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1 Uvod

Néarodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020
(dale jen ,Narodni plan®) se predklada na zakladé usneseni vliady ze dne 14. Cervence 2014 ¢&. 567,
kterym bylo ministrovi pro lidska prava, rovné pfilezitosti a legislativu uloZeno tento dokument
vypracovat a predlozit jej vladé CR k projednani.

Ceska republika se v uplynulych 25 letech zafadila mezi staty, které si uvédomuiji a pfijimaji zvy$enou
odpovédnost za odstrafiovani existujicich bariér branicich osobam se zdravotnim postiZzenim v u€asti
na plnohodnotném Zivoté a zapojeni do spole€nosti. Systematicky usilovala o postupné fedeni
jednotlivych dil€ich oblasti, které se bezprostfedné osob se zdravotnim postiZzenim a jejich rodin
dotykaji, s cilem zlepSit podminky i kvalitu jejich Zivota. Za timto ucelem bylo v uplynulém obdobi
postupné vypracovano, vladou schvaleno a realizovano jiz pét Narodnich pland, které formulovaly
a nastavovaly politiku statu ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim a byla v nich stanovena
konkrétni opatfeni, ktera byla pro dané obdobi oznacena jako dllezita a prioritni. PInéni Narodnich
pland vlada kazdoro¢né kontrolovala a v pfipadé potfeby provadéla jejich zmény ¢&i doplnéni.
Na pfipravé i monitorovani Narodnich pland se vzdy aktivné podilely reprezentace zastupujici zajmy
osob se zdravotnim postizenim. Je mozno objektivné konstatovat, Ze naplfiovanim Narodnich plant
prokazatelné doslo ke zlepSeni pfistupu statu k osobam se zdravotnim postiZzenim, coz se pozitivhé
promitlo v fadé oblasti, které jsou k zajisténi podminek pro kvalitni a dustojny Zivot této skupiny osob
dalezité a napomahaji jejich integraci do spolecnosti.

Zakladnim cilem a ucelem predkladaného Narodniho planu je navazat na dosud realizovanou statni
politiku v této oblasti, pokracovat v prosazovani a podpofe integrace osob se zdravotnim postizenim
a prostfednictvim konkrétnich opatfeni naplfiovat jednotlivé &lanky Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim. PrestoZe vétSina dullezitych opatfeni obsazena v doposud realizovanych
Narodnich planech byla spinéna, zUstava i nadale fada otevienych a nedofeSenych témat, ktera se
pfimo dotykaji Zivota jednotlivych skupin zdravotné postizenych a na néz se bude nezbytné
prostfednictvim tohoto Narodniho planu v nasledujicim obdobi zaméit.

Stale nepfizniva zlstava situace v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim. Ukazuje se
jako potifebné provést celkovou revizi systému podpory zaméstnanosti této skupiny osob, vCetné
vyhodnoceni dopadll na souvisejici systémy (socialni a danovy). | nadale je tfeba systematicky
pokraCovat v odstrafiovani bariér u vefejnych budov idopravnich staveb postavenych jesté
pred ucinnosti stavebniho zakona, ktery uklada bezbariérovou vystavbu, a strikiné vynucovat
dodrZzovani a aplikaci platnych predpist tykajicich se bezbariérového uzivani staveb. ZvySenou
pozornost je tfeba vénovat dlslednému uplatfiovani principu inkluzivniho vzdélavani u déti, zaka
a studentl se zdravotnim postiZzenim a navazné systémové doresit podminky vzdélavani studentd
se zdravotnim postizenim v ramci terciarniho stupné vzdélavani. Naléhavym ukolem je také nalezeni
transparentniho, spravedlivého a efektivniho zplsobu financovani socialnich sluzeb. Pro spolky osob
se zdravotnim postizenim je mimorfadné dulezité zachovani a podpora specifickych dota¢nich
programd, jejichz cilem je zabezpeceni vefejné ucelnych i vzajemné prospésnych aktivit pro tuto
soucast spole€nosti.

Predkladany material je rozdélen do péti Casti. Obsahem prvni €asti jsou zakladni informace vztahujici
se k tomuto strategickému dokumentu. Druha cast popisuje kontext a okolnosti vzniku Narodniho
planu, struéné mapuje vyvoj podpory osob se zdravotnim postizenim po roce 1989, vCetné historie
dokumenty vztahujici se k tomuto tématu. Treti Cast je zaméfena na popis pfipravy a tvorby
Narodniho planu. Ctvrta &ast, ktera je svym obsahem nejrozsahlejsi, zahrnuje vycet strategickych
oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim, na které je Narodni plan zaméfren. Vyjmenované
oblasti svym obsahem navazuji na jednotlivé ¢&lanky Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim. V Gvodu kazdé strategické oblasti je kratce charakterizovan &lanek Umluvy, na ktery tato
oblast navazuje, dale je zde uveden struény popis soudasné situace v CR, cile, jichz ma byt
v nasledujicim obdobi dosazeno, a soubor terminovanych a prabéznych opatfeni véetné uvedeni
resortl, které jsou za jejich plnéni odpovédné. Na pInéni nékterych opatfeni se budou na zakladé
dohodnuté spoluprace podilet vedie resorttl také dalsi subjekty (NRZP CR, KZPS, CSU). Zavéreéna
¢ast materialu se vénuje zabezpecleni finanCnich prostfedkl na realizaci opatfeni obsazenych
v Narodnim planu.



1.1 Zakladni informace

ZAKLADNI INFORMACE O STRATEGII

Nazev strategie

Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby
se zdravotnim postiZzenim na obdobi 2015-2020

Kategorie strategie

Narodni, stfednédoba, s celospoleCenskym dopadem

Zadavatel strategie

Vlada Ceské republiky

Gestor tvorby strategie

Vladni vybor pro zdravotné postizené ob¢any a ministr pro lidska
prava, rovneé pfilezitosti a legislativu

Koordinator tvorby strategie

Sekretariat Vladniho vyboru pro zdravotné postiZzené obCany

Rok zpracovani strategie

2014

Schvalovatel strategie

Vlada Ceské republiky

Datum schvaleni

Forma schvaleni

Projednani vliadou

Posledni aktualizace

Predchazejici dokument

Narodni plan vytvareni rovnych pfilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014

Souvisejici legislativa

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Doba realizace strategie

2015-2020

Odpovédnost za implementaci

Resorty a instituce, kterym je ulozeno plnéni opatfeni

Rozpocet implementace

Kontext vzniku strategie

Tento dokument navazuje na pfedchozi narodni plany. Oblast
vyrovnavani prilezitosti osob se zdravotnim postizenim je
dlouhodoby proces, pro plnou integraci této skupiny osob zlstava
k feSeni jesté Fada aktualnich problémd, proto je vypracovan dalsi
plan.

Stru€ny popis freSeného
problému a obsahu strategie

Problematika zivotnich podminek osob se zdravotnim postizenim
je komplexnim tématem dotykajicim se vSech oblasti zivota, ktery
je potreba fesit nejen v ramci gescéni plsobnosti relevantnich
ministerstev, ale i meziresortné.




2 Kontext a okolnosti vzniku Narodniho planu

2.1 Davod a ucel vzniku Narodniho planu

Ceska republika jiz od roku 1992 pravidelng pfijima a aktualizuje narodni plany pro osoby
se zdravotnim postizenim, jejichZ cilem je zlepSovani podminek a kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim a jejich integrace do spole¢nosti. Vzhledem k tomu, Ze rokem 2014 skon¢ila platnost
Narodniho planu vytvafeni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010—
2014, ulozila vlada ministrovi pro lidska prava, rovné pfilezZitosti a legislativu svym usnesenim ze dne
14. Cervence 2014 ¢. 567 predlozit vladé do 28. unora 2015 novy Narodni plan podpory rovnych
pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2015-2020.

Zakladnim ucelem Narodniho planu je pokraCovat v prosazovani a podpofe integrace osob
se zdravotnim postiZenim a prostfednictvim konkrétnich opatfeni naplfiovat jednotlivé élanky Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Existence zdravotniho postiZzeni zasadnim zpusobem ovliviiuje Zivot ¢lovéka a ma dopady nejen
na samotné osoby se zdravotnim postizenim, ale také na jejich rodiny. Zejména u osob s t&€zSimi
formami zdravotniho postizeni dochazi k vyraznym zménam v moznostech jejich plnohodnotné ucasti
a zapojeni jak v soukromych aktivitach, tak i ve vefejném zZivoté. Nepfiznivé dasledky je vSak mozno
do urcCité miry eliminovat systémem opatfeni. Mnoha omezeni nejsou totiz dana jen samotnou
existenci zdravotniho postizeni, ale pravé nastavenim a usporadanim okolniho prostfedi. Problémem
tedy nemusi byt prioritné samotné fyzické, mentalni &i jiné zdravotni postizeni, nybrz situace, kdy
okolni prostfedi nepocita s existenci zdravotniho postizeni a osob se zdravotnim postizenim jako
integralni soucasti spole¢nosti.

Problematika zZivotnich podminek osob se zdravotnim postizenim je stale velmi ¢asto vnimana jako
téma, které patfi vyhradné do oblasti socialnich véci, zaméstnanosti €i zdravotnictvi. Zdravotni
postizeni svym charakterem, pFi¢inami i naroky na specificka feSeni jeho dusledkd vSak predstavuje
zalezitost celostni, tedy kompetenéné meziresortni. Pfi ochrané prav, zajiStovani potfeb a rozvoje
zivotnich podminek osob se zdravotnim postizenim je tak potfebna meziresortni spoluprace, pro niz
tento plan vytvafi podminky a pomaha ji realizovat.

Ugelem Narodniho planu je i nastaveni fungujicich systéma vzdélavani, socialnich a zdravotnich
sluzeb i bezbariérového prostfedi v tom nejsSirSim smyslu. Pokud je totiz zaveden systém ucinné
prevence a léCby, vydaje vynaloZzené na sluzby, podporu a péci spojenou se zdravotnim postizenim
mohou byt niz8i. Podobné je tomu iv pfipadé vydaji na odstranéni bariér v budovach, dopravé
a infrastruktufe, pokud dojde k vytvofeni bezbariérového prostfedi, osoby se zdravotnim postizenim
¢innost. Vliv na moznost plného zapojeni se na trhu prace ma také dostupnost vzdélani. | kdyz
néktera opatfeni vyzaduji financni naklady, jejich navratnost je mnohonasobné vétsi, a to i bez
pfihlédnuti k nevycislitelnym hodnotam, jimiz jsou pocit seberealizace, sobéstacnosti, nezavislosti
apod.

Problematika zivotnich podminek osob se zdravotnim postizenim zahrnuje vSechny aspekty zivota
Clovéka ve spole€nosti, proto bude mit pinéni Narodniho planu celospoleCensky dopad. Napfiklad
pozadavek bezbariérového prostfedi se tyka i osob, jejichz volny pohyb v prostfedi s bariérami byva
rovnéz omezen (lidé s do€asnym zdravotnim omezenim, rodi¢e s koCarky a seniofi).



2.2 Uzivatelé Narodniho planu

Primarnimi uzivateli Narodniho planu, resp. vysledkl naplfiovani jeho opatfeni, jsou osoby
se zdravotnim postizenim, nebot’ pravé na né a na jejich zapojeni do spole¢nosti jsou tato opatieni
zamérfena.

Podle statistického Setfeni provedeného Ceskym statistickym Gfadem v roce 2013’ Zije v Ceské
republice cca 1.078.000 osob se zdravotnim postiZzenim, coZ je 10,2 % populace. Jedna se tedy
o vyznamnou skupinu ob¢anll. Obdobna situace je i v dalSich evropskych zemich. Procento osob
se zdravotnim postiZzenim byva uvadéno od 5 % do 19 %, tento velky procentni rozdil vSak neni dan
skuteCnym pocétem osob se zdravotnim postizenim, nybrZz odliSnymi kritérii v jednotlivych zemich
pfi stanoveni definice zdravotniho postizeni. Podle Divodové zpravy EU k pfijeti Rozhodnuti Rady
Evropy o Evropském roku osob se zdravotnim postizenim 2003 ma v EU zdravotni postiZeni pfiblizné
38 miliéna osob, neboli kazdy desaty Evropan napfi¢ vékovymi kategoriemi.

V tomto statistickém Setfeni byl porovnavan i pocet Zen a muzud se zdravotnim postiZzenim. Celkové je
ve skupiné osob se zdravotnim postizenim vySSi podil Zen — 52,4 %. Stejné tak je tomu i s ohledem
na celkovou populaci, Zeny se zdravotnim postizenim tvofi 10,6 % a muzi 9,9 %. Mezi vékovymi
skupinami se ale tyto rozdily liSi. U nejvy3S8i vékové skupiny 75 + pfevaZzuji Zeny (43,6 %) nad muzi
(39,3 %), coz je zfejmé& dano obecné tim, Zze se Zeny dozivaji vysSiho véku; to Ize potvrdit i tim, ze
0-14 je tomu ale naopak (muzi 5,2 % a Zeny 3,0 %). Co se ty€e pficin zdravotniho postizeni, tak mezi
Zenami prevladaji zdravotni postizeni zplsobené nemoci, naopak u muzt mirné prevladaji vrozena
zdravotni postizeni a zdravotni postizeni zplUsobena Uurazem. Porovnani vysledkl Setfeni
uskute€nénych v letech 2007 a 2013 také ukazuje, ze podil osob se zdravotnim postizenim roste
mirné rychleji u zen nez u muzu (o 0,6 %, kdezto u muzd 0,1 %).

Vyse zminéné statistické Setfeni se zabyvalo také podilem jednotlivych typ( zdravotniho postiZeni.
K rozliSeni bylo pouzito sedm typ(, tj. télesné, zrakové, sluchové, mentalni, dusevni, vnitfni a jiné.
Nejvyssi podil ma vnitfni zdravotni postizeni — 41,9 %, druhy nejvy3Si télesné postizeni — 29,2 %.
DalSi typy se jiz pohybuji od 8,5 do 5,1 %.

V menSi mife jsou dalSimi uzivateli Narodniho planu spolky osob se zdravotnim postizenim
s celostatni, krajskou i mistni plsobnosti, na néz jsou cilena zejména opatreni tykajici se participace
na spravé veéci vefejnych témito organizacemi a pfistupu k dotacim.

V neposledni fadé jsou uzivateli Narodniho planu ministerstva, dalSi organy vefejné spravy a instituce,
které maji v gesci plnéni jednotlivych opatfeni. Naplfhovanim Narodniho planu se realizuje zakladni
poslani vefejné spravy, a to vytvareni podminek pro naplfiovani prav obc¢anl, véetné osob
se zdravotnim postizenim, a také poskytovani a garantovani verejnych sluzeb.

2.3 Vymezeni pojmu zdravotni postizeni

Osoby se zdravotnim postizenim tvofi diferencovanou skupinu, jednotlivé skupiny osob se zdravotnim
postizenim rozlisené podle typl postizeni se od sebe |iSi svymi moznostmi i potfebami. Jako sty¢nou
charakteristiku zdravotniho postizeni lze uvést existenci handicapu, tj. néjakého omezeni oproti
ostatnim ¢lendm spole¢nosti vlivem zdravotniho stavu a také vlivem nedostatki ve spoleCenském
podle standardizovanych pFedstav o obvyklych moznostech a schopnostech ,zdravého® jedince.
Handicap jako spolecensky konstrukt pak vznika pravé tehdy, kdy ¢lovék s urcitym zdravotnim limitem
plné neodpovida tomuto ,standardu®. Zminit je tfeba jesté pojem ,disabilita®, ktery byva prekladan jako
,zdravotni postizeni“. Plvodné byl jeho obsah vazan na slozeninu slova dis- (snizeny) a -ability
(schopnost) ve smyslu snizena schopnost nebo neschopnost jedince se zdravotnim problémem
vykonavat €innosti zpusobem, ktery je povazovan za ,normalni“ a byl chapan jako problém, ktery

! Vybérové Setieni zdravotné postizenych osob 2013, zdroj dat:
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/260006-14-n_2014



vznika jen na strané jednotlivce. V sou€asné dobé je tento vyznam pojmu pfehodnocovan a je od néj
upousténo a je nahrazovan novym vyznamem, ktery odkazuje na podpurné nebo omezujici vlivy
prostfedi: disabilita je souhrnnym zastfeSujicim pojmem pro omezeni fungovani na urovni téla, aktivit
Clovéka a jeho zapojeni do spoleénosti, které vznika, kdyZ se &lovék se svou zdravotni kondici
stfetava s bariérami fyzického, informacniho, postojového, kulturniho a jiného prostfedi. V novodobé
terminologii se vedle pojmu lidé s disabilitou objevuji také vyrazy ,otherly abled* (odliSné schopny),
,diverse abled” (riznym zplsobem schopny) apod., které odkazuji k tomu, Ze vSichni lidé Ziji v rGzném
vztahu k okolnimu prostfedi a rizné ,odpovidaji“ jeho nastaveni.

