pfistupnosti vysokych Skol a zajisténi
nediskriminaéniho pfistupu ke studentim se zdravotnim postizenim.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajisSténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MSMT — orientacni odhad na soucéasné urovni vydajl.

Oblasti i do budoucna podporovanou z centralni urovné zlstane vyzkum a vyvoj,
ktery musi pfinaset nové poznatky napomahajici zlepSovani vzdélavacich podminek
déti, zakl a student(l se zdravotnim postizenim.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajisSténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MSMT — orientacni odhad na souc¢asné urovni vydajl.

Pristup k jednotlivym postizenim

Ve vzdélavani déti a zakd s mentalnim postizenim pljde zejména o feSeni otazky
jejich dalSiho vzdélavani, pfipadné spojeného s rekvalifikaci. Mj. formou zfizovani
aktivacnich center naplfiujicich potfeby téch ob&anl s téZkym mentalnim postizenim
pro néz nebude pracovni zafazeni naplini jejich zivota.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT s orientacni potfebou navySeni vydajii nad ramec vydajového limitu
0 cca 20 mil. rocné.

Postupné bude fedena vybavenost Skol vzdélavajicich déti, Zaky a studenty se
zrakovym postizenim kompenzacni technikou. Pfedpoklada se vytipovani vybranych
Skol z urovné mistnich komunit a pfipadné kraju, které budou pfednostné touto
technikou vybavovany.

Finanéni spolutéast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MSMT — orientacni odhad na soucéasné urovni vydajl.

Prioritné bude feSeno zajisténi prava déti, zaka a studentd na vzdélani ve znakové
feCi na Skolach specialnich a postupné na vSech Skolach v nichz je dité, zak nebo
student se sluchovym postizenim vzdélavan.

Financni spolutéast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientaéni odhad na souéasné Urovni vydaj.

Vzdélavani déti, zakl a studentd s télesnym postizenim bude primarné smérovano
do prostiedi hlavniho vzdélavaciho proudu postupné vytvarejiciho nezbytné
podminky pfistupnosti, stavajici kapacity Skol pro télesné postizené bude stale vice
vyuzivano pro koordinaci poradenskych a diagnostickych aktivit.
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Financni spoluticast statniho rozpoctu zajiStena v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientacni odhad na soucasné urovni vydaji.

Nadale budou rozvijeny vzdélavaci podminky déti, zakd a studentu s Iékafskou
diagnézou autismus.

Financni spolutiast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT — orientacni odhad na souéasné trovni vydayj.

XI.1.2. Socialni zabezpeceni

Obecné ukoly

Vy8&Si pozornost vénovat problematice rodiny s téZce zdravotné postizenym clenem.
Zakladnim prostiedkem bude rozvoj novych typU sluzeb a uUprava parametrd
poskytovanych davek (viz dale). Mezi vyznamné ukoly patfi uprava pfijmu osoby
pecujici o Clena rodiny se zdravotnim postizenim. V rdmci Gprav systému budou
zvazovany i varianty zohledfiujici miru narocCnosti a trvalosti péce poskytované
pecujici osobou. Zasadnim ukolem zlstava feSeni situace pecujici osoby po
prechodu do systému dichodového poijisténi.

Finanéni spolutiCast statniho rozpocltu zajiSténa vramci vydajového limitu rozp.
kapitol

MPSV a VPS s orientaéni potfebou navyseni vydaji o cca 100 — 200 mil. ro¢éné

Ranou péci budovat jako uceleny komplex fady podparnych sluzeb a programu
zaméfenych na celou rodinu ditéte v raném véku. Konkrétnim cilem je poskytovani
informacnich, terapeutickych, socialnich, psychologickych, specialné pedagogickych,
pravnich a dalSich sluzeb, nacvik stimulace a zvladani vyvoje ditéte se zdravotnim
postizenim v raném véku.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajiSténa vramci vydajového limitu
rozpoctovych kapitol MPSV a VPS s orientacni potfebou navySeni vydaji o cca 200
mil. ro¢né.

Vedle pfijeti zakona o socialnich sluzbach a zakona o hmotné nouzi a socialnim
zaclenovani budou v gesci MPSV zahajeny prace na pfipravé samostatného zakona
feSiciho subsystém dosud oznacovany jako ,davky pro zdravotné postizené®.
Finanéni dosah na statni rozpocCet bude vycislen v odiuvodnéni navrhu zmény
zakona.