Jednotlivé definice zdravotniho postizeni se mezi sebou v rdznych dokumentech vice ¢ méné lisi
v zavislosti na Ucelu dokumentu. Zminény jsou proto jen nékteré dulezité pravni pfedpisy. Clanek 1
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen ,Umluva®“) uvadi tuto definici: ,Osoby se
zdravotnim postiZzenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, duSevni, mentalni nebo smyslové
postizeni, které v interakci s riznymi pfekazkami mize branit jejich plnému a u¢innému zapojeni do
spole¢nosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.“ V zakonu €. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a
o pravnich prostfedcich ochrany pfed diskriminaci a o zméné nékterych zakonl (antidiskriminaéni
zakon), ve znéni pozdéjSich predpisl, je v § 5 zdravotni postizeni definovano jako: ,... télesné,
smyslové, mentalni, duSevni nebo jiné postizeni, které brani nebo muze branit osobam v jejich pravu
na rovné zachazeni v oblastech vymezenych timto zakonem; pfitom musi jit o dlouhodobé zdravotni
postizeni, které trva nebo ma podle poznatk(l Iékafské védy trvat alespon jeden rok.” Zakon ¢&.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl, formuluje zdravotni postiZzeni pro
UCely pfispévku na pédi takto: ,... télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni,
jehoz dopady Cini nebo mohou ¢&init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.“ Zakon €. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy3$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni
pozdéjsich predpist, v § 16 definuje zdravotni postizeni jako: ,... mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soub&zné postiZzeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni
nebo chovani.” V zakoné ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpistl, v § 67 jsou
osoby se zdravotnim postizenim pro ucely zaméstnanosti definovany jako: ,... fyzické osoby, které
jsou organem socialniho zabezpec€eni uznany a) invalidnimi ve tfetim stupni (dale jen ,osoba s t&zSim
zdravotnim postizenim®), b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo c¢) zdravotné
znevyhodnénymi (dale jen ,osoba zdravotné znevyhodnéna“)*.

Jak vyplyva z vyse uvedeného prehledu, je zdravotni postiZzeni v pravnim fadu CR definovano odligné
pro ruzné situace, neexistuje tedy jednotna definice zdravotniho postizeni. Pro ucely tohoto
dokumentu se vychazi z definice obsazené v ¢lanku 1 Umluvy.

2.4 Vyvoj v obdobi po roce 1989

V letech 1990 az 1993 probihaly zasadni spoleCenské zmény, které pfinesly také proménu postaveni
osob se zdravotnim postizenim ve spolecnosti. Byly pfijaty prvni pravni normy respektujici specifické
podminky Zzivota osob se zdravotnim postizenim. Také byla vybudovana fada novych zafizeni pro
podporu osob se zdravotnim postizenim, pfedevsim v oblasti Skolstvi a socialnich sluzeb. Byl zfizen
Vladni vybor pro zdravotné postizené ob&any (usnesenim vlady CR &. 151 z 8. kvétna 1991) a byl
pfijat prvni Narodni plan pomoci osobam se zdravotnim postizenim. Postupné vznikala cela fada
novych ob&anskych sdruzeni osob se zdravotnim postizenim.

Spolecenské a politické uvolnéni po listopadové revoluci v roce 1989 vytvorfilo podminky pro rozvoj
ob&anskych iniciativ. Snad nejvyraznéji se tento vyvoj projevil pravé ve vzniku a budovani organizaci
hajicich zajmy ob&anu se zdravotnim postizenim. Vznikala tak obCanska sdruzeni, ktera sdruzovala
osoby se zdravotnim postizenim na zakladé specifického typu postizeni. Za ucelem obhajoby
a prosazovani zajmld a potfeb lidi s konkrétnimi typy postizeni vznikala zastfeSujci sdruzeni
s celorepublikovou plsobnosti. Vyznamny podil tvofila také ob&anska sdruzeni, ktera byla zakladana
s regionalni ¢i mistni pusobnosti a ktera sdruzuji ob&any s nejriiznéjSimi typy postizeni. Existuje také
fada sdruzeni, ktera vychazeji z principu kombinace specifické a mistni plsobnosti. Cinnost nové
vznikajicich ob€anskych sdruZeni osob se zdravotnim postizenim byla zaméfena na dvé zakladni
oblasti — obhajobu prav a zajmu téchto obfanl a poskytovani potfebnych a doposud chybéjicich
sluzeb.



V druhé poloviné devadesatych let pokraoval rozvoj neziskového sektoru, dochazelo postupné
k zavadéni novych metod prace s osobami se zdravotnim postizenim, zejména v oblasti socialnich
sluzeb. Byly pfijaty ¢i novelizovany pravni pfedpisy upravujici oblasti, které maji bezprostfedni vztah
k osobam se zdravotnim postizenim, {j. socialni zabezpeceni, Skolstvi, doprava. V ramci reformy
vefejné spravy doSlo ke zméné ¢lenéni Uzemni samospravy na hierarchické uzemné-spravni celky,
ato 14 krajl (v€etné Hlavniho mésta Prahy), 205 obci s rozsifenou pusobnosti a 6248 zakladnich
obci. Podle toho se pak definovaly také povinnosti vykonu vefejné spravy a samospravy, vcetné
povinnosti v oblasti socidlni politiky, dopravy, uzemniho rozvoje atd. V roce 2000 vznikla stfechova
organizace osob se zdravotnim postizenim — Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské
republiky.

Proces integrace vcelku uspéSné pokracoval i v prvni dekadé 21. stoleti. Postupné dochazelo
k otevieni diskuse o problematice osob se zdravotnim postizenim na vefejnosti, coZ pfinasi proménu
vztah(l vefejnosti k této skupiné osob. Casté&jsi prezentace tématu zdravotniho postizeni v médiich
a na verejnosti pfispiva k eliminaci diskriminujicich pfedsudkd a k tvorbé soudl a postoju, které jsou
zalozeny na rovnopravném pfistupu. Problémy osob se zdravotnim postizenim jsou diskutovany
a feSeny na fadé urovni.

Urcité zpomaleni procesu integrace vSak pfinesla ekonomicka krize a pfijimani tzv. ,uspornych
balickl“. DoSlo k vyraznéj§imu sniZeni podpory zejména v oblasti dotac¢ni politiky, omezena byla
i stavebni Cinnost zaméfena na odstranovani bariér ve vefejnych budovach, zastavena byla rovnéz
statni podpora pro pofizovani nizkopodlaznich a bezbariérovych vozidel vefejné dopravy. Negativni
dopady na osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny méla také restriktivni opatfeni v socialni
oblasti, ktera byla realizovana v rdmci tzv. ,socialni reformy“ v roce 2012.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze postaveni osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice Ize
charakterizovat jako stabilizované, podpofené existenci solidniho pravniho ramce a opirajici se
0 pfevazneé pozitivni postoje majoritni ¢asti spolecnosti. Pfipadné diskriminaéni & omezujici tendence,
s nimiz se osoby se zdravotnim postizenim jesSté obcéas setkavaji, nejsou ve vétsiné pripadu
vysledkem védomého Usili o poSkozovani &i nefeSeni zajmu osob se zdravotnim postizenim, nybrz
pouze vysledkem pomérné nizkého védomi o skuteénych problémech a potfebach osob
se zdravotnim postizenim jako skupiny i jednotlivc(.

2.5 Mezinarodni praxe

Plany na podporu inkluze osob se zdravotnim postizenim existuji ve vétsiné statt Evropy. V nékterych
zemich doslo k pfijeti takového planu v souvislosti s ratifikaci Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Zminény jsou proto jen nékteré priklady.

Némecké Federalni ministerstvo prace a socialnich véci pfijalo v roce 2011 Narodni Akéni plan
implementace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Na zakladé tohoto planu ma
v Némecku dojit v piistich deseti letech k vyraznému posunu v napliiovani Umluvy. V roce 2013 pak
némecké Federalni ministerstvo pro ekonomickou spolupraci a rozvoj pfijalo Akéni plan pro inkluzi
osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2013—2015. Tento dokument se zaméfuje na zapojeni osob
se zdravotnim postizenim do rozvojové politiky.

Rakouské Federalni ministerstvo prace, socialnich véci a ochrany spotfebitele pfijalo rovnéz
strategicky dokument k podpofe naplfovani Umluvy s nazvem Narodni akéni plan ke zdravotnimu
postizeni na obdobi 2012-2020.

Svédska Strategie k politice vigi osobam se zdravotnim postizenim na obdobi 2011-2016 neni
s Umluvou spjata tak uzce jako pfedchozi dokumenty. Strategie obsahuje deset oblasti (napt. politika
trhu prace, socialni politika, vzdélavani), pfi¢emz zvlastni pozornost je vénovana tfem oblastem, a to:
soudni systém, doprava a informacni technologie.

AkEni plany ¢i strategie se vSak vyskytuji i v jinych Eastech svéta. Napfiklad Australie pfijala Narodni
strategii ke zdravotnimu postiZeni na obdobi 2010-2020, coz je strategicky dokument, ktery je zaloZen
na Sesti prioritnich oblastech: inkluzivni a pfistupné komunity, ochrana prav, spravedinost a legislativa,



ekonomické zabezpecCeni, osobni a spoleCenska podpora, vzdélavani a ziskavani schopnosti
a zdravi.

Jako druhy pfiklad Ize uvést Plan pro rovné pfileZitosti osob se zdravotnim postizenim, ktery pfijalo
Peru na obdobi 2009-2018. Jedna se jiZ o druhy plan v Peru, ktery obsahuje &tyfi oblasti podpory
(zdravi, vzdélani, socialni rozvoj a zaméstnani).

Plany &i strategie vytvafené na narodni i federalni urovni jsou také Casto doprovazeny obdobnymi
dokumenty vytvafenymi na niZ8ich spravnich udrovnich (ve spolkovych zemich, provinciich Cdi
v samospravnych celcich).

2.6 Relevantni dokumenty vztahujici se k tématu zdravotniho postizeni
2.6.1 Historie narodnich plant

Tento Narodni plan navazuje na fadu pfedchozich dokumentl stejného zaméreni. Prvnim pfijatym
vladnim dokumentem byl Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obéanim, ktery byl schvalen
v roce 1992 usnesenim vlady CR ¢&. 466. Tento dokument vznikl pfedev§im proto, aby byly odstranény
nejzavaznéjSi prfipady diskriminace a zahajeny systémové zmény v oblasti podpory osob
se zdravotnim postiZzenim, jednalo se napfiklad o zavedeni systému klasifikace stupnu zdravotniho
postizeni, zfizeni dotacniho programu na c&innost ob&anskych sdruzeni osob se zdravotnim
postiZzenim, pofadani osvétovych kampani, dale plan obsahoval legislativni Upravy, které fesily otazku
bezbariérovych bytl, zakaz diskriminace osob se zdravotnim postizenim atd.

Na prvni plan bezprostfedné navazal Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledku
zdravotniho postizeni, ktery byl pfijat vroce 1993 usnesenim viady CR ¢&. 493. Tento plan
aktualizoval predesly dokument, velka ¢ast opatfeni tedy zUstala stejna. PInéna opatfeni tohoto planu
se tykala pfedevsim pfistupnosti vzdélavani, bezbariérového prostifedi, dopravy a legislativnich Uprav.
Vlypracovanim a pfijetim prvnich dvou plant se Ceska republika zafadila mezi evropské zemé s
nejrozvinutéjsi statni koncepci podpory osob se zdravotnim postizenim. Napfiklad Standardni pravidla
vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, ktera se na mezinarodni Urovni této
problematice systematicky vénuji, byla Valnym shromazdénim OSN schvalena az 28. fijna 1993.

Tretim v porfadi se stal Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obéany se zdravotnim
postizenim, ktery vliada CR pfijala v roce 1998 svym usnesenim &. 256. Struktura tohoto planu
vychazela z vy$e zminénych Standardnich pravidel vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim. Mezi splnéna opatieni patfilo napfiklad vytvofeni seznamu a kategorizace zdravotnich
postiZzeni, podporeni investiéni vystavby bezbariérovych domd a bytl chranéného bydleni, rozsiteni
pusobnosti specialné pedagogickych center i na studenty a studentky stfednich $kol, zvy$eni podpory
rodin s détmi s tézkym zdravotnim postizenim. Bylo splnéno opatfeni tykajici se pozadavku, aby
alespon 10 % bytd z celkového poctu statem podporovanych bytd bylo vystavéno jako byty
bezbariérové, dale opatfeni o povinnosti vefejnopravni televize vysilat kazdodenné pétiminutové
zpravy ve znakovém jazyce a opatfeni tykajici se pfevedeni povinného procenta zameéstnavanych
obcéanl se zdravotnim postizenim pfimo do zakona o zaméstnanosti.

DalSim dulezitym dokumentem, ktery je tfeba v této souvislosti uvést, je Strednédoba koncepce
statni politiky viéi obéaniim se zdravotnim postizenim schvalena v roce 2004 usnesenim viady
CR &.605. Dokument tvofila Gvodni analytickd &ast s hodnocenim situace a vyvoje v oblasti
problematiky osob se zdravotnim postizenim od 90. let a efektivity realizace dosavadnich Narodnich
planu, kapitoly dalSi ¢asti byly zaméfeny na kliCové oblasti Zivota osob se zdravotnim postizenim, jako
je napf. zakaz diskriminace, vzdélavani, socialni zabezpeleni, zaméstnavani, zdravotnictvi,
pfistupnost prostfedi. Kazda z téchto asti byla strukturovana na popis soucasné situace, cile, ukoly
a opatfeni na roky 2004 az 2009. Tato koncepce stanovila zakladni postupy a cile, kterych mélo byt
dosazeno, a na ni nasledné navazal ¢tvrty plan, ve kterém byla stanovena konkrétni opatfeni k témto
cilom.

Ctvrtym planem byl Narodni plan podpory a integrace obéanu se zdravotnim postizenim
na obdobi 2006-2009, ktery byl pfijat v roce 2005 usnesenim vlady CR &. 1004. Plan vychazel z cill



a opatfeni vySe zminéné koncepce. Mezi kliCova spinéna opatfeni patfi pfijeti zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ktery nové definoval zakladni druhy a formy socialnich sluzeb vetné prav
a kompetenci uzivateld socidlnich sluzeb. Spinéna byla dale napfiklad opatfeni tykajici se
konkretizace prostfedkl specialné pedagogické podpory a zplsobu jejich poskytovani, dale zfizovani
»aktivacnich center” ve skolach pro zaky s mentalnim postizenim, rozsifeni vychovného a profesniho
poradenstvi o ¢ast tykajici se profesniho uplatnéni zakd a studentll se zdravotnim postizeni, dale
novely zakona ¢&. 155/1998 Sb., o komunikaénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
s cilem zajistit komunikaéni potfeby a prostfedky obc&ant postizenych hluchoslepotou, zavedeni
systému nezavislého dohledu nad kvalitou socidlnich sluZzeb zaloZeného na zakonem stanovenych
standardech kvality socialnich sluzeb, dale provedeni prvniho statistického vybérového Setfeni
opoltu a struktufe osob se zdravotnim postizenim (v roce 2007), stanoveni podminky
pro zvefejiiovani vybranych informaci o vefejné spravé zpusobem umoznujicim dalkovy pfistup tak,
aby byl ve shodé s pravidly WAI (Web Accessibility Initiative — Iniciativa pro bezbariérovy web).

Podobu patého planu, kterym byl Narodni plan vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014, zasadnim zpUsobem ovlivnila Umluva o pravech
osob se zdravotnim postizenim, kterou Ceska republika ratifikovala v zafi roku 2009. V souvislosti
s pInénim opatfeni tohoto planu byl pfijat zakon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ktery
zapracovava prava pacientd vyplyvajici z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a dodatkového
protokolu k této Umluvé, tedy ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny a zakaz klonovani lidskych bytosti. S pfijetim nového ob&anského zakoniku doslo
ke zruSeni institutu zbaveni zpulsobilosti k pravnim Ukonm a jeho nahrazeni institutem omezeni
svépravnosti. Doslo také ke zvySeni podpory umistovani déti a mladistvych se zdravotnim postizenim
do péstounské péce. Byl schvalen novy Vladni plan financovani Narodniho rozvojového programu
mobility pro vSechny s platnosti na roky 2016 az 2025, ktery pfispiva k zajisténi bezbariérové
pristupnosti vefejnych budov a dopravnich staveb postavenych v dobé&, kdy povinnost bezbariérové
vystavby jesté nebyla stanovena zakonem. Nesplnénymi opatifenimi, ktera se pfesouvaji do tohoto
Narodniho planu, zlstala ratifikace Opé&niho protokolu Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim, opatfeni zaméfené nareformni kroky v oblasti vzdélavani déti, zakl a studentud
se zdravotnim postizenim, které se tykaly vytvoreni obecného katalogu dostupnych prostfedki
specialné pedagogické podpory a stanoveni zpuUsobu jejich poskytovani, dale navrzeni pravidel
uskutecnovani jiného zpusobu vzdélavani s cilem sjednotit metodické, organizaéni a personalni
zajisténi vzdélavani déti s hlubokym mentalnim postizenim a také systémového feSeni terciarniho
vzdélavani.