V pristim obdobi bude v zavislosti na zménach systému socialnich davek i sluzeb
nutno fesit novy obsahovy i procesni systém cinnosti tzv. posudkové sluzby
socialniho zabezpecleni. Bude se rozvijet systém vice propojujici posudkovou €innost
s organizacnimi strukturami, které jsou odpovédné za vydani rozhodnuti vyplyvajiciho
z diagnostikovaného zdravotniho stavu.

Finanéni spolutcast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MPSV — orientaéni odhad na soucasné urovni vydaja.

Socialni davky

V dlouhodobych FeSenich reformy vefejnych rozpoc€td bude postupné formulovan
poZadavek na vytvofeni samostatného systému davek pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu
rozpoctovych kapitol MPSV a VPS — orientacni odhad na souc¢asné trovni vydaju.
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e Bude daleko vice nez dosud diferencovan pfistup k obanim se zdravotnim
postizenim podle hloubky a z&vaZnosti zdravotniho postizeni a z nich vyplyvajicich
handicapu.

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad na soucasné urovni vydaj.

Socialni sluzby

e Vramci budovaného systému vyfeSit otdzku naroku na socialni sluzbu a sni
souvisejici systém zjiStovani potfeb v zavislosti na mife zachovani/snizeni
schopnosti Zadatele o sluzbu.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajiSténa vramci vydajového limitu
rozpoctovych kapitol MPSV a VPS — orientacni odhad na soucasné urovni vydaja.

e Vramci rozvoje dostupnych a inkluzivnich sociélnich sluzeb dojde ke zruSeni finan¢ni
motivace primarné zvyhodnujici sluzby ustavni péce a pusobici proti rozvoji sluzeb
poskytovanych v pfirozeném prostifedi uzivatele. Tyto finan¢ni prostfedky budou
v ramci zmény pravni Upravy rozdélovani dafovych vynosu pfevedeny do vynosu
kraji a obci. Zustane zachovan potfebny pocet mist u poskytovatelt rezidencnich
sluzeb pro klienty, ktefi z fady davodu (chybéjici rodinné zdzemi ad.) nebudou moci
vyuzit nabidky sluzeb poskytovanych v plvodnim prostfedi.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajiSténa vramci vydajového limitu
rozpoctovych kapitol MPSV a VPS — orientacni odhad na soucasné urovni vydaja.

e Budou upfednostiovany sluzby, které umozni lidem setrvat v bézném, zejména
domacim prostiedi. Postupné bude stanovena povinnost nabidnout osobé se
zdravotnim postizenim nejdfive sluzbu terénniho, pfipadné ambulantniho charakteru
s cilem maximalizovat délku pobytu ve vlastnim domacim prostredi.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajiSténa vramci vydajového limitu
rozpoctovych kapitol MPSV a VPS — orientacni odhad na soucasné trovni vydaja.

e Sluzby pro osoby s postizenim budou vice nez v sou€asnosti spoc¢ivat v kompenzaci
dUsledkd zdravotniho postizeni, v oblasti uc¢asti na trhu prace a pfistupu ke vSem
zdrojum, pravim a sluzbam. Osobam se zdravotnim postizenim budou poskytovany
sluzby individualni podpory, zejména osobni asistence, chranéné a podporované
bydleni a domovy, pecovatelska sluzba, pfedcitatelska, prlivodcovska a tlumoc&nicka
sluzba a rtizné typy dennich ambulantnich sluzeb.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajiSténa vramci vydajového limitu
rozpoctovych kapitol MPSV a VPS — orientacni odhad na soucasné drovni vydaja.

e Sluzby pro rodiny déti a ob¢anu s postizenim budou plnit zejména dva Ukoly: pomoc
pfi zvladani pécCe o dité a Clovéka se zdravotnim postizenim a jeho vychovu — napf.
rana péce (pro rodice déti do 7 let véku) a dalSi formy pomaoci.

Finanéni spolutcast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu
rozpoctovych kapitol MPSV a VPS — orientacni odhad na soucasné urovni vydaja.

X1.1.3. Zaméstnanost a zaméstnavani
Obecné ukoly
e Organy statni spravy i samospravy musi pfi planovani opatfeni ve prospéch

zameéstnavani ob&anl se zdravotnim postizenim duslednéji vyhodnocovat ucinnost
dosud pfijatych a provadénych opatfeni. Zejména se to tyka ekonomické efektivity
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jednotlivych prvkd podpory. Tato dil¢i hodnoceni se musi stat zavaznym korelaénim
prvkem existence €i rozvijeni toho kterého systému podpory.

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

e Ugast ob&ant se ZPS na otevieném trhu prace musi byt postupné pfijimana jako
pfirozena a samozfejma. K tomu budou vytvafena opatfeni a programy podporujici
vzdélavani a informovanost majoritni populace. Koneénym cilem je, aby na konci
sledovaného obdobi plnily organy vefejné spravy svou zakonnou povinnost
zameéstnavani ob&and se ZPS prioritné formou pfimého zaméstnani.

Finanéni spolutéast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orientacni odhad cca na soucasné urovni vydaju.

e Vramci obecné pfijimanych opatfeni se bude vice nez v minulosti diferencované
pusobit na zaméstnanost jednotlivych skupin ob¢anl se zdravotnim postizenim
z hlediska formy jejich uc€asti na trhu prace:

zaméstnanecky pomér na otevieném trhu prace

Uvedeny zplsob zaméstnavani ob¢anl se zdravotnim postizenim bude povazovan
za prioritni. V ramci této formy zaméstnavani budou pfipraveny podpurné programy,
které budou bonusovym zpusobem (dané, dotace) pozitivné motivovat malé
zaméstnavatele (do 25 zaméstnancu), na néz se nevztahuje povinnost zaméstnat
ob&any se ZPS v ramci tzv. povinného podilu.

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

zaméstnanecky pomér u zaméstnavatele zdravotné postizenych (upravené
podminky, specialni podminky)

V ramci této skupiny zaméstnavateld budou nadale rozvijeny formy zaméstnavani
v ramci tzv. chranénych dilen. MPSV posoudi stavajici zpasoby podpory tohoto typu
zaméstnavani (zejména dotaci na zfizeni a provoz pracovniho mista) a v ramci
provedené analyzy navrhne Upravu parametrll tohoto institutu.

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orientacni odhad cca na soucasné urovni vydaju.

osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

Stavajici formy podpory této formy zapojeni ob&anl se zdravotnim postizenim na trhu
prace budou zachovany a pribézné rozvijeny. Vedle ekonomickych a legislativnich
nastroju budou rozvijeny i formy poradenstvi vedouci ke zvySovani podilu této formy
ekonomické aktivity. MPO nalezne moznosti ocefovani vynikajicich vysledkd
podnikatelské aktivity osob se zdravotnim postiZzenim.

Finanéni spoluucast statniho rozpocltu zajiSténa vramci vydajového limitu
rozpoctovych kapitol MPSV a MPQO - orientaéni odhad cca na soucasné urovni
vydajul.

specifické formy zaméstnavani (typ domaci prace)

Oc¢ekava se pozvolny narlst tohoto typu zameéstnavani. V zavislosti na rozsahu
tohoto segmentu ekonomické aktivity budou ze strany statnich organd pfijimana
potfebna opatfeni poradenského, legislativniho a ekonomického charakteru.

Financni spolutast statniho rozpocCtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

¢ Bude nezbytné soustfedit se na klasifikaci skupiny ob&ant se zdravotnim postizenim,

ktera je rozhodnuta svlj pracovni potencial nerealizovat a finanéni prostfedky
zajiStovat Cerpanim ze systému statni podpory €i pfipadné se realizovat v zoné Sedé
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ekonomiky. MPSV vypracuje legislativni FeSeni této situace a pfi respektovani
principl socialniho zaclenovani budou nastavena kritéria jez zajisti feSeni Zivotnich
potfeb této skupiny dlisledné v rezimu socialni potfebnosti.

Finanéni spolutéast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

Stejné jako v dalSich oblastech pfistupu statu ke zdravotné postizenym bude nutno
v segmentu zaméstnanosti sladit narodni specifika s koordinovanou politikou
zaméstnanosti vuci této skupiné obyvatel provadéné v ramci Evropskeé unie.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

Nastroje podporujici zaméstnanost budou nadale koncipovany tak, aby byly dostupné
i pro skupinu nezaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim — naplnéni principu
design for all.