Naplriovanim opatfeni jednotlivych plant prokazatelné dos$lo ke zlep$eni pfistupu statu k osobam
se zdravotnim postizenim, k pokrokim a zajisténi kvalitnéjSiho a dlstojnéjSiho Zivota této skupiny
osob. Mezi nejvyznamnéjsi pozitivni zmény patfi vétSi diraz na rovny pfistup a nediskriminaci
v oblasti vzdélavani déti, zakl a studentll se zdravotnim postizenim, postupné zpfistupriovani
jednotlivych druht vefejné dopravy, kdy roste pocet bezbariérové pristupnych stanic a zastavek,
i bezbariérové pfistupnych dopravnich prostfedkl, dale zlepseni pfistupu k informaénim systémim
vefejné spravy pro osoby se zdravotnim postizenim, postupné pfibyva muzei a galerii, které jsou
bezbariérové pfistupné i osobam s tézkym zdravotnim postizenim, zlepSila se i dostupnost vefejnych
knihovnickych a informacnich sluzeb. V disledku naplfiovani téchto pland a Usili organizaci
zastupujicich osoby se zdravotnim postizenim, statnich a dalSich vefejnych instituci doslo
k celkovému a zasadnimu pozitivnimu obratu ve vnimani osob se zdravotnim postizenim, jejich potfeb
a pfinosu v celé spolecnosti.

Prestoze byla vétSina opatfeni obsazena v dosud realizovanych narodnich planech spinéna, zlstava
i nadale fada otevienych a nedofeSenych otazek, které se pfimo dotykaji zivota jednotlivych skupin
osob se zdravotnim postizenim. Nepfizniva situace zUstava v oblasti zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim. Je tfeba dale pokracovat v odstraniovani bariér u vefejnych budov
i dopravnich staveb, které byly postaveny jesté pfed ucinnosti stavebniho zakona, ktery bezbariérovou
vystavbu uklada. Stejné tak je tfeba dbat na disledné dodrzovani predpisl, které se tykaji
bezbariérovosti staveb. Dale je nezbytné disledné uplathovat princip inkluzivniho vzdélavani pro déti,
Z2aky a studenty se zdravotnim postizenim a navazné systémové dofeSit podminky vzdélavani
studentl se zdravotnim postizenim v ramci terciarniho stupné vzdélavani. Naléhavym ukolem je takeé
nalezeni transparentniho, spravedlivého a efektivniho zplsobu financovani socialnich sluzeb.
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2.6.2 Relevantni dokumenty v CR

Vzhledem k tomu, Ze se téma osob se zdravotnim postiZzenim dotykd mnoha oblasti Zivota, jako jsou
zaméstnanost, zdravotni pédée, socialni sluzby, doprava, bydleni nebo vzdélavani, existuje v CR cela
fada relevantnich dokument(. Od nich se Narodni plan odliSuje tim, Ze opatfeni v ném obsazena jsou
zacilena na jasné vymezenou skupinu adresatu, kdezto ostatni plany &i strategie jsou zaméreny
na urcitou oblast a osoby se zdravotnim postiZzenim jsou zde zmifiovany pouze jako jedna z cilovych
podskupin osob, jichz se strategie tyka. Z divodu velkého mnozstvi téchto dokumentl je mozné
zminit jen nékteré.

Jednim z relevantnich dokumentd je Narodni zprava o strategiich socialni ochrany a socialniho
zaélenovani. Clenské staty EU tyto plany predkladaly od roku 2001 do roku 2006 na zakladé piijeti
cilt v boji proti chudobé a socialnimu vylou¢eni stanovenych Radou Evropy roku 2000. Od roku 2006
do roku 2010 ¢&lenské staty EU predkladaly Evropské komisi Narodni zpravu o strategiich socialni
ochrany a socialniho zaclefiovani, kterou sestavovaly podle spole¢nych cill schvalenych Evropskou
radou v bfeznu 2006. Narodni zpravy se skladaji z nasledujicich Casti: Spole¢ny pfehled, ktery
charakterizuje hospodarskou a socialni situaci vdané zemi, Narodni ak&ni plan socialniho
zaclenovani, Narodni strategicka zprava v oblasti dichod(, Narodni strategie zdravotni a dlouhodobé
péce. Nasledujici koncepce pro boj s chudobou a socialnim vylou¢enim budou vychazet z nové pfijaté
Strategie EU 2020. Narodni zprava o strategiich socialni ochrany a socialniho zaclefovani na léta
2008-2010 byla zpracovana v gesci MPSV.

Strategie socialniho zaélenovani 2014-2020 je ramcovym dokumentem pro sociélni zaclehovani
osob socialné vylou€enych nebo socialnim vylou¢enim ohrozenych. Jejim ucelem je redukce chudoby
a snizovani miry socialniho vylouc€eni. Za z&kladni nastroj pro socialni zaclefiovani je v této strategii
uréena socialni prace, jednotlivé oblasti strategie proto zminuji, jak muzZe socialni prace pfispét
k plnéni opatfeni této strategii. Oblasti podporujici socialni zaclehovani tvofi: podpora pristupu
k zaméstnani a jeho udrzeni, socialni sluzby, podpora rodiny, podpora rovného pfistupu
ke vzdélavani, pfistup k bydleni, podpora pfistupu ke zdravotni péci, zajisténi sluSnych zivotnich
podminek a podpora dal$im zadlenujicim vefejnym sluzbam.

Pro oblast socialnich sluzeb je zakladnim strategickym dokumentem Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb v Ceské republice na rok 2015 a na ni v roce 2015 navaze Narodni strategie
rozvoje socialnich sluzeb na rok 2016. Strategie popisuje aktualni stav v oblasti socialnich sluzeb jako
jednoho z prostfedkl uréenych také pro osoby se zdravotnim postizenim a popisuje i nékteré
problematické aspekty, kterym je nutno se vénovat.

Narodni rozvojovy program mobility pro vSechny (dale jen ,Program mobility“) vyhlasil Vladni
vybor pro zdravotné postizené obcany jiz v roce 2002. Cilem tohoto programu je zaijistit svobodny
pohyb ve méstech a obcich pro vSechny skupiny obyvatelstva. Toho je dosahovano prostfednictvim
zptistupriovani objektll sluzeb vefejné spravy, zdravotnich a socidlnich sluzeb, $kol, kulturnich
zarizeni, ale také vefejné dopravy a komunikaci pro chodce. V ¢ervenci 2014 byl viadou schvalen
Vladni plan financovani Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny na obdobi 2016-2025.
V nasledujicich deseti letech tak bude zajisténo pokracovani finanéni podpory zamér komplexnich
bezbariérovych tras ve méstech a obcich predkladanych v ramci Programu mobility.

Problematiku vzdélavani déti, zaku a studentt se zdravotnim postizenim (nikoli vSak vyluéné) zmiriuje
Strategie vzdélavani 2020. Jednou z priorit strategie je snizovani nerovnosti ve vzdélavani
(posilovani spravedlivosti ve vzdélavani). Cilem v této oblasti je napfiklad zvySit dostupnost a kvalitu
predskolniho vzdélavani a rané péce, zavést povinny posledni rocnik pfedskolniho vzdélavani nebo
snizit po€et odkladu Skolni dochazky a provazat je se systémem pfipravnych tfid. Charakteristickym
rysem Ceské vzdélavaci soustavy jsou pretrvavajici nerovnosti mezi zaky a studenty. DalSi prioritou
Strategie je proto ve stfednédobém horizontu dosahnout v této oblasti vyrazného zlepSeni, tj.
sméfovat ke stavu, kdy je kvalitni vyuka dostupna kazdému ditéti ¢i mladému Clovéku v kazdé Skole.
Strategie pfitom spravedlivost nechape pouze jako formailni rovnost v pfistupu ke vzdélavani (ta musi
byt naprostou samoziejmosti), ale jako schopnost vzdélavaciho systému vytvaret podminky pro
efektivni kompenzaci socialnich a jinych osobnostnich znevyhodnéni ve vyuce a uceni tak, aby
vSichni Zaci a studenti dosahli alespon zakladni spole¢né Urovné znalosti, dovednosti a zpUsobilosti.
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Vzdélavani déti, zaki a studentl se zdravotnim postizenim se také tyka Dlouhodoby zamér
vzdélavani arozvoje vzdélavaci soustavy Ceské republiky na obdobi 2011-2015. Tématu
rovného pfistupu ke vzdélavani je vénovana €ast B1 Rovné pfileZitosti ve vzdélavani, které jsou
¢lenény na opatfeni v oblasti: inkluzivni vzdélavani, vzdélavani déti, zaka a studentld se zdravotnim
postizenim nebo znevyhodnénim, vzdélavani déti, zaki a studentd se socialnim znevyhodnénim,
vzdélavani déti, zakl a studentl narodnostnich mensin, cizincd a azylantd, zlepSeni klimatu
ve 8kolach a Skolskych zafizenich. V &asti B2 se rovnému pfistupu ke vzdélavani vénuje kapitola
Systém poradenstvi ve $kolstvi. Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy Ceské
republiky na obdobi 2016-2020 je v souasné dobé ve fazi pfiprav.

Cilem Strategie reformy psychiatrické péce je zvysit kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim,
omezit jejich stigmatizaci, zvysit efektivitu psychiatrické péce, zlepSit diagnostiku, zvysit Uspésnost
zacClenovani osob s duSevnim onemocnénim do spole€nosti, zlepsSit provazanost zdravotnich,
socidlnich a dalSich navaznych sluzeb a humanizovat psychiatrickou péci. Reforma a aktivity z ni
vyplyvajici se orientuji na potifeby dudevné nemocného, na kontexty a Zivotni udalosti, ve kterych se
on a jeho blizci pohybuji. Jednim z hlavnich bod( Strategie je ustaveni dalSiho pilife poskytované
péce, tedy komunitnich Center duSevniho zdravi. Pé¢e tak bude poskytovana bliZze pacientovi v jeho
pfirozenych podminkach

Souvisejicim dokumentem je i Vladni strategie pro rovnost zen a muzii v Ceské republice na léta
2014-2020 (dale jen ,Strategie rovnosti Zen a muzd“) a to s ohledem na vicenasobnou diskriminaci,
ktera postihuje zejména Zeny se zdravotnim postizenim. Pfi pfijimani a realizaci opatfeni, ktera se
tykaji osob se zdravotnim postizenim, je proto tfeba dbat na to, aby byly zajistény rovnopravné
podminky Zen i muzl se zdravotnim postizenim. Strategie rovnosti Zen a muzl je strategickym
dokumentem, ktery tvofi ramec pro uplatfiovani politiky rovnosti Zen a muzti v Ceské republice. Cilem
Strategie rovnosti Zen a muzu je zajistit rovné postaveni a vyrovnanou ucast Zen a muzl ve vSech
sférach a na v8ech urovnich spoleéenského Zivota. Strategie rovnosti Zen a muzl pfispéje
k odstranovani diskriminace na zakladé pohlavi a ke snizeni sou€asnych nerovnosti mezi muzi a
Zenami, a to v€etné oblasti zdravotniho postiZzeni. Ke konkrétnim cilim Strategie rovnosti Zen a muz(
patfi mj. podpora zaméstnanosti zen, snizeni rizika chudoby u Zen, zajiSténi dostateéné kapacity
sluzeb poskytujicich péci o zavislé osoby, podpora flexibilnich forem prace, systematicka analyza
specifickych potfeb Zen a muzl a jejich zohledrfiovani v oblasti vefejné dopravy ¢&i posileni
mechanisml na podporu odstrafiovani genderové podminéné marginalizace vicenasobné
diskriminovanych osob.

Relevantni dokumenty v oblasti dopravy vychazeji z hlavniho koncepéniho dokumentu Dopravni
politika CR pro obdobi 2014-2020 s vyhledem do roku 2050, ktery stanovuje zasady rozvoje
sektoru dopravy. Jednotlivé oblasti jsou dale rozpracovany v navaznych strategickych dokumentech,
ve kterych se objevuje i problematika osob se zdravotnim postizenim. Dopravni sektorové strategie
2. faze se tykaiji predevsim udrzby, rozvoje a financovani dopravni infrastruktury v8ech druhl dopravy
ve vlastnictvi statu, dokument deklaruje, Ze pfipravované stavby na Zeleznici musi splfiovat podminky
bezbariérovosti. Narodni strategie bezpecnosti silniéniho provozu se vénuje ochrané ucastniki
silniéniho provozu. Dale se pfipravuji dva dokumenty a to Koncepce verejné dopravy, ktera navrhuje
novou strukturu organizace vefejné dopravy, potfebné legislativni Upravy a navrh financovani, a Akéni
plan ITS, ktery se tyka rozvoje telematiky ve vSech druzich dopravy, jejiz aplikace do praxe pfispéje
k usnadnéni pohybu osob se zdravotnim postizenim.

Koncepce bydleni Ceské republiky do roku 2020 mimo jiné zmifuje specifické aspekty bydleni
osob se zdravotnim postizenim. Jednim z cild koncepce je vytvafeni podminek pro zabezpeceni
ddstojného a pfiméfeného bydleni vyuzitelného bez ohledu na vék, pohlavi €i zdravotni omezeni.
Predpokladem tohoto cile je pfistupnost bytového domu ve vnitfni dispozici s navaznosti
na pfistupnost okoli. U bytovych jednotek je tfeba zajistit jeji adaptabilitu s cilem minimalnich
uspornych uprav pro pfizpisobeni ménicich se potfeb jednotlivych uzivatelt v prabéhu jejich zivota.
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2.6.3 Mezinarodni dokumenty

Organizace spojenych narodt

Kligovym instrumentem mezinarodniho prava v oblasti prav osob se zdravotnim postizenim je Umluva
o pravech osob se zdravotnim postizenim a jeji Opéni protokol. Umluva byla pfijata Valnym
shromazdénim OSN 13. prosince 2006 a v platnost vstoupila 3. kvétna 2008. Ceska republika Umluvu
ratifikovala v zafi roku 2009 a v platnost Umluva vstoupila 28. fijna 2009. Umluva navazuje na sedm
jiz existujicich lidskopravnich umluv OSN a je z nich prvni, ktera umozfiuje pfistoupeni organizaci
k regionalni spolupraci. Nezaklada nova prava ¢i naroky pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ale
vyslovné stanovi prava osob se zdravotnim postizenim zptsobem, ktery zohledfuije jejich specifickou
Zivotni situaci a potfeby. Umluva je vysledkem prace Organizace spojenych narodl smérujici
ke zméné postojll k osobam se zdravotnim postizenim. Na osoby se zdravotnim postiZzenim nema byt
pohlizeno jako na objekty charity, zdravotni péCe a socialni ochrany, ale jako na subjekty prav
schopné uplatnit tato prava a rozhodovat o svych Zivotech na zakladé svobodného a informovaného
souhlasu, stejné jako na aktivni ¢leny spole€nosti.

Umluva pfijiméa Sirokou kategorizaci osob se zdravotnim postizenim a znovu potvrzuje, Ze vsichni lidé
se v8emi typy postizeni museji pozivat v8ech lidskych prav a zékladnich svobod. Umluva rovnéz
identifikuje oblasti, v nichz maji byt provedeny Upravy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, aby mohly
uginné uplatiiovat sva prava. Umluva je zalozena na zasadach respektovani pfirozené dustojnosti,
osobni nezvislosti, nediskriminace, plného a u&inného zapojeni a zacélenéni do spolecnosti,
respektovani odliSnosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim jako soucasti lidské riznorodosti
a pfirozenosti, rovnosti prilezitosti, prFistupnosti, rovnopravnosti muzli a Zen a respektovani
rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim v€etné jejich prava na zachovani identity.

Clanek 33 Umluvy pfedpoklada vytvofeni nezavislého monitorovaciho mechanismu zaméfeného
na podporu, ochranu a monitorovani provadéni Umluvy. To se doposud v CR nepodafilo, proto je jeho
vytvoreni jednim z opatfeni tohoto Narodniho planu.

Dulezitou sougasti Umluvy je Opéni protokol, ktery slouzi jako zaruka moznosti vyuzivat stiznostniho
mechanismu, pokud stat nedodrzuje Umluvu. Op¢&ni protokol zatim Ceskou republikou ratifikovan
nebyl, jeho schvaleni je vSak jednim z opatieni tohoto planu.