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

Do budoucna se oCekava zvySeni role obce pfi feSeni zaméstnanosti jejich obyvatel,
a to v€etné ob&anl se zdravotnim postizenim. Obec ma vzhledem ke znalosti specifik
mistniho trhu pfedpoklady sama zaméstnat ve svych organech a organizacich
ob&any se zdravotnim postiZenim a vice vyuzivat moznosti umistovani téchto ob&anu
pfi pracech v obci s vyuzitim prvka podpory statnich programa, event. programa EU.
Finanéni spolutéast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

Dil€i ukoly a opatfeni

Pfipravit sofistikovanéjsi klasifikaci zdravotniho postizeni pro ucely posuzovani miry
schopnosti vydélecné ¢€innosti a provést jeji legislativni upravu. Dopady na pracovni
trh FeSit prostfednictvim upravy existujicich pravnich norem pfipadné formou nové
pravni upravy (napf. zakona o ucelené rehabilitaci).

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

V souladu s jiz dfive navrzenymi naméty (Narodni plan zaméstnanosti, Strategie
pfistupu statu...) analyzovat moznost odstranéni systému kraceni a odebirani
¢aste¢ného invalidniho dichodu pfi soub&hu s jistou vySi hranice pfijmu a zvazit
vhodnost komplexniho oddéleni systémd invalidnich dichodld od pfijma
z ekonomické aktivity tak, aby osoba se ZP byla vyrazné&ji motivovana k ekonomické
aktivité.

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orientacni odhad na soucasné trovni vydaji.

V ramci uprav aktivnich pobidek pro zaméstnavatelské subjekty provadét pokusné
ovéfovani zmény motivacnich ¢initeld podporujicich zaméstnavani. Na vybraném
teritoriu €i useku trhu ovéfit napfiklad uc€innost stavajicich danovych udlev
¢i variantniho pojeti dosud diskutovanych novych forem a dalSich opatfeni.

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitolz MPSV a uplatnéni nastroji dariové politiky — orientacni odhad cca na
soucasné urovni vydaju.

U zaméstnavatell, v nichz vykonava vlastnicka prava stat a jeho organy, vyrazné

zvysit plnéni tzv. povinného podilu cestou pfimého zaméstnavani. Postupovat nejen
formou pfikazu a sankce, ale systematickou podporou tohoto trendu.
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Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

o Legislativné a organizacné upravit a ekonomicky zajistit systém tzv. podporovaného
zaméstnavani a specificky jej urcit zejména pro kategorie ob¢anll se zdravotnim
postizenim, ktefi jsou tézko umistitelni na trhu prace pfi uziti stavajicich zpusob
podpory.

Finanéni spolutéast statniho rozpoctu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV s orientacni potfebou navyseni vydaji o cca 100 — 200 mil. ro¢né.

e V navaznosti na Upravy danového systému a v souvislosti s probihajici komplexni
danovou reformou pfizpUsobovat jednotlivé prvky systému (ekonomické) podpory
zameéstnavani ob&anl se zdravotnim postizenim tak, aby nebyla ohroZena ¢innost
dosud efektivné pusobicich zaméstnavatelskych subjektt zdravotné postizenych.
Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

e Prehodnotit stavajici systém poskytovani dotaci a pfispévkl zaméstnavatelim ZP
a zakomponovat do né&j prvky Casové automaticnosti naroku na zakladni pfimou
ekonomickou podporu; k tomu vytvofit systém akreditace ekonomickych subjektd,
podilejicich se vyznamnym zpusobem na zaméstnavani obant ZP.

Finanéni spoluucast statniho rozpocétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

e Upravou legislativy oteviit mozZnost vzniku a podpory socialnich druzstev jako
jednoho z typu subjektl socialni ekonomie, ovéfenych v zahranigi.
Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV s orientacni potfebou navy$eni vydajt o cca 50 — 100 mil. rocné.

e Nalézt, ovéfit a nabidnout zajemclm o socialni podnikani vhodnou formu startovniho
(etického, rizikovéjsiho) kapitalu, jako podminky pro vznik samospravnych nebo
socialné motivovanych forem podnikani osob se ZP.

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MPSV s orientacni potfebou navy$eni vydaju o cca 20 mil. ro¢né.

e Specialni pozornost vénovat v ramci zaméstnavani absolventim Skol a ob&anim
se zdravotnim postizenim, ktefi jsou dlouhodobé evidovani jako nezaméstnani.
Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

e Vramci mistnich organu spravy zaméstnanosti rozvijet nabidkou i externich sluzeb
formy poradenské €innosti zaméfené na poskytovani potfebného know-how ob&anim
se zdravotnim postizenim.

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

e Zachovat a podporovat zajiSténi obchodniho uplatnéni produkce chranénych dilen
a zaméstnavatell vice nez 50% osob se ZP formalnim (zvyhodnéni dle zakona
o vefejnych zakazkach) i neformalnim zplUsobem, tj. zvySenim spoluodpovédnosti
mistnich samosprav i regionalnich podnikatell za Zivotaschopnost takovych subjektt
a feSeni pracovniho uplatnéni ZP v jejich mésté a regionu.
Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MPSV — orientacni odhad cca na soucasné urovni vydaju.

XI.1.4. Zdravotnictvi
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X1.1.5.

V zakoné jasné specifikovat zpsob naplnéni prav pacientd, které vyplyvaji z Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MZ — orientacni odhad cca na soucasné urovni vydaju.

Formou zakona i definovat socialné zdravotni lGzko a navaznost na péci socialni
Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MZ — orientacni odhad cca na sou¢asné trovni vydaju.

Nastavit v ramci legislativni Upravy socialnich sluzeb systém financovéani sociélni
péce ve zdravotnickych zafizenich

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MPSV — orienta¢ni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

Podpofit vznik informaénich materiald a vzdélavacich aktivit pro zdravotnickou
vefejnost o komunikaci s osobami se zdravotnim postizenim

Financni spolutast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MZ — orientacni odhad cca na soucasné trovni vydaju.

PFi tvorbé zastoupeni pacientd v komisi pro Uhrady pfisoudit odpovidajici vahu hlasu
organizacim zdravotné postizenych, které reprezentuji nejvyssi pocet svych ¢Elenu —
pojisténcu

Finanéni spoluucast statniho rozpocétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MZ — orientacni odhad cca na sou¢asné urovni vydaju.

Podpofit rozvoj programu zdravého zivotniho stylu a uvédomélého rodi€ovstvi
Financni spolutiCast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajoveho limitu rozpoctové
kapitoly MZ — orientacni odhad cca na sou¢asné trovni vydaju.

Pristupnost prostredi

S Ceskou komorou autorizovanych inZzenyrG a technikii ve vystavbé a Ceskou
komorou architektt dohodnout podminky zavedeni specializace pro posuzovani
pfistupnosti staveb osobam se sniZenou schopnosti pohybu a orientace

Finanéni spoluucast statniho rozpocétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MMR — orientacni odhad cca na souc¢asné urovni vydaji.

V navaznosti na vysledky prizkumu pfistupnosti vefejnych budov, zabezpecenych
kraji, zvazit moznost pfijeti pravni upravy povinného odstranéni stavajicich bariér ve
vefejnych budovach ve vlastnictvi statu a tzemnich samospravnych celkd

Financni spolutiéast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MMR — orientacni odhad cca na souc¢asné trovni vydaju.

Vytvofit dotaéni program na uhradu ¢asti nakladi souvisejicich se zpfistupnénim
budov ob¢anské vybavenosti, na némz se budou podilet vécné pfislusné ustfedni
spravni ufady

Financni spoluticast statniho rozpoctu zajisténa v ramci pravidel financovani
Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny

Prostfednictvim fidiciho vyboru Narodniho rozvojového programu mobility pro
vSechny zajistit jeho pribézné monitorovani, vyhodnocovani a aktualizaci

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly UV — orientacni odhad cca na soucasné trovni vydaj.
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Zptesnit a rozsifit moznosti Statniho fondu dopravni infrastruktury pfi podpore
programl zaméfenych na zpfistupfiovani dopravy osobam s omezenou schopnosti
pohybu a orientace

Reseno v ramci vydajového limitu rozpoétové kapitoly MD a rozpodtu SFDI.

Rozvijet dotaéni programy na uhradu ¢&asti investicnich nakladd na pofizeni
hromadnych dopravnich prostfedkd pfistupnych osobam se omezenou schopnosti
pohybu a orientace

Finanéni spoluucast statniho rozpodtu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctove
kapitoly MD s orientacni potfebou navyseni vydaji o cca 500 mil. rocné.

Usilovat o vytvafeni dotacnich programul krajli a obci, které umozni trvaly provoz
a rozvoj specializované doplfikové dopravy
V ramci finan¢nich moZnosti kraji a obci.

Pfi tvorbé nafizeni a smémic EU, upravujicich oblast dopravy, prosazovat
prostfednictvim zastupcti CR opatieni zajistujici jeji pfistupnost osobam se snizenou
schopnosti pohybu a orientace

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MD — orientaéni odhad cca na soucasné urovni vydaju.

Podpofit participaci organizaci zdravotné postizenych na specifikaci technickych
pozadavkl prosazovanych v komisich EU

Financni spolutCast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MZ — orientacni odhad cca na sou¢asné trovni vydaju.