Svétové zdravotnické shromazdéni pfijalo na svém 67. zasedani rezoluci, kterou schvalilo Svétovy
akeéni plan WHO ke zdravotnimu postizeni na obdobi 2014—-2020: LepSi zdravi pro vSechny osoby
se zdravotnim postizenim.

AkéEni plan ma tfi cile:
e odstranit bariéry a zlepsit pfistup ke zdravotnickym sluzbam a programdm;
e posilit a rozsifit rehabilitaci, habilitaci, pomocné technologie, asistivhi a podplrné sluzby
a rehabilitaci v pfirozeném prostredi;
e posilit sbér relevantnich a mezinarodné srovnatelnych dat o zdravotnim postizeni
a podporovat vyzkum zdravotniho postizeni a souvisejicich sluzeb.

Rada Evropy

Rada Evropy se nastaveni standardd a vytvareni politik vi¢i osobam se zdravotnim postizenim vénuje
na mezivladni drovni jiz od roku 1959. Od té doby bylo pfijato vice nez 60 doporuceni, ktera zahrnuji
otazky univerzalniho designu, deinstitucionalizace, rehabilitace a dalSich. V roce 1992 byla pfijata
ucelena politika Rady Evropy pro osoby se zdravotnim postiiem’mz. Tato politika stanovila obecné
zasady pro prevenci postizeni, aktivni ucast na zivoté spole€nosti a nezavislost v oblastech jako je
zdravotnictvi, vzdélavani, zaméstnanost a pfistupnost.

Evropska socialni charta, ktera spolecné s Evropskou umluvou o ochrané lidskych prav a svobod
a instrumenty tykajicimi se ochrany mensin tvofi evropsky systém ochrany lidskych prav, se otazkam
zdravotniho postizeni vénuje predevSim v ¢lancich 9 (pravo na poradenstvi pfi volbé povolani),
10 (pravo na pfipravu k vykonu povolani) a 15 (pravo télesné nebo duSevné postizenych osob

2 Doporuéeni vyboru ministrdi R (92)6 k ucelené politice vi&i osobam se zdravotnim postizenim.
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na odbornou pfipravu k vykonu povolani, rehabilitaci a na profesni a socialni readaptaci). Ceska
republika je ztéchto ¢lanku vazana pouze ¢l. 15 odst. 2. Ceska republika rovnéz neratifikovala
revidovanou Evropskou socialni chartu, ktera v ¢lanku 15 zaru€uje pravo osob se zdravotnim
postiZenim na nezavislost, socialni integraci a u¢ast na Zivoté spole€nosti. Za timto u¢elem museji
smluvni strany zajistit kvalitni vzdélani zdarma, podporu pfistupu k zaméstnani a pfijmout opatfeni
k zajisténi dopravy, bydleni a kulturnich aktivit dostupnych pro v8echny. Kromé& toho by méla byt
pfijata opatfeni k odstranéni prekazek, které brani osobam se zdravotnim postizenim ve vstupu
do vefejnych budov, vyuZiti vefejné dopravy a uzivani novych informaénich a komunikaénich
technologii.

DalSim vyznamnym nastrojem v této oblasti se stalo pfijeti Akéniho planu na obdobi 2006-2015
na podporu prav a plného zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim do spole€nosti (Council of Europe
Disability Action Plan 2006—2015)3. Akéni plan je komplementarni k Umluvé v tom smyslu, Ze navrhuje
velmi konkrétni opatfeni, ktera mohou usnadnit ratifikaci a implementaci Umluvy. Akéni plan maze byt
rovnéz vyuZzit ke sledovani pokroku v provadéni reforem souvisejicich se zdravotnim postizenim
a nasledné& pomoci &lenskym statdm Rady Evropy pfi pinéni jejich zavazka vyplyvajicich z Umluvy.

Evropska unie

Primarni pravo Evropské unie poprvé vyslovné upravilo prava osob se zdravotnim postiZzenim
1. kvétna 1999, kdy vstoupila v platnost Amsterodamska smlouva. Jeji ¢lanek 13 umoznil Radé EU
pfijmout vhodna opatieni k boji proti diskriminaci, mimo jiné na zakladé zdravotniho postizeni. Nova
Smlouva o fungovani Evropské unie (dale jen ,SFEU*), ktera vstoupila v platnost 1. prosince 2009,
zachovava a posiluje toto ustanoveni (novy Clanek 19 SFEU) a pfidava nové ustanoveni (¢lanek 10
SFEU), které stanovi, Ze ,pfi vymezovani a provadéni svych politik a innosti se Unie zaméfuje na boj
proti jakékoliv diskriminaci na zakladé pohlavi, rasy nebo etnického plvodu, naboZenského vyznani
nebo pfesvédceni, zdravotniho postizeni, véku nebo sexudlni orientace®. Spolu se SFEU vstoupila
v platnost také Listina zakladnich prav Evropské unie, ktera byla pfijata v roce 2000, a ktera obsahuje
fadu odkazu na oblast zdravotniho postizeni.

Zasadnim dokumentem, ktery zastfeSuje politiku EU vUéi osobam se zdravotnim postizenim je
Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim 2010-2020: Obnoveny zavazek
pro bezbariérovou Evropu®.

Rada EU pfijala v roce 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 opatfeni pro osoby se zdravotnim postizenim, ale odstranéni prekazek, které jim brani
v prosazeni prav a integraci do spolecnosti. Smérnice zakazuje veSkerou 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 nedostate¢né prizplisobeni
pracovisté. Navic se za nepfimou diskriminaci z dlivodu zdravotniho postizeni rozumi také odmitnuti
nebo opomenuti pfijmout opatfeni, ktera jsou v konkrétnim pFipadé nezbytna, aby osoba
se zdravotnim postizenim méla pfistup k praviim podle zvlastnich zakon(, ledaze by takové opatfeni
predstavovalo nepfimérené zatizeni fyzické nebo pravnické osoby. Tato smérnice je implementovana
do ¢eského pravniho fadu predevsim prostfednictvim zakona ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni
a o pravnich prostfedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakonl (antidiskriminacni
zakon).

2. Cervence 2008 pfijala Evropska komise navrh smérnice Rady EU, jejimz cilem je rozsifit ochranu
pred diskriminaci na zakladé nabozenského vyznani nebo viry, zdravotniho postizeni, véku nebo
sexualni orientace i mimo oblast zaméstnani. V pfipadé, ze bude navrhovana smérnice pfijata, bude
zakazovat diskriminaci na zakladé vySe uvedenych divodl v oblastech socialni ochrany, vcetné

3 Doporuceni Rady Evropy [Rec(2006)5] ,Akéni plan na podporu prav a plného zapojeni osob se zdravotnim
postizenim do spole€nosti: zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim v Evropé 2006-2015“ bylo
schvaleno na 961. zasedani delegati ministrti 5. dubna 2006.

* Stanovisko Evropského hospodaiského a socialniho vyboru ke sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé,
Evropskému hospodaiskému a socialnimu vyboru a Vyboru regiont Evropska strategie pro pomoc osobam
se zdravotnim postizenim 2010-2020: Obnoveny zavazek pro bezbariérovou Evropu; KOM(2010) 636
v kone¢ném znéni.
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socialniho zabezpedeni a zdravotni péce, socialnich vyhod, vzdélavani, pfistupu ke zboZi a sluzbam
v&etné bydleni.

Evropska unie upravuje rlizné otazky zdravotniho postizeni celkem v cca 200 pravnich nastrojich.
VétSina z nich se vztahuje k pfepravé cestujicich a socialni oblasti.

Evropska unie je na zakladé rozhodnuti Rady EU z 26. listopadu 2009 o uzavieni Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim Evropskym spolecenstvim (2010/48/ES) smluvni stranou Umluvy.
V pfiloze & 2 uvedeného rozhodnuti je uvedeno vymezeni kompetenci, které ve vztahu k Umluvé
spadaiji do plsobnosti organu EU a ¢lenskych statu.
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3 Postup tvorby Narodniho planu

3.1 Autofi planu a zuc¢astnéné strany

Jak jiz bylo zminéno v kapitole tykajici se okolnosti vzniku Narodniho planu, zadavatelem tvorby
Narodni planu je vlada CR. Pozici gestora tvorby planu zastava ministr pro lidska prava, rovné
pfileZitosti a legislativu a VVZPO.

Na pfipravé planu se podilela pfedevsim Pracovni skupina k pfipravé Narodniho planu pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020 (dale jen ,Pracovni skupina®), kterou VVZPO Zzfidil
svym usnesenim ze dne 8. dubna 2014. Tuto pracovni skupinu tvofili zastupci vSech
zainteresovanych resort(, instituci a NRZP CR jakozto reprezentace osob se zdravotnim postizenim.
Konkrétné se jednalo o tyto resorty a instituce: UV, MD, MF, MK, MMR, MPO, MPSV, MSP, MSMT,
MV, MZ, MZE, CSU a Asociace zaméstnavateld zdravotné postizenych CR. Déale byla zastoupena
i krajska samosprava a to prostfednictvim Asociace kraji CR, a to i pfesto, e krajim a obcim
na zékladé prava na jejich samospravu nemohou byt v Narodnim planu zadany ukoly.

Na tvorbé Narodniho planu se také podilely nékteré dalSi organizace osob se zdravotnim postizenim
(Asociace organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich pratel, Spoleénost pro podporu lidi
s mentalnim postizenim CR, organizace zastupujici osoby s duevnim onemocnénim, Sjednocena
organizace nevidomych a slabozrakych CR aj.), které zaslaly navrhy opatfeni nebo se také G&astnily
nékterych jednani.

Jako koordinator tvorby Narodniho planu pusobil Sekretariat VVZPO.

3.2 Popis postupu tvorby planu

Na jednani Pracovni skupiny byla nejprve FfeSena struktura a forma Narodniho planu. Clenové
Pracovni skupiny se dohodli na tom, Ze struktura predchoziho planu, ktera vychazela z Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim, se osvédCila, a proto je vhodné ji zachovat i v nové
pfipravovaném dokumentu. Narodni plan je tedy rozdélen do tematickych oblasti navazujicich
na vybrané &lanky Umluvy, jejichZ naplfiovani je pro nasledujici obdobi z hlediska osob se zdravotnim
postizenim nejaktualngjSi. Kazda oblast je uvozena struénou charakteristikou konkrétniho ¢lanku
Umluvy, ke kterému se vztahuje, dale nasleduje popis situace v dané oblasti v CR. Nasledné jsou
stanoveny cile, kterych ma byt ve sledovaném obdobi dosazeno, ke kazdému cili jsou pak pfifazena
jednotliva terminovana a pribézna opatfeni, jejichz gestory jsou relevantni resorty a instituce.
Pro zpracovani Narodniho planu byla vyuzita Metodika pfipravy vefejnych strategif5, bylo vSak také
pfihlédnuto ke struktufe a zachovani obdobné formy doposud realizovanych Narodnich pland.

Na pravidelnych jednanich Pracovni skupiny byla projednavana navrzena opatfeni k jednotlivym
cilim, jak ze strany resortl, tak organizaci osob se zdravotnim postizenim. Nékteré oblasti byly
diskutovany ina separatnich schizkach se zainteresovanymi resorty a organizacemi osob
se zdravotnim postizenim. Konec¢né znéni jednotlivych opatfeni tak bylo kompromisem mezi
reprezentacemi osob se zdravotnim postizenim a pfisluSnymi resorty.

Za plnéni jednotlivych opatfeni zodpovidaji gestofi, pfipadné spolugestofi, kterymi jsou jednotlivé
resorty, do jejichz kompetence dana problematika spada. Na nékterych opatfenich se podili i VVZPO,
organizace osob se zdravotnim postizenim a jiné zainteresované instituce.

Poté, co Pracovni skupina dospéla ke shodé na slozeni cili a opatfeni, byl material pfedan
do meziresortniho pfipominkového Ffizeni. Po jeho skonéeni doslo k projednani Narodniho planu

> http://www.mmr.cz/cs/Microsites/verejne-strategie/Vystupy-projektu/Metodika
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na zasedani VVZPO, ktery jej schvalil. Narodni plan byl poté pfedan k projednani a schvaleni vladé
CR.
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4 Strategické oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim

Kazda oblast navazuje svym obsahem na néktery &lanek nebo &lanky Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim. Jednotlive oblasti jsou rozdéleny do samostatnych kapitol. Na Gvod kapitoly
je nejprve kratce pfedstaven konkrétni ¢lanek Umluvy a poté nasleduje popis sou€asného stavu
v dané oblasti. Jadro kazdé kapitoly tvofi cile, jichz ma byt dosaZeno, a opatfeni vedouci k jejich
naplnéni.

4.1 Rovné zachazeni a ochrana pred diskriminaci

Kapitola vychazi zé&lanku 5 Umluvy Rovnost a nediskriminace, jehoZ obsahem je uznani
rovnopravnosti v8ech osob a zakaz diskriminace z jakychkoli divod( na zakladé zdravotniho
postizeni. Clanek dale deklaruje, Ze opatieni, ktera jsou nezbytna k dosaZeni rovnopravnosti, se
nepovazuji za diskriminaci.

Pravo na rovné zachazeni je ustanoveno i v ¢&l. 1 Listiny zdkladnich prav a svobod: ,Lidé jsou
svobodni a rovni v dlstojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné,
nepromlgitelné a nezrusitelné.” Spole¢nost tedy nemuize omezovat prava nékterych lidi na zakladé
pohlavi, barvy pleti, jazyka, nabozenstvi, politického &i jiného smysleni, narodniho nebo socialniho
puvodu, pfislusnosti k narodnostni mensiné nebo i zdravotniho postiZzeni. Je tfeba mit na zfeteli
také to, Zze nékteré osoby jsou ohrozeny nékolikanasobnou diskriminaci, at uz napfiklad vzhledem
k genderu, véku nebo narodni ¢i etnické pfislusnosti.

Rovné zachazeni neznamena jen stejny pfistup viéi osobam se zdravotnim postizenim, ale také
umoznéni a poskytnuti rovnocenného zazemi a to pomoci univerzalniho designu, jehoz cilem je
zptistupnéni pfedmét, technologii, staveb i prostfedi véem lidem bez omezeni.

Informovanosti osob se zdravotnim postizenim i celé vefejnosti o ochrané pred diskriminaci je tfeba
dlouhodobé vénovat zvySenou pozornost, a proto i v ramci plnéni opatfeni v pfedchozim Narodnim
planu probéhlo vyhodnoceni uginnosti zakona €. 198/2009 Sb., o rovhém zachazeni a o pravnich
prostfedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakon( (antidiskriminaéni zakon),
ve znéni pozdeéjsich predpisl, ktery nabyl Gcinnosti 1. zafi 2009. Zajem osob se zdravotnim
postizenim o téma diskriminace arovnych prav stale roste, ztohoto dlvodu bylo pfijeti
antidiskriminaéniho zakona z hlediska uplatfiovani prav osob se zdravotnim postizenim jednoznacné
prospésné a pfinosné.

NRZP CR realizovala vroce 2012 v ramci projektu ,Podpora uplatiiovani rovnych prav osob
se zdravotnim postizenim v CR* dotaznikové $etfeni tykajici se diskriminace osob se zdravotnim
postizenim, kterého se zUc¢astnilo 1068 respondentl. Na zakladé vyplnénych dotazniku bylo zjisténo,
Ze se u respondentl vyrazné zvysilo povédomi o tom, co diskriminace je a neni. Za pfevazujici formu
diskriminace respondenti oznacili pfimou diskriminaci. Respondenti upfednostriovali feSeni pfipadu
institucionalni feSeni. NejCastéji se s projevy pfimé diskriminace setkavaji osoby s mentalnim
postizenim (54,5 %), se sluchovym postizenim (44,3 %) a zrakovym postizenim (37,6 %). S nepfimou
diskriminaci se pak setkalo 40,5 % osob se sluchovym postizenim, 33,3 % zrakovym postizenim
a 33,3 % s duSevnim onemocnénim. Z Setfeni také vyplynulo, Ze nejzranitelngjsi skupinou jsou Zzeny
s mentalnim postizenim, které se setkavaji navic se sexualnim obtéZovanim, to v alarmujicich 11,4 %.

S odkazem na vySe uvedené je tfeba se i nadale systematicky zaméfit na dusledné dodrzovani
stavajici legislativy CR zacilené na ochranu pied diskriminaci a na osvétovou &innost zaméfrenou
na podporu prav osob se zdravotnim postizenim. Stejné tak je tfeba zajistit monitorovani a kontrolu
legislativy a to pomoci monitorovaciho mechanismu Umluvy, a moznost odvolani se v pfipadé jejiho
nedodrzovani za pomoci ratifikace Op¢niho protokolu.
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Cil: Predchazet diskriminaci a zajiStovat rovné zachazeni.

1.1 Vypracovat a vladé predloZit navrh na vytvoreni monitorovaciho mechanismu Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: MPSV, MLP, VVZPO

Spoluprace: NRZP CR

Termin: 31. 12. 2015

1.2 Pfipravit a predloZit k projednani vladé navrh na ratifikaci Opé&niho protokolu k Umluvé o pravech
osob se zdravotnim postiZzenim.

Gestor: MPSV, MLP, VVZPO

Termin: 31. 12. 2016

1.3 P¥i pfijimani v8ech organizaCnich, legislativnich a technickych Fedeni, ktera se tykaji Zivota
obc¢an(, dodrzovat princip komplexniho planovani (univerzalni design) tak, aby navrhovana feseni
vyhovovala i osobam se zdravotnim postizenim.

Gestor: viechny resorty

Termin: prabézné

1.4 Pfi pfijimani vSech legislativnich, organizanich a technickych opatfeni, ktera se tykaji Zivota osob
se zdravotnim postizenim, zajiStovat rovnopravné podminky osobam ohroZzenym vicenasobnou
diskriminaci (zejména déti, Zeny, seniofi, pfisludnici narodnostnich mensin) a spolupracovat se
zastupci organizaci osob se zdravotnim postiZenim pfi jejich formulovani.

Gestor: vSechny resorty

Termin: prabézné

4.2 Osvétova cinnost

Clanek 8 Umluvy Zvy$ovani povédomi poukazuje na pottebu $ifeni osvéty v celé spolednosti o situaci
osob se zdravotnim postizenim, potfebu podpory respektu k jejich pravim a dlstojnosti a bourani
stereotypll a pfedsudkl spojenych se zdravotnim postizenim.

Vyraznou bariérou znesnadnujici vytvareni rovnych prilezitosti jsou stereotypni postoje spolecnosti
vlcéi lidem se zdravotnim postiZzenim. To, jak jsou lidé se zdravotnim postizenim vnimani a jak k nim
pFistupuiji ostatni ¢lenové spoleénosti, zalezi velkym dilem na mife a kvalité informovanosti. Casto je
pravé kvuli nedostate¢nym znalostem problematika osob se zdravotnim postizenim podcefiovana.
Informace i pfistup vétSinové spolecnosti se lisi podle typl postizeni, o nékterych je informovanost
vysSi, nékteré se daleko vice poji s predsudky. Problémem zlstava v této oblasti predevSim
stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim, kde se naopak tolerance spole¢nosti viéi témto
osobam snizuje.

Obecné se stav v oblasti osvéty o zdravotnim postizeni sice zlepsuje, stale je vSak potfeba pokracovat
v informacnich, publikacnich i dalSich osvétovych aktivitach nebo tyto aktivity podporovat dotacnimi
programy. Ddulezitym cilem v této oblasti je také zajistit pokraCovani a prohlubovani vzdélavani
zameéstnancu vefejného sektoru a to na vSech Urovnich verejné spravy.

Cil: Zvysovat povédomi ve spolecnosti o tématu zdravotniho postizeni a o schopnostech
a prinosu osob se zdravotnim postizenim.

2.1 Vyhlasovat Cenu Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obCany za publicistické prace
zameéfené na téma zdravotniho postizeni.

Gestor: VVZPO

Termin: 1x rocné
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2.2 Prostfednictvim dotaénich programl podporovat edukaéni a informacni c&innost v oblasti
vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim: pofadani informacnich kampani
pro vefejnost, ucast na vystavach a verejnych prezentacich v€éetné doprovodnych programu, poradani
odbornych konferenci a seminar(i, provoz informacnich webovych portal, vydavani informacnich
material(, letaku, tiskovin a publikaci s tematikou zdravotniho postizeni.

Gestor: MLP, VVZPO, UV CR, MZ, MK

Termin: pribézné

Cil: Pomoci osvétové ¢innosti Sifit povédomi o formach diskriminace, o jejim zakazu, o tom, jak
tuto situaci resit a jak diskriminaci predchazet.

2.3 ZvySovat spoleCenské a pravni povédomi v oblasti zakazu diskriminace z divodu zdravotniho
postiZzeni €i nepfiznivého zdravotniho stavu, zohledriovat také téma vicendsobné diskriminace (napf.
na zakladé pohlavi, véku), a to napf. tiskem informacnich materiald, informovanim verejnosti
prostfednictvim rozhlasovych a televiznich médii, pofadanim odbornych seminaru, besed.

Gestor: MLP, VVZPO, vSechny resorty

Spoluprace: NRZP CR

Termin: prabézné

2.4 Provadét destigmatiza¢ni osvétu zaméfenou na negativni postoje ceské spole¢nosti vi¢i osobam
s duSevnim onemocnénim.

Gestor: MZ, MSMT, MPSV, MLP, VVZPO

Spoluprace: NRZP CR

Termin: prabézné

Cil: Vzdélavat zaméstnance verejného sektoru v tématech zdravotniho postizeni.

2.5 Vypracovat obsah $koleni a realizovat Skoleni pro zaméstnance jednotlivych organu statni spravy,
tykajici se problematiky osob se zdravotnim postizenim a zasad komunikace s vybranymi skupinami
osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: MV

Termin: prabézné

2.6 Vypracovat obsah Skoleni a realizovat Skoleni pro soudce, statni zastupce, asistenty, Cekatele
avysSi soudni ufedniky, které bude zaméfené na problematiku zdravotniho postizeni a prav
vyplyvajicich zUmluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, zejména prava na podporu
a bezpedi pfi pravnim jednani, dale na problematiku komunikace s vybranymi skupinami osob
se zdravotnim postizenim (komunikacni systémy osob se sluchovym postizenim, snadno srozumitelna
forma komunikace atd.).

Gestor: MSP — Justi¢ni akademie

Termin: prabézné

2.7 ZvySovat pravni védomi zaméstnanci Vézerfiské sluzby CR v oblasti zakazu diskriminace
z divodu zdravotniho postizeni €i nepfiznivého zdravotniho stavu véznénych osob a provadét skoleni
tykajici se informovanosti o omezené mobilité a dalSich disledcich zdravotniho postizeni.

Gestor: MSP — Vézeriska sluzba CR

Termin: prabézné

2.8 Rozsifovat instruktazni materidly o praci a pristupu Policie CR k osobdm se sluchovym
postizenim.

Gestor: MV — Policejni prezidium CR

Termin: prabézné
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4.3 Pristupnost staveb, dopravy a komunikaci

Oblast pristupnosti staveb, dopravy a komunikaci navazuje na ¢lanek 9 Umluvy Ptistupnost, ktery se
obecné vénuje zajisténi nezavislého a plného zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim do v3ech
oblasti Zivota spole€nosti, pfedevsim za pomoci odstrafiovani pfekazek a bariér branicich pfistupnosti
budov, dopravy i informaci a informacnich technologii. Pfistupu k informacim se vénuje samostatna
kapitola Narodniho planu.

Svoboda pohybu je deklarovana i Listinou zakladnich lidskych prav a svobod. Bez mozZnosti volného
pohybu jsou omezena i dal§i prava ¢lovéka, coz se tyka hlavné pfistupu do budov ufadd i jinych
instituci, 8kol, kulturnich zafizeni a dalSich vefejnych budov. Stejné tak je tfeba zajistit svobodny
pohyb k vykonu zaméstnani ¢i jiné vydéleéné cinnosti a vilbec k moznosti plného zaclenéni
do spole¢nosti. Jak bylo zminéno vy$e, odstranéni bariér ve stavbach a dopravé je dllezité i pro dalsi
skupiny ob¢an(, jako jsou téhotné Zeny, rodic¢e s koCarkem, starSi osoby se sniZzenou pohyblivosti
nebo lidé s do¢asnym omezenim pohyblivosti.

Svoboda pohybu se tyka nejen stavebnich dprav tak, aby volnému pohybu nebranily fyzické prekazky,
je tfeba zajistit snadnou orientaci i v budovach, dopravé a na komunikacich a to jak pro osoby
se smyslovym postiZzenim, tak pro osoby s mentalnim postiZzenim.

Je tfeba nadale systematicky pokracovat v odstrafiovani bariér u vefejnych budov i dopravnich
staveb, které byly postaveny jesté pfed ucinnosti stavebniho zakona, ktery bezbariérovou vystavbu
uklada, nebo u nich opravnéné pozadavky nebyly zrtiznych ddvod( dodrzeny. Ceska legislativa
v oblasti poZzadavk( na bezbariérovost vefejnych budov je srovnatelna s evropskymi standardy. Je
vSak tfeba disledné dbat a dohlizet na dodrZzovani a spravnou aplikaci pfedpisd, u novostaveb nebo
pfi rekonstrukcich budov, k Eemuz vzdy nedochazi. Pfi odstrafiovani bariér je také tfeba dbat na to,
aby jednotliva bezbariérova mista na sebe navazovala, nebyla navzajem izolovana. Z tohoto divodu
je tfeba, vSude tam, kde je to vhodné, budovat bezbariérové trasy. K tomuto ucelu jiz fadu let slouzi
Narodni rozvojovy Program mobility pro vSechny, ktery byl zminény v kapitole 2.6.2.

Pro snadnou orientaci v pfistupnosti vefejnych budov, je tfeba stanovit jasna kritéria, ktera urci, zda
a jak je stavba pfistupna. Pfi urCovani kritérii pro bezbariérovost stavby je tfeba vzit v potaz celou
fadu skuteCnosti. Kazdy typ a mira postizeni pfinaseji rozdilné pozadavky na bezbariérovost a je
potfebné je posuzovat zvlast. Je tedy vhodné, aby nastavena kritéria urCujici Uroven pfistupnosti
stavby zohlednovala potfeby jak osob se snizenou schopnosti pohybu, tak i osob se snizenou
schopnosti orientace.

Stejné tak je potfebné, aby i nadale pokraoval proces pfijimani a rozsifovani pfiméfenych opatfeni
a Uprav tak, aby vefejna doprava byla osobam se zdravotnim postizenim stale vice dostupna
a pristupna.

Cil: Umoznit osobam se zdravotnim postizenim svobodny pfistup do verejnych budov a pohyb
na komunikacich.

3.1 Provéfit potfebu vzniku profesni organizace odbornikll pro bezbariérové uzivani staveb.
Gestor: MMR

Spolugestor: MD, VVZPO

Spoluprace: NRZP CR

Termin: 30. 06. 2016

3.2 Vypracovat jednotnou metodiku pro mapovani bezbariérovosti staveb.
Gestor: MMR

Spolugestor: MD

Termin: 30. 06. 2016

3.3 Proveést analyzu pfistupnosti budov statnich zastupitelstvi a soudnich budov. Na zakladé této
analyzy pfipravit harmonogram zpfistupnéni vSech objektl.

Gestor: MSP

Termin: 30. 06. 2017
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3.4 Provést analyzu pfistupnosti zdravotnickych zafizeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu
a orientace, ktera jsou v puUsobnosti MZ. Iniciovat provedeni obdobnych analyz v rdmci pusobnosti
jednotlivych krajskych afadu.

Gestor: MZ

Termin: 30. 06. 2017

3.5 Na z&kladé analyzy pfistupnosti zdravotnickych zafizeni pro osoby s omezenou schopnosti
pohybu a orientace vytvofit plan zpfistupfiovani zdravotnickych zafizeni. Iniciovat ve spolupraci
s krajskymi Ufady vytvoreni obdobnych plani na drovni kraju.

Gestor: MZ

Termin: 31. 12. 2017

3.6 Sledovat a vyhodnocovat uc¢innost ¢eskych technickych norem a dalSich technickych predpist
v oblasti bezbariérového uzivani staveb pfi jejich aplikaci v praxi a dbat na jejich ucelné doplfiovani
a aktualizaci.

Gestor: MMR, MD, MPO

Termin: prabézné

3.7 Provadét metodickou €innost vUci obecnym stavebnim ufadim v oblasti obecnych technickych
pozadavku zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb.

Gestor: MMR

Termin: prabézné

3.8 Nadale podporovat dotaéni program pro nestatni neziskové organizace Podpora a ochrana
vefejného zajmu na useku bezbariérového uzivani staveb.

Gestor: MMR

Termin: prabézné

3.9 Zajistit ¢innost Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny, zejména podavani, vybér
a hodnoceni zamérl bezbariérovych tras, nastavovani pravidel pro podporu programu jednotlivymi
resorty a propagaci programu.

Gestor: MLP, VVZPO

Spoluprace: NRZP CR

Termin: prabézné

3.10 Spolupracovat s Vladnim vyborem pro zdravotné postizené obcany pfi naplfiovani Narodniho
rozvojového programu mobility pro vSechny na obdobi 2016—2025.

Gestor: resorty stanovené usnesenim vlady ze dne 14. ervence 2014 &. 568

Termin: prabézné

3.11 Zvysit pocet vefejnych budov s evakuaénimi vytahy umozujicimi pfepravu osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace.

Gestor: vSechny resorty

Termin: prabézné

3.12 PokraCovat v odstranovani bariér ve véznicich, aby byly pfistupné osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace pro vykonani navstév véznénych osob, a také odstrafiovat prekazky
branici ucasti véznénych osob ve vychovném a vzdélavacim procesu, pfistupu ke kultufe, pfipadné
i sportu.

Gestor: MSP — Vézeriska sluzba CR

Termin: prabézné
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3.13 Vybavovat vefejné budovy a dalSi vefejné pfistupna zafizeni vizualni signalizaci pro neslySici
osoby dle zasady — co je slySet, musi byt i ve viditelné formé (informacni panely, kde bude aktualni
sdéleni, které je hlaSeno rozhlasem, pozarni alarmy se svételnou signalizaci, vytahy s viditelnou
komunikaci apod.), tyto informace také uvadét ve snadno srozumitelné formé (napf. ve formé
piktograma).

Gestor: v3echny resorty

Termin: pribézné

Cil: Umoznit osobam se zdravotnim postizenim plné vyuzivani vefejné osobni dopravy.

3.14 Provadét metodickou &innost vidi stavebnim ufadim (Drazni dfad, Ufad civilniho letectvi)
v oblasti technickych poZadavku zabezpecujicich bezbariérové uzivani dopravnich staveb ve smyslu
technickych predpist spadajicich do kompetence Ministerstva dopravy.

Gestor: MD

Termin: prabézné

3.15 Ve své pusobnosti zajistovat konzultacni a poradenskou ¢innost v oblasti bezbariérového uzivani
dopravnich staveb a dopravnich prostfedku.

Gestor: MD

Termin: prabézné

3.16 Pri pripravé podkladd pro mezinarodni jednani, pfi kterych se stanovuji pravné zavazné
technické pozadavky na pfepravu osob se zdravotnim postizenim dopravnimi prostfedky vefejné
dopravy, spolupracovat a konzultovat specifické pozadavky se zastupci hajicimi zajmy osob
se zdravotnim postizenim.

Gestor: MD

Termin: prabézné

3.17 V souladu s Koncepci vefejné dopravy a plany dopravni obsluznosti statll a kraju postupné
navySovat pocet nové pofizovanych Zelezni¢nich vozU uréenych pro osobni pfepravu, v ramci
Operacniho programu doprava 2014-2020 vytvofit samostatnou prioritu pro financovani Zelezni¢niho
vozového parku umoznujici pfistup a uzivani osobam s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace.
Gestor: MD

Termin: prabézné

3.18 V souladu s Akénim planem rozvoje inteligentnich dopravnich systéma (ITS) v CR do roku 2020
(s vyhledem do roku 2050) vénovat pozornost problematice kosmickych technologii z hlediska jejich
vyuzitelnosti pro podporu samostatného a bezpec¢ného pohybu osob s omezenou schopnosti pohybu
nebo orientace. Podporovat vyvojové aktivity v této oblasti. V prFipadech, kdy je vyuziti téchto
Gestor: MD

Termin: prabézné

4.4 Mimoradné udalosti a krizové situace

Ctvrta oblast navazuje na &lanek 11 Umluvy Rizikové situace a humanitarni krize tykajici se zajisténi
ochrany a bezpecnosti osob se zdravotnim postizenim za mimoradnych udalosti a krizovych situaci,
jako jsou napfiklad mimofadné udalosti zpisobené pfirodnimi vlivy.

Tyto udalosti jsou Castym Ukazem ve vétSiné zemi po celém svété. Zkusenosti a dostupné informace
ukazuji, ze osoby se zdravotnim postizenim jsou pfi mimofadnych udalostech zraniteln&jSi nez
vétSinova populace. Ktéto situaci pfispiva Fada faktorl: nedostateéné povédomi, nedostatek
inkluzivnich politik, strategii a programd pro snizeni & odvraceni rizika, nedostateCny pfistup
k informacim a nepfistupna zafizeni a sluzby.