XI.1.6. Pristup k informacim

Do naseho pravniho fadu vtélit opatfeni smérnice Evropského parlamentu
a rady 2002/22/ES o univerzaini sluzbé a uZivatelskych pravech tykajicich se siti
a sluzeb elektronickych komunikaci

Finanéni spoluucast statniho rozpocétu zajisSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly M| — orientaéni odhad cca na soucasné urovni vydajq.

Vramci naplfovani zakona ¢&. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového
a televizniho vysilani usilovat o zvySeni podilu poradu, které je provozovatel vysilani
povinen opatfit otevienymi nebo skrytymi titulky pro sluchové postizené

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MK — orientacni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

Zajistit moznost odesilat a pfijimat textové zpravy ze v8ech vefejné pfistupnych
telefond a telefont statnich vefejnych instituci a instituci poskytujicich sluzby
vefejnosti a vtélit ji do normativné pravniho aktu zakonné sily

Financni spolutiCast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MI — orientacni odhad na soucasné urovni vydaja.

Do zakona ¢&. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy zaclenit
standard informaéniho systému vefejné spravy, ktery stanovi podminky
pro zvefejiiovani vybranych informaci o vefejné spravé zplusobem umoziujicim
dalkovy pfistup ve shodé s pravidly WAI

Financni spolutCast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MI — orientacni odhad na soucasné urovni vydaja.

Zpfistupnit elektronické podatelny spravnich ufad( zrakové postizenym osobam
Reseno v ramci stavajici vyse rozpoctu jednotlivych instituci
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XI.1.7.

Vyznamné rozsifit webové stranky pfFistupné zrakové postizenym (blind friendly web),
zejména pak oficialni stranky vefejnych instituci
ReSeno v ramci stavajici vysSe rozpocti jednotlivych instituci.

Zohlednit potfeby ob¢anl se zdravotnim postizenim pfi realizaci projekta
pro poskytovani elektronickych sluZzeb vefejné spravy a pfi provozu Portalu vefejné
spravy

Reseno v ramci stavajici vyse rozpodti jednotlivych instituci.

Podpofit vzdélavani v oblasti informacénich technologii ve specialnich $Skolach
i vramci integrovaného vzdélavani, podpofit specialni Skolici centra pro dospélé
zdravotné postizené.

Financni spolutast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MSMT s orientacni potfebou navyseni vydaji o cca 80 mil. roéné..

Podpofit komunikaci prostfednictvim modernich technologii rozSifenim pfispévki
na nakup pomlcek, jejichz zakladem je vypocCetni a komunikaéni technika,
a na proskoleni v jejich obsluze

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MPSV s orientacni potfebou navyseni vydaji o cca 20 mil. roéné..

Podpofit zavedeni elektronického podpisu pFistupného pro osoby se zdravotnim
postizenim

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MI - orientacni odhad cca na soucasné urovni vydaj.

Zajistit pfistup ob&anl se zdravotnim postizenim ke kulturnimu dédictvi a k zivé
kultufe nejméné v rozsahu opatfeni, napliovanych nebo navrZzenych do souéasné
doby.

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MK — orientacni odhad cca na soucasné urovni vydaji.

Participace ob¢anu se zdravotnim postizenim a jejich organizaci na spravé
verejnych zalezitosti

Upravit metodiku pro poskytovani dotaci z rozpoctové kapitoly MZ v ramci programu
Vefejné ucelné aktivity ob&anskych sdruZzeni zdravotné postizenych

Finanéni spoluucast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly MZ — orientacni odhad cca na soucasné trovni vydaju.

Nadale aktualizovat Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim
postiZzenim

Finanéni spoluucast statniho rozpodétu zajisténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly UV — orientaéni odhad cca na sou¢asné urovni vydajt.

Ve vSech krajich pfijmout a realizovat Krajsky plan vyrovnavani pfilezitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim
Reseno v ramci rozpocti kraja.

Do jednaciho fadu a sloZeni sekretariatu VIadniho vyboru pro zdravotné postizené
ob¢any promitnout zmény vyplyvajici z existence krajskych komisi pro zdravotné
postizené a realizace krajskych plant vyrovnavani prilezitosti pro obcany
se zdravotnim postizenim

Financni spolutcast statniho rozpoctu zajiSténa v ramci vydajového limitu rozpoctové
kapitoly UV — orientaéni odhad cca na sou¢asné urovni vydajt.
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