Do Narodniho planu je tak nové zafazeno téma mimofadnych udalosti a krizovych situaci a to
z divodu potfeby zvySeni bezpec€nosti osob se zdravotnim postizenim. Je tfeba zvySovat povédomi
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osob se zdravotnim postizenim o moznostech ziskani informaci, feSeni a chovani pfi nastalych
mimofadnych udalostech.

Cil: Zvysit informovanost osob se zdravotnim postizenim v oblasti pfipravy na mimoradné
udalosti a krizové situace a o zpisobech ochrany.

4.1 Zapojit osoby se zdravotnim postizenim do systému ochrany obyvatelstva cestou zvySeni jejich
informovanosti a schopnosti sebeochrany, napf. organizaci seminafd, besed a dalSich aktivit
zamérfenych na problematiku ochrany ¢lovéka za béznych rizik a mimoradnych udalosti s dirazem
na specifika a potfeby osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: MV

Spoluprace: NRZP CR

Termin: prabézné

4.5 Rovnost pred zakonem a pristup ke spravedilnosti

Clanek 12 Umluvy Rovnost pfed zédkonem uklada predevSim povinnost uznani osob se zdravotnim
postizenim jako subjektl prava a jejich pravni zpuUsobilosti ve vSech oblastech Zivota
na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Ustanoveni ¢lanku reflektuji posun od modelu zastupovani
osob se zdravotnim postizenim k novému modelu jejich podpory pfi rozhodovani. Umluva
predpoklada, Ze ¢&lenské staty Umluvy pfijmou odpovidajici opatfeni umoziujici osobam
se zdravotnim postizenim pFistup k asistenci, kterou mohou pro uplatnéni této pravni zpusobilosti
potfebovat. Rovnéz je tfeba zajistit, aby opatfeni tykajici se uplatnéni pravni zpusobilosti respektovala
prava, vlli a preference dané osoby, zabrafovala konfliktu zajmu a nevytvarela prostor pro nezadouci
ovliviiovani, byla pfiméfena a odpovidala situaci dané osoby, byla uplatfiovana po nejkratsi moznou
dobu a podléhala pravidelnému pfezkumu odpovédnym, nezavislym a nestrannym organem nebo
soudem.

Tato kapitola vychazi rovnéz z ¢lanku 13 Umluvy Pfistup ke spravedinosti, ktery se tyka potfeby
zajisténi ucinného pfistupu osob se zdravotnim postizenim ke spravedinosti, a to pomoci
proceduralnich Uprav, které usnadni plnéni role pfimych & nepfimych ucastnik( a svédkl soudnich
fizeni. Ze stejného dlvodu by mély byt v této problematice proSkoleny osoby, které pracuji v oblasti
justiéni spravy, véetné pracovnikl policie a vézenskeé sluzby.

Novy obc&ansky zakonik, ktery nabyl ucinnosti 1. ledna 2014, zakotvil zasadni zmény tykajici se
svépravnosti ¢lovéka a nové upravil také pravidla pro jeji pfipadné omezeni. Pfijata pravni Uprava
predstavuje odklon od dfive uplatfiované koncepce tzv. nahradniho rozhodovani (kdy za osobu
s postizenim rozhodoval opatrovnik a dotyé¢na osoba byla v dlsledku toho ¢asto i vylou¢ena ze Zivota
ve spole¢nosti) ke koncepci podpuirného &i asistovaného rozhodovani, kterd vychazi ze skutecnosti,
Ze kazda osoba je schopna se rozhodovat, mize k tomu vSak potfebovat vétsi ¢i mensi miru podpory.
Je kladen vétsi dlraz na autonomii vile, samostatnost a socialni zaclefiovani dotyéné osoby,
a na prvni misto se fadi prostfedky, které ji napomahaiji pfi rozhodovani v pravnich vécech. Ob¢ansky
zakonik obsahuje rGzné zpusoby podpory téchto osob pfi jejich rozhodovani tak, aby soudy mély
k dispozici vétsi Skalu moznosti, jak rozhodnout o osobég, ktera neni plné svépravna. Na tuto Upravu
nasledné navazala pfisluSna procesni Uprava zakotvujici procesni prava téchto osob v ramci fizeni
0 jejich osobnim stavu, kterou upravil zakon o zvlastnich fizenich soudnich.

Vedle institutu omezeni svépravnosti obsahuje obc¢ansky zakonik i dal$i podplrna opatfeni
pfi naruSeni schopnosti zletilého obCana pravné jednat. Tato dalSi nova podplrna opatfeni jsou vSak
v praxi prozatim vyuzivana jen vyjimec¢né. Divodem pro jejich malé vyuzivani je dle nazoru organizaci
osob se zdravotnim postizenim pfili§ obecna a nedostateCna pravni Uprava. Chybi rovnéz podrobné;si
Uprava zaruk proti zneuziti. Problémem také zlstava sama praxe, kdy jsou rozhodnuti o omezeni
svépravnosti pfijimana na maximalné pfipustnou dobu a stale je oproti ostatnim alternativnim
opatfenim upfednosthovan institut omezeni svépravnosti. Z tohoto duvodu je dilezité predevSim
proskolovani v tomto tématu, coz je feSeno opatfenim 2.6 v kapitole 4.2 Osvétova Cinnost.
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Ukolem pro nasledujici obdobi bude také provést analyzu vyuzivani jednotlivych forem podptirnych
opatfeni obsazenych v obCanskem zakoniku a v pfipadé potfeby podrobneéji upravit v souladu
s ¢lankem 12 Umluvy pravidla a zaruky jednotlivych forem podplrnych opatfeni tak, aby jednoznacné
zajistily, ze vile a preference dotéenych osob budou vzdy respektovany.

Rovny pfistup ke spravedinosti se tykd také jak opatfeni technického razu, tak administrativnich
postupl, aby osoby se zdravotnim postizenim mély moznost plnohodnotné uplatfiovat svoje prava.
Z hlediska potfeb osob se sluchovym postiZzenim a hluchoslepych osob je nezbytné dodrzovat pravo
na moznost volby preferovaného komunikaéniho systému tak, jak to stanovi zakon €. 155/1998 Sb.,
o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Cil: Zajistit osobam se zdravotnim postizenim takovou asistenci, aby mohly uplatnit sva prava
ve vSech oblastech zivota.

5.1 Ve spolupraci s organizacemi osob se zdravotnim postizenim zhodnotit fungovani jednotlivych
forem podplrnych opatfeni obsazenych v ob&anském zakoniku a porovnat jeji vysledky s pozadavky
&l. 12 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. V pfipadé zjisténi disproporci stanovit postup
uvedeni situace do souladu s &lankem 12 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: MSP

Termin: 30. 06. 2017

5.2 Vypracovat a predlozit zakon o vefejném opatrovnictvi.
Gestor: MSP

Spolugestor: MV

Termin: 31. 12. 2017

5.3 V souvislosti s vypracovanim a pfedlozenim zékona o vefejném opatrovnictvi feSit problematiku
proskolovani, odborného poradenstvi, konzultaci, mediace pfi feSeni konfliktd pro opatrovniky,
podplrce, zastupce z ¢lenl domacnosti a soukromé opatrovniky.

Gestor: MSP

Termin: 31. 12. 2017

5.4 PokraCovat ve vytvareni podminek pro zajiStovani simultanniho pfepisu mluvené feci pfi soudnich
jednanich pro osoby se sluchovym postizenim.

Gestor: MSP

Termin: prabézné

5.5 V souladu se zdkonem o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob duisledné
dodrzovat pravo zvolit si preferovany komunikaéni systém kazdého z u¢astnikd soudniho fizeni, ktery
je osobou neslysici nebo hluchoslepou.

Gestor: MSP

Termin: prabézné

5.6 Posilovat pravni védomi a pouceni pro zvlast zranitelné obéti trestnych €inG (zejména déti, zeny
a seniofi se zdravotnim postizenim), napf. vytvofit odkazy na webu, informacni karty s poucenim
pro obéti.

Gestor: MV

Termin: prabézné
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Cil: Zajistit osobam s omezenou svépravnosti vramci obcanskopravniho Fizeni pristup
k soudnimu projednani zalezitosti, které se jich dotykaji.

5.7 Provést analyzu tykajici se

a) prava osoby zahdjit a jednat samostatné nebo prostfednictvim osoby, kterou si sama zvoli,
v soudnim Fizeni, které se tyka jeji svépravnosti, opatrovnictvi nebo podpurnych opatfeni;

b) duplicity zastoupeni stanovené § 37 zakona o zvlastnich Fizenich soudnich, podle kterého ma nyni
soud jmenovat posuzovanému opatrovnika i pfesto, Ze si sdm zvolil svého zmocnénce.

Na zakladé provedené analyzy navrhnout legislativhi zmény v této oblasti.

Gestor: MSP

Termin: 31. 12. 2015

4.6 Nezavisly zivot

Clanek 19 Umluvy Nezavisly Zivot a zapojeni do spole¢nosti zaklada rovné pravo vsech osob
se zdravotnim postiZzenim Zit v rdmci spoleCenstvi, s moznostmi volby na rovnopravném zakladé
s ostatnimi. Tyka se prava moznosti volby mista pobytu, pfistupu ke sluzbam poskytovanym
v domacim prostfedi, rezidenénich a podplrnych komunitnich sluzeb (véetné osobni asistence).

Pro nezavisly a samostatny Zivot osob se zdravotnim postiZzenim je nezbytnou podminkou zajisténi
pfiméfeného bydleni. Vzhledem k tomu, Ze tyto skupiny osob Ize ve vét§iné pfipadl charakterizovat
jako nizkopfijmové, je tfeba nastavit podporu vznikajiciho socialniho bydleni tak, aby zahrnovala také
podporu vystavby ¢&i rekonstrukce bytd upravenych pro osoby se zdravotnim postizenim.

V nasledujicim obdobi je nutné i nadale pokraCovat a systematicky napomahat transformaci
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. Jde o proces, ktery jednoznaéné pfispivd k humanizaci
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb a jeho cilem je poskytovani dostupnych sluzeb v pfirozeném
prostiedi uzivatele.

Neméné dulezité je do budoucna doresit zplsob financovani socialnich sluzeb a legislativné i vécné
zajistit ekonomickou vyvazenost a stabilitu celého systému socialnich sluzeb. Kromé samotnych
socialnich sluzeb je tfeba podporovat také takzvané "EAS" (Enabling assistive services), tedy sluzby
umoznujici integraci do spolecnosti, coz Narodni plan také reflektuje.

Cil: Vytvaret podminky pro to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly zit co nejvice
samostatné ve svém pfirozeném domacim prostiedi.

6.1 Zanalyzovat a revidovat rdmec pro poskytovani a vyuziti asistivnich technologii a pomucek
pro osoby se zdravotnim postizenim a souvisejicich sluzeb pro zlepSeni poskytovani vefejnych
sluzeb.

Gestor: MPSV

Spolugestor: MV, MPO

Termin: 30. 06. 2016

6.2 Nalézt systémové FeSeni posuzovani potieb lidi s potfebou dlouhodobé péce a legislativné ho
ukotvit.

Gestor: MPSV

Spolugestor: MZ

Termin: 31. 12. 2016

6.3 Do ramce investicni podpory socialniho bydleni zahrnout také podporu upravitelnych byt
umozfujicich bezbariérové uzivani.

Gestor: MMR

Termin: prabézné

26



6.4 PokraCovat v podpore transformace Ustavnich zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim,
vCetné zafizeni, kde dosud transformace téchto Ustavl nezacala.

Gestor: MPSV

Termin: pribézné

6.5 Pfipravovat véznéné osoby s mentalnim postiZzenim a dudevnim onemocnénim na jejich pfechod
do spole€nosti po ukonéeni vykonu trestu.

Gestor: MSP — Vézeriska sluzba CR

Termin: prabézné

Cil: Zajistovat pristup ke sluzbam poskytovanym v domacim prostredi, dalS§im podplrnym
komunitnim sluzbam a rezidenénim sluzbam.

6.6 Vytvofit materialné technicky standard socialnich sluZeb, ktery nastavi bazalni prostfedi (minimalni
hranici) pro poskytovani socialnich sluzeb a bude podminkou registrace téchto sluzeb.

Gestor: MPSV

Termin: 31. 12. 2017

6.7 V ramci strategickych dokument( podporovat takové socidlni sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim, které jim umozni setrvat v domacim prostfedi, coby prevence proti jejich umistovani
v rezidencnich zafizenich (terénni sluzby pro jednotlivé cilové skupiny, zejména sluzby osobni
asistence, pecovatelské, tlumocnické, prlvodcovské a predCitatelské sluzby). Podporu zaméfit
na dostate&né pokryti celého Uzemi CR véetné venkovskych oblasti.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

6.8 Vypracovat a realizovat individualni projekt MPSV zaméfeny na podporu transformace socialnich
sluzeb a komunitnich sluzeb. Jeho kontrola bude Fizena dle nastaveni ESF.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

Cil: Zajistovat financovani socialnich sluzeb, které reflektuji potfeby osob se zdravotnim
postizenim.

6.9 Provést analytickou studii o zméné financovani socialnich sluzeb s cilem analyzovat zruseni
dotacniho Fizeni pro poskytovatele socialnich sluzeb. Analyzovat moznost financovat socialni sluzby
prostfednictvim klientd nebo na zakladé verejného pojisténi.

Gestor: MPSV

Termin: 31. 12. 2015

6.10 Na zakladé analytické studie o zméné financovani socialnich sluzeb pfipravit navrh odpovidajici
pravni Upravy financovani socialnich sluzeb.

Gestor: MPSV

Termin: 31. 12. 2016

6.11 Zavést do financovani socialnich sluzeb pravidla Evropské Komise pro poskytovani verejné
podpory slucitelné s vnitfnim trhem, a to formou vypoctu vySe dotace pomoci institutu vyrovnavaci
platby dle Rozhodnuti SGEI, pfedevSim u sluzeb socialniho poradenstvi a prevence.

Gestor: MPSV

Termin: 31. 12. 2017
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Cil: Podporovat vzdélavani a rozvoj pracovnikii pusobicich v systému socialnich sluzeb
pfi poskytovani podpory a pomoci osobam se zdravotnim postizenim.

6.12 Pripravit systémovy navrh pro planovani a rozvoj v oblasti kvalifikacnich kurz( a akreditovanych
kurzu celozivotniho vzdélavani véetné stanoveni priorit v oblasti vzdélavani.

Gestor: MPSV

Termin: 31. 12. 2015

6.13 Pfipravit navrh novely pravni Upravy vzdélavani podle zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisli, prostfednictvim nastaveni vzdélavani podle potfeb
pracovnikl vyplyvajicich z technik a konceptd péce a podpory, které jsou realizovany danymi
organizacemi.

Gestor: MPSV

Termin: 30. 06. 2016

6.14 Podporovat vzdélavani pracovnikG v socidlnich sluzbach a na obcich formou projekt
financovanych z fondu EU.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

6.15 Podporovat zazemi pro vykon socialni prace na obcich, zejména se zvlastnim zfetelem
na potfeby osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

4.7 Osobni mobilita

Podle stejnojmenného ¢&lanku 20 Umluvy je tfeba zajistit osobni mobilitu osob se zdravotnim
postizenim s maximalni moznou mirou nezavislosti, tj. takovou formou a v takovém Case, které si
samy zvoli, a za pfijatelnou cenu, a pomoci kvalitnich kompenzaénich pomdicek, zafizenich,
podpurnych technologii, prostfednikl a asistence.

Oblasti mobility osob se zdravotnim postizenim se tyka i kapitola 4.3, ktera obsahuje opatfeni zacilena
na vefejnou dopravu. Tato kapitola je proto zaméfena vice na mobilitu samotnych osob se zdravotnim
postizenim.

Nezbytnou podminkou integrace osob se zdravotnim postizenim do spole€nosti, tj. napfiklad ucasti
na pracovnim trhu, pfistupu ke vzdélavani, navstévy kulturnich zafizeni, je dllezitd osobni mobilita
a schopnost zorientovat se, které je mozné zlepsit pouzivanim rGznych typd vhodnych pomucek
a nastrojl.

Pomucky, které jsou oznacovany jako “zdravotnické prostfedky”, jsou ve vétsSiné pripadl plné nebo
CasteCné hrazeny v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi. S uhradou nékterych pomucek
vymezenym osobam se zdravotnim postizenim piispiva Ufad prace CR prostiednictvim pfispévku
na zvlastni pomdcku. Podminky stanovi zakon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpisu, a jeho
provadéci vyhlasky. | nadale je nezbytné zajistit financni dostupnost pomuicek minimalné v takovém
rozsahu, jako dosud. Je rovnéz tfeba podporovat vyvoj a vyrobu téchto pomucek.

Cil: Zajistit pristup ke kvalithim kompenzaénim pomiickam, zdravotnickym prostiedkiim,
podptlirnym technologiim a k riznym formam asistence a uéinit je finanéné dostupnymi.

7.1 Dohlizet v ramci své pusobnosti na zajisténi finan¢ni dostupnosti zdravotnickych prostfedku
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Gestor: MZ

Termin: prabézné
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7.2 Vramci dotacnich programl podporovat rozvoj pujcoven zdravotnickych prostfedkd pro osoby
se zdravotnim postiZenim za u€elem zlepSeni jejich dostupnosti.

Gestor: MZ

Termin: pribézné

7.3 Dohlizet vramci své pusobnosti na zajisténi dostupnosti zvlastnich pomlcek pro osoby
se zdravotnim postiZzenim.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

7.4 Podporovat vyvoj a vyrobu kompenzaénich pomlcek, zdravotnickych prostfedk( a podpurnych
technologii pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Gestor: MPO

Termin: prabézné

Cil: Zvysit bezpeénost osob se zdravotnim postizenim pfi pohybu na komunikacich.

7.5 Prostifednictvim osvétové kampané upozorfiovat na bezpecnost osob s omezenou schopnosti
pohybu a orientace jako U¢astnikl silni¢niho provozu.

Gestor: MD

Termin: prabézné

4.8 Pristupnost informaci a verejnych sluzeb

Clanek 21 Umluvy Svoboda projevu a piistup k informacim se tyka prava na svobodny projev a prava
na svobodu vyhledavat, pfijimat a rozSifovat informace a myslenky, a to prostfednictvim formy
komunikace dle vlastniho vybéru.

V oblasti pfistupnosti informaci je na tom CR ve srovnani s ostatnimi élenskymi staty EU velmi dobte.
Jiz nékolik let je zakotvena povinnost prfistupnosti webovych stranek organd verejné spravy a jsou
stanovena i konkrétni pravidla pFistupnosti jako technicka realiza¢ni pravidla. V oblasti pfistupnosti
samotnych webtl ma tedy CR vétsi rozsah povinnosti, nez je obvykly v jinych statech. Problematickou
je ov8em oblast pristupnosti dokumentl, a to zejména digitalnich dokumentl verejné spravy jako
zakladnich nosi¢l informaci i zmén prav a povinnosti tfetich stran. Oblast pfistupnosti digitalnich
dokumentl je i pro ¢eskou vefejnou spravu stale jesté neuchopitelna a bohuzel neni v tuto chvili
jednoznacné zakotvena jako povinnost (coz je jeden z davodu pfipravy komplexni zmeény legislativy
v oblasti pfistupnosti informaci). Osoby se zdravotnim postizenim mohou vyuzivat elektronickych
sluzeb eGovernmentu, napfiklad komunikace prostfednictvim datovych schranek je pro né nepomérné
jednodusSi a aktivné pomaha tim, Zze nemuseji chodit na posStu a s vefejnou spravou mohou
komunikovat odkudkoliv, a to jim nejvice vyhovujicim technickym zplsobem. Stéle jsou vSak znaéné
mezery v moznostech vyuzivani elektronickych formulafl a dalSich prostfedkd pro podani, nebot
elektronické formulafe vefejné spravy stdle nejsou v dostateCné mife pfistupné. Pro obcany
se zdravotnim postizenim neni doposud umoznén bezbariérovy pfistup k platnému pravu, kdy listinna
podoba platného prava komplikuje jejich pfistup k relevantnim pravnim informacim.

CR aktivné pusobi také v oblasti takzvané “governance accessibility” (tedy ptistupnost vefejné spravy
a vefejnych sluzeb a jejich vyuzitelnost také pro osoby se zdravotnim postizenim) a tyto principy se
snazi prosazovat i na narodni drovni. To se dafi pouze z €asti, nebot kvlli znamym problémim
v rozvoji eGovernmentu z minulé doby, se nékteré oblasti feSi nedostateCné. Sama pfistupnost
informaci a sluzeb je do jisté miry zavisla na tom, jak dobfe a ucCelné se rozviji eGovernment
a elektronické sluzby statu a zda jejich rozvoj probiha jiz s ohledem na potfeby osob se zdravotnim
postizenim (coz se v posledni dobé dafi) a na samotné efektivizaci vefejné spravy a vefejnych sluzeb
jako takovych.

V ramci aktivit v oblasti governance accessibility budou realizovana takova opatfeni, jejichz cilem

bude pokracovat ve zlepSovani pfistupnosti informaci se zamérfenim na informace vefejné spravy
a posilovani pfistupnosti a vyuZitelnosti vefejnych sluzeb.
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Cil: Zajistit v maximalni mozné mire pfristup k informacim a sluzbam vefejné spravy
na rovnopravném zakladé také osobam se zdravotnim postizenim.

8.1 Implementovat pfipravované Smérnice EU o pFistupnosti internetovych stranek subjektd vefejného
sektoru.

Gestor: MV

Termin: 31. 12. 2017

8.2 Nastavit a implementovat novy narodni ramec pfistupnosti informaci vefejné spravy.
Gestor: MV
Termin: 31. 12. 2017

8.3 Vytvofit a implementovat regulaéni ramec a metodiky pro pfistupnost dokumentu vefejné spravy.
Gestor: MV
Termin: 31. 12. 2017

8.4 Vypracovat metodiku pro tvorbu informacnich materidll a textd vefejné spravy pfistupnych
ve snadno Citelné a srozumitelné formé (easy-to-read) nejen pro osoby se snizenou schopnosti
vnimani informaci.

Gestor: MV, MPSV

Termin: 31. 12. 2017

8.5 V praxi provéfit moznost uplatnéni technickych prostfedk( pro automatizované rozpoznavani reci
a pfepis mluveného slova do textu pro komunikaci osob se sluchovym postizenim s vefejnou spravou
a poskytovateli vefejnych sluzeb.

Gestor: MV

Termin: 31. 12. 2018

8.6 Zpristupnit konsolidovana znéni pravnich predpisi také osobam se zrakovym postizenim
a umoznit vyuziti souvisejicich sluzeb vefejnosti realizaci projektu eSbirka/elLegislativa.

Gestor: MV

Spolugestor: MLP

Termin: 31. 12. 2018

8.7 Vytvaret elektronické sluzby vefejné spravy s ohledem na vyuzitelnost a pfistupnost také
pro osoby se zdravotnim postizenim a provadét Upravu stavajicich elektronickych sluzeb statu.
Gestor: MV

Termin: prabézné

8.8 Provadét metodickou a osvétovou ¢innost v oblasti pfistupnosti informaci.
Gestor: MV
Termin: prabézné

8.9 Zanalyzovat stavajici sluzby a zlepSit podminky v oblasti pfistupnosti sluzeb vefejné spravy
a vefejnych garantovanych sluzeb (governance accessibility).

Gestor: MV

Termin: prabézné

4.9 Zivot v rodiné

Clanek 23 Umluvy Respektovani obydli a rodiny vyzyva k odstranéni diskriminace osob se zdravotnim
postizenim v zalezitostech, které se tykaji manzelstvi, rodiny, rodiCovstvi a osobnich vztah(. Jedna se
tak napfiklad o opatfeni, ktera zajistuji vychovu v rodinném prostfedi, zaru€eni prava porucnictvi
a adopce.
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Rodina je nejpfirozenéjSim prostfedim pro vychovu déti. Opatfeni této kapitoly jsou proto zaméfena
na podporu rodin, aby mohli vSichni jeji ¢lenové zlistat ve svém rodinném prostfedi, dale na zvySeni
zajmu zadatell o svéreni ditéte se zdravotnim postizenim do péstounské péce. Dlraz je kladen také
na poskytovani poradenské pomoci pro rodi¢e pecujici o dité se zdravotnim postiZzenim, pro Zadatele
o zprostfedkovani nahradni rodinné péCe a pro osoby, které dité se zdravotnim postizenim do své
péce prevzaly. Zaroven je také tfeba podporovat mladé lidi se zdravotnim postiZzenim tak, aby mohli
realizovat vlastni pfedstavy o samostatném Zivoté.

Déle bude v ramci systému pomoci osobam ohroZzenym nasilim vénovana zvySena pozornost osobam
se zdravotnim postizenim. Tyto osoby jsou ¢asto zranitelnéj$i a bezbranné vici zneuzivani v rodinég,
komunité nebo Ustavech a potfebuji, aby se jim dostalo poudeni, jak zneuzZiti pfedejit, rozpoznat, kdy
ke zneuZiti doSlo, a oznamit takové Ciny.

Cil: Podporovat samostatny zivot a zivot v rodiné osob se zdravotnim postizenim.

9.1 V oblasti socialné-pravni ochrany déti podporovat ¢innosti zaméfené na zvySeni zajmu zadateld
0 osvojeni nebo svéfeni ditéte se zdravotnim postizenim do péstounské péce. Rozvijet respitni péci
pro péstouny, specifické formy péstounské péce na prechodnou dobu a dalSi programy na podporu
navratu ditéte se zdravotnim postizenim do plvodni rodiny.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

9.2 Zajistit odbornou pfipravu Zadateld tak, aby se mohli stat osvojiteli nebo péstouny vhodnymi
k pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim do rodiny. Zabezpecit dostupnost specializované poradenské
¢innosti pro rodie a osoby, kterym bylo svéfeno dité se zdravotnim postizenim do péce.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

9.3 Realizovat programy na podporu samostatného zivota mladych lidi se zdravotnim postizenim,
ktefi opoustéji po nabyti zletilosti ¢i po ukondeni pfipravy na budouci povolani institucionalni zafizeni.
Gestor: MPSV

Termin: prabézné

Cil: Pfedchazet moznému nasili na osobach se zdravotnim postizenim.

9.4 V ramci systému pomoci osobam ohrozenym domacim nasilim v navaznosti na plnéni Ak&niho
planu prevence domaciho a genderové podminéného nasili na léta 2015-2018 vénovat zvySenou
pozornost rovnéz osobam se zdravotnim postizenim; zaméfit se také na prevenci a osvétu v této
oblasti.

Gestor: MPSV, MZ, MSMT, MV, MLP, MSP

Termin: prabézné

9.5 Podporovat osvétové aktivity zaméfené na prevenci nasili na osobach se zdravotnim postizenim
v zafizenich institucionalni péce.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

4.10 Vzdélavani a Skolstvi

Tato kapitola navazuje na ¢&lanek 24 Umluvy Vzd&lavani, ktery se tyka& prava na vzdélani
bez diskriminace a na zakladé rovnych pfilezitosti, coZ mimo jiné znamena podporovat inkluzivni
vzdélavani, poskytovat pfiméfenou uUpravu a pomoc podle individudlnich potfeb, aby osoby
se zdravotnim postizenim mohly piné rozvijet svlj potencial, nadani a kreativitu a u¢inné se zapojily
do Zivota ve spolec€nosti.
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Zakladnim cilem pro obdobi platnosti Narodniho planu je zvysit schopnost vzdélavaciho systému
vytvaret podminky a uplatiovat uc¢inné postupy pro efektivni prevenci a kompenzaci zdravotnich,
socialnich, kulturnich ajinych osobnostnich znevyhodnéni (hendikepl) tak, aby nerovnosti
v dosahovanych vysledcich co nejméné predurcovaly faktory, které nemuze jedinec ovlivnit.

Zakladnim principem zlstava uplathovani inkluzivniho vzdélavani. V zakladnim a stfednim stupni
vzdélavani ma kazdé dité pravo na vzdélavani ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu v misté, kde
Zije. Rediteliom a pedagogtim $kol hlavniho vzdélavaciho proudu je nutné nabidnout odbornou
a metodickou, ale i finanéni podporu ke vzdélavani déti s jakymkoli hendikepem. Skoly je tfeba vice
motivovat k vytvarfeni inkluzivniho prostfedi. DostateCnou podporu by mélo vytvafet legislativni
prostiedi, zejména novela Skolského zakona a navazujici pravni pfedpisy. Je tfeba zvysit dostupnost
podplrnych opatfeni ¢lenénych do péti stupfi véetné zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, dale
nastavit jednotna pravidla pfidélovani a financovani asisten¢nich sluzeb.

S tim souvisi rovnéz postupné pretvareni stavajiciho systému Skol samostatné zfizenych pro déti,
Zzaky a studenty se zdravotnim postizenim a rozsifeni jejich pusobnosti smérem ke Skolam hlavniho
vzdélavaciho proudu, kterym by nové mély poskytovat odborné, metodické, didaktické a technické
zazemi.

Podporu pro déti, Zaky, jejich zakonné zastupce, ale i pro pedagogy by méla dale zajistovat skolska
poradenska zafizeni. Mélo by dojit k procesu standardizace jejich Cinnosti v zdjmu zajidténi
jednotného pfistupu ve vSech krajich a zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Ocekava se vyuzivani
modernich diagnostickych nastroji a postupl, pfechod od diagnostiky zaméfené primarné
na zjistovani konkrétni diagnézy k diagnostice zaméfené na zjisStovani miry podpory. Dale se oCekava
vetSi spoluprace a provazanost se zafizenimi rané péce, se Skolami a dalSimi institucemi. Bude nové
zfizen institut revizniho pracovisté.

V oblasti vysokého Skolstvi budou rovné pfileZitosti osob se zdravotnim postizenim podporovany
financovanim zvysSenych nakladl vysokych $kol zpfistupriujicich studium osobam se specifickymi
potfebami, projektovym financovanim a zahrnutim poZadavkld na pfistupnost studia do standard(
pro institucionalni akreditace. DUraz je rovnéz kladen na ziskavani kvalitnéjSich dat o problémech
spojenych se studiem v ramci rlznych skupin studentské populace a mapovani procesl pfi jejich
prichodu studiem.

Cil: Pokracovat v systému inkluzivniho vzdélavani.

10.1 Pripravit a pfijmout koncepci, kterd zahrne vycet Ukold a opatfeni potfebnych pro lepSi
pristupnost skol tzv. hlavniho vzdélavaciho proudu na vSech stupnich vzdélavani i pro déti, zaky
a studenty se zdravotnim postizenim. Pravidelné vyhodnocovat plnéni koncepce a monitorovat
vzdélavaci podminky déti, zakl a studentll se zdravotnim postiZzenim ustanovenou pracovni komisi
slozenou ze zastupctd MSMT, NRZP CR, VVZPO, CSI.

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2015, poté pribézné

10.2 V souvislosti s pfipravovanym modelem podpulrnych opatfeni pfipravit informacni kampari véetné
metodické podpory Feditell Skol s cilem zvyraznit povinnost zakladnich Skol pfijimat ke vzdélavani
v8echny zaky bez rozdilu jejich zdravotniho stavu a pfipadného postizeni a diseminace vysledki
dobré praxe.

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2015

10.3 Provést Setfeni o doporuCovani ke vzdélavani do Skol samostatné zfizenych pro déti, zaky
a studenty se zdravotnim postizenim a na zakladé vyhodnoceni FeSit pravni formu existence
Skolskych poradenskych zafizeni napf. tim, Ze bude oddélena od existence specialni Skoly (tyka se
vétsiny specialné pedagogickych center).

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2015
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10.4 Trvale vénovat zvlastni pozornost vzdélavani déti, zakd a studentld slehkym mentalnim
postizenim s cilem odstranit dfivéjSi takika vyluéné vzdélavani téchto zakd ve Skolach samostatné
zfizenych pro Z2aky se zdravotnim postizenim. K tomu kaZzdoroCné zvefejnit statistiku ucasti této
skupiny déti, zaka a studentd ve vSech druzich a typech Skol.

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2015, poté prabézné

10.5 Pfipravit analyzu naplnénosti kol samostatné zfizenych pro Zaky se zdravotnim postiZenim,
vCetné analyzy odborné kapacity téchto Skol ve vztahu k druhdim zdravotniho postizeni jejich zaki
a navrhnout koncepci vyuzitelnosti odborné kapacity téchto kol pro podporu vzdélavani déti, zaki
a studentl ve Skolach tzv. hlavniho vzdélavaciho proudu.

Gestor: MSMT

Termin: 30. 09. 2016

10.6 Vyhodnotit prostfednictvim pilotnich kol systém tvorby Skolnich vzdélavacich program
vzhledem k potfebam Zzakl se zdravotnim postizenim, pfedev§im vhodné zaclefovani predmétl
specialné pedagogické péce.

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2016

10.7 Vypracovat pozadavky MSMT k zajisténi rovného piistupu k vysokodkolskému vzdélavani
pro osoby se zdravotnim postizenim — minimalni standardy pfistupnosti vysokoSkolského studia
v kontextu zdravotniho postiZzeni. PoZzadavky budou specifikovany formou standard(l pro akreditace
v ndvaznosti na novelizaci zdkona o vysokych Skolach v oblasti akreditaci. Standardy objasni
podminky a kritéria pfistupnosti vysokoskolského vzdélavani.

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2016

10.8 Pfijmout zavazné ,standardy” Cinnosti Skolskych poradenskych zafizeni pro zaky se zdravotnim
postizenim a zajistit jejich realizaci v kazdém Skolském poradenském zafizeni, napf. formou akreditaci
Ci licenci daného pracovisté na stanovenou dobu. Zajistit dostatecné kapacity Skolskych poradenskych
zarizeni v souladu se standardy Skolskych poradenskych zafizeni.

Gestor: MSMT

Termin: Vytvofit standardy - 01. 09. 2017, Zajistit kapacity — 01. 09. 2018

10.9 Doporudit vysokym Skolam, aby v poZadavcich na vystupni kompetence absolventl studijnich
programl zaméfenych na praci s détmi, zaky a studenty se zrakovym, sluchovym,
télesnym, mentalnim a pfipadné dalSim postizenim bylo uvedeno, ze maji byt pfipravovani
v dovednostech, které jsou pro praci s touto cilovou skupinou potifebné.

Gestor: MSMT

Termin: prabézné

10.10 Pravidelné vyhodnocovat vysledky diagnostické cinnosti Skolskych poradenskych zafizeni
u déti, zak( a student se zdravotnim postizenim a tyto zvefejfiovat, s cilem zajistit spoleéenskou
kontrolu a standardizaci &innosti $kolskych poradenskych zafizeni na celém Gzemi CR.

Gestor: MSMT

Termin: prabézné

10.11 Sledovat Skolni vzdélavaci programy v oblasti pfedSkolniho vzdélavani vzhledem k potfebam
déti se zdravotnim postizenim. Prioritné zjiStovat a zlepSovat kvalitu poskytované logopedické péce
k posilovani komunikaéni kompetence déti.

Gestor: MSMT

Termin: prabézné

10.12 V rédmci strategickych materiald MSMT zohlednit problematiku rovného pfistupu studentl
se zdravotnim postizenim a zajistit, aby pravni predpisy, pfip. navrhy novych pravnich pfedpisu
v oblasti terciarniho vzdélavani obsahovaly ustanoveni tykajici se rovného pfistupu a nediskriminace
o0sob se zdravotnim postiZzenim.

Gestor: MSMT

Termin: prabézné

33



10.13 Finanénimi nastroji podporovat zpfistupnéni vysokoskolského vzdélavani pro co nejvétsi pocet
osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: MSMT

Termin: prubézné

10.14 Cilené sledovat kvalitu €innosti vysokych Skol se zaméFenim na vzdélavani osob se zdravotnim
postizenim (pocet studentll se specifickymi vzdélavacimi potfebami, strategie, postupy a aktivity
vysokych Skol v této oblasti), a to zejména prostiednictvim ,Dlouhodobého zaméru vzdélavaci
a védecké, vyzkumné, vyvojové a inovacni, umélecké a dalsi tvUréi €innosti pro oblast vysokych Skol
na obdobi 2016—2020“.

Gestor: MSMT

Termin: prabézné

10.15 Podporovat rozvoj dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovnikl v oblasti vzdélavani déti, zaki
a studentu se zdravotnim postiZzenim v hlavnim vzdélavacim proudu. V tomto sméru prosazovat také
pFipravu budoucich pedagogickych pracovnikd na fakultach vysokych $kol.

Gestor: MSMT

Termin: prabézné

Cil: Formu vzdélavani volit v souladu s nejlepsSim zajmem ditéte, zaka, studenta.

10.16 Zajistit dopracovani podpurnych opatfeni pro dalSi skupiny Zaka se specialnimi vzdélavacimi
potfebami (zaci se specifickou vyvojovou poruchou uc€eni nebo chovani, Zaci sevzacnym
onemocnénim, Zaci s kombinovanymi postizenimi nebo Zaci s jinymi zdravotnimi hendikepy).

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2015

10.17 Navrhnout pravidla uskuteéniovani adekvatniho zpUsobu vzdélavani s cilem sjednotit metodické,
organizacni a personalni zajisténi vzdélavani déti a zaka s hlubokym mentalnim postizenim, a to
v souladu s &lankem 24 Umluvy o prévech osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2015

10.18 V navaznosti na stanoveni miry (stuprid) podpurnych opatfeni vytvorit obecny katalog
dostupnych prostfedkl specialné pedagogické podpory a stanovit zpUsob jejich poskytovani.

Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2016

10.19 V navaznosti na zajisténi podplrnych opatfeni ve Skolach a $kolskych zafizenich vyuzit Katalog
podplrnych opatfeni vytvoreny v ramci projektu ,Systémova podpora inkluzivniho vzdélavani v CR®
vCetné elektronické verze. Podporovat vznik dalSich metodickych a navodnych publikaci (kniha,
videoukazka), které napomohou implementaci poskytovani podplrnych opatfeni ve 8kolach
a $kolskych zafizenich CR.

Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2016

10.20 Zajistit legislativné zavaznost pravidel stanovenych v ,doporuceni® Skolskych poradenskych
zarizeni ke vzdélavani ditéte, zaka nebo studenta se zdravotnim postizenim v kazdé skole.

Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2016

10.21 Vyhodnotit model posuzovani specialnich vzdélavacich potfeb podle stupné podplrnych
opatfeni (l. az V. stuperi). Samostatné vyhodnotit efektivitu a pfinos tzv. revizi napadenych rozhodnuti
o pfiznani stupné podpurnych opatfeni.

Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2017
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10.22 Zaijistit, aby ramcové vzdélavaci programy pro stfedni vzdélavani respektovaly specifika
vzdélavani jednotlivych skupin zak( se zdravotnim postizenim vcéetné konkretizace prostredku
specialné pedagogické podpory a zpusobu jejich poskytovani.

Gestor: MSMT

Termin: prubézné

Cil: Poskytovat osobam se zdravotnim postizenim podporu pfi vzdélavani, a to na vSech
stupnich vzdélavani, véetné celozivotniho.

10.23 PredloZit novelu zakona ¢&. 155/1998 Sb., o komunikanich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob, ve znéni pozdéjsich predpisu, jejimz obsahem bude zpfesnéni jeho ustanoveni
tak, aby bylo mozné vydat provadéci pfedpisy uvedené v § 10 tohoto zakona.

Gestor: MSMT

Termin: 31. 12. 2015

10.24 Pfijmout obecné platny Standard c&innosti asistenta pedagoga platny pro vSechny 3$koly
(matefské, zakladni, stfedni, Skoly uréené pro Zzaky se zdravotnim postizenim, Skoly tzv. hlavniho
vzdélavaciho proudu).

Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2016

10.25 Navrhnout a realizovat uceleny systém metodického vedeni asistenta pedagoga zahrnujici
fizeni dle typu zdravotniho postizeni a dle kraje.

Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2016, poté prubézné

10.26 Zpresnit a rozsifit podminky pro poskytovani asistenCnich sluzeb (asistent pedagoga)
a pusobeni vice pedagogickych pracovnikll ve tfidé, v niz jsou vzdélavani Zaci se zdravotnim
postizenim, s ddrazem na plisobeni téchto pracovnik( v hlavnim vzdélavacim proudu. Cinnost
asistenta pedagoga rozsifit o pomoc zaklm se zdravotnim postiZzenim pfi sebeobsluze a pohybu.
Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2016

10.27 Pilotné zavést, vyhodnotit a ustavit ve vzdélavaci soustavé moznost soubézného plsobeni
dvou pedagogickych pracovnik( ve tfidé, v niz jsou vzdélavani Zaci se zdravotnim postiZzenim, a to
i v pfipadech tfid a Skol tzv. hlavniho vzdélavaciho proudu.

Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2016

10.28 Vytvoiit a do praxe zavést zavazny zplsob doporucovani, ustavovani a financovani ¢innosti
asistenta pedagoga u zakl se zdravotnim postizenim.

Gestor: MSMT

Termin: 01. 09. 2016

10.29 Postupné rozsifovat Cinnost Skol a Skolskych zafizeni pro déti, zaky a studenty se zdravotnim
postizenim o nabidku podpurné péce a sluzeb v€etné zajisténi metodické pomoci pedagogiim jinych
8kol a zakonnym zastupctim. Skoly samostatné zfizené pro tyto skupiny zakd vyuZivat zejména
pro zaky s nejtézSimi stupni postizeni. V maximalni mife vyuzivat novych technickych
a kompenzacnich pomucek a pokracovat v proskolovani pedagogu v praci s témito pomdckami
a osvojovani komunikacnich nastroji jednotlivych skupin osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: MSMT

Termin: prabézné

10.30 Podporovat celozivotni vzdélavani osob se zdravotnim postizenim dalSi nabidkou
akreditovanych vzdélavacich programu, které jsou genderové nestereotypni a které zohledhuji
ve stejné mife potfeby zen a muzu se zdravotnim postizenim.

Gestor: MSMT

Termin: prabézné
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10.31 Vytvaret vice u€ebnich materiall pro osoby se sluchovym postizenim, které neredukuji obsah,
zahrnuji informace i v Ceském znakovém jazyce a vyuzivaji modernich technologii.

Gestor: MSMT

Termin: pribézné

10.32 Prohlubovat spolupraci $kol a zaméstnavatelli, pfedevSim ohledné osvéty tykajici se
problematiky osob se zdravotnim postizenim (zarover zohlednit i rozdilné postaveni a potfeby Zen
a muzl se zdravotnim postizenim).

Gestor: MSMT

Termin: prabézné

4.11 Zdravi a zdravotni péce

Clanek 25 Umluvy Zdravi stanovi, e osoby se zdravotnim postiZenim maji pravo na dosaZeni
nejvy88i mozné urovné zdravi bez diskriminace a na pfistup ke zdravotnim sluzbam ve stejném
rozsahu a kvalité jako ostatni ob&ané. Zarover je tfeba rozvijet takové zdravotni sluzby, které osoby
se zdravotnim postiZzenim potfebuji s ohledem na své postizeni. Mezi né patfi mimo jiné v&asna
intervence a sluzby zabrarujici vzniku sekundarnich postizeni. Osoby se zdravotnim postizenim
nesmegji byt také diskriminovany v pfistupu ke zdravotnimu pojisténi i zivotnimu pojisténi.

Zdravi, integrace a participace jsou v Zivoté osob se zdravotnim postizenim Uzce propojeny. Jednim
z hlavnich cild pro nasledujici obdobi je zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni péce pro osoby
se zdravotnim postizenim. Je samozfejmosti, Ze zdravotni péce poskytovana pacientim
se zdravotnim postizenim je neoddélitelnou soucasti jednotného systému vefejného zdravotniho
pojisténi. | vtomto systému je tfeba zajistit respektovani specifickych podminek pro osoby
se zdravotnim postizenim uplathovani takovych nastrojli, které povedou k odstranéni bariér, jak
architektonickych tak komunikacénich, v poskytovani zdravotni péce. Tyto podminky je tfeba
respektovat i na drovni mistnich samosprav a komunit, kiteré mohou prostfednictvim svych
specifickych programi napomoci rozvoji sekundarni prevence a tim zvysSit kvalitu Zivota osob
se zdravotnim postizenim.

Jednim z nastrojli v oblasti prevence zdravotniho postiZeni je i osvétova ¢innost, zamérena na Sirokou
vefejnost i na samotné osoby se zdravotnim postizenim. Rozvoj zdravotni gramotnosti je tfeba
podporovat i v oblasti sekundarni prevence, kde by mél mit kazdy pacient dostatek informaci jak
udrzovat své zdravi a pfedchazet komplikacim, zvlasté tém, které jsou typické pro jejich zdravotni
postizeni. Je v8ak tfeba zdlraznit i odpovédnost pristupu kazdého jednotlivce ke svému zdravi.

Dulezitym Ukolem pro vSechny zuc¢astnéné subjekty je reforma psychiatrické péce, které se musi
UCastnit jak dotéené ustfedni organy statni spravy, tak samospravy a predstavitelé nestatnich
organizaci ¢i spolkl. V této oblasti je nutné nastavit legislativni mantinely v podobé novych zakon(
tak, aby bylo mozné podpofit rozvoj sité terénnich a ambulantnich sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim ve v8ech regionech CR.

Cil: Zajistit dostupnou a kvalitni zdravotni péci pro osoby se zdravotnim postizenim.

11.1 Legislativné oSetfit pravo osoby zavislé na péci jiné osoby, aby pecujici osoba mohla poskytovat
péci pii pobytu klienta ve zdravotnickém zafizeni, pokud to bude vyzadovat.

Gestor: MZ

Termin: 30. 06. 2016

11.2 Vramci novely vyhlasky & 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky
€. 236/2013 Sb., doplnit mezi povinné nalezitosti zdravotnické dokumentace informaci o nezbytnych
kompenzacénich pomuckach, které pacient pouziva, a o formach komunikace, které pacient
se sluchovym postizenim pfipadné kombinovanym sluchovym a zrakovym postizenim preferuje.
Gestor: MZ

Termin: 31. 12. 2016
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11.3 Provéfit, zda je ve vzdé&lavacich osnovach zdravotnickych 3kol dostateCné obsazena
problematika zdravotniho postizeni a jeho dusledku. V pfipadé potfeby navrhnout jejich doplnéni.
Gestor: MSMT

Spolugestor: MZ

Termin: 31. 12. 2016

11.4 Podporovat zlepSeni podminek dostupnosti zdravotni pée osobami se zdravotnim postizenim
respektovanim specifickych potfeb osob se smyslovym ¢€i mentalnim postiZzenim nebo osob s vaznym
omezenim hybnosti a schopnosti komunikace.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

11.5 Podporovat na komunitni Urovni specializovana centra a zdravotnicka zafizeni pro pacienty
s chronickym onemocnénim, pro osoby se zdravotnim postizenim a pacienty v terminalnich stavech
a ve spolupraci s MPSV prosazovat navaznost téchto zafizeni na systém socialnich sluzeb.

Gestor: MZ, MPSV

Termin: prabézné

11.6 Podporovat centra rehabilitace s dlUrazem na specializaci pro jednotlivé skupiny osob
se zdravotnim postiZzenim.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

11.7 Podporovat vznik dobrovolnickych center a rozvoj dobrovolnickych aktivit v zafizenich
zdravotnickych sluzeb.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

11.8 V pfipravovanych legislativnich normach dlsledné aplikovat zplsoby naplnéni prav pacientd,
ktera vyplyvaiji z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a dal$ich normativnich aktd.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

Cil: Podporovat osvétovou cinnost v oblasti prevence zdravotniho postizeni, véetné
zmirfiovani jeho duasledkid, a vzdélavani zdravotnické verejnosti o problematice zdravotniho
postizeni.

11.9 Podporovat vznik informaénich materidll a vzdélavacich aktivit o problematice osob
se zdravotnim postizenim (zejména o zplsobech, metodach a formach komunikace) zohledriujicich
také specifické potfeby Zen a muzl se zdravotnim postizenim a napomoci tyto informace Sifit mezi
zdravotnickou vefejnost.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

11.10 Podporovat vznik informacnich a osvétovych materialt a aktivity zaméfené na Sirokou verejnost
vramci prevence vzniku zdravotniho postizeni, zohledfiovat také rozdily v pfiCinach zdravotniho
postizeni u muzd a zen.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

11.11 V dotacnich programech Ministerstva zdravotnictvi podporovat vytvareni informacnich material(
pro lékare prvniho kontaktu o tom, jaké poradenské a informacni sluzby jsou dostupné pro jednotliva
zdravotni postizeni.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

11.12 Udélovat vyrocni Cenu ministra zdravotnictvi za praci ve prospéch osob se zdravotnim

postiZzenim a za rozvoj zdravotné socialni péce.
Gestor: MZ
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Termin: 1x ro¢né

11.13 Podporovat vznik informacnich materiald a aktivity v oblasti ochrany osob se zdravotnim
postizenim proti sexualnimu zneuzivani.

Gestor: MZ

Termin: pribézné

Cil: Reformovat systém psychiatrické péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

11.14 Provest analyzu moznosti specifické pravni Upravy postaveni osob s dusevnim onemocnénim
v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postiZenim a analyzu vytvofeni systému
ambulantni podpory osob s dusevnim onemocnénim.

Gestor: MZ

Spolugestor: MPSV, MSP

Termin: 31. 12. 2015

11.15 Vytvofit meziresortni systém kontroly psychiatrické pé&e v souvislosti s naplfiovanim Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim za Ucasti zastupcl zainteresované ob&anské spole¢nosti.
Gestor: MZ

Spolugestor: MPSV, MSP

Termin: 30. 06. 2016

11.16 V souvislosti s reformou psychiatrické péte a vznikem Center duSevniho zdravi vytvofit
komplexni Narodni plan péce pro osoby s duSevnim onemocnénim za ucasti vSech relevantnich
akteéra.

Gestor: MZ

Spolugestor: MPSV, MSMT, MSP

Termin: 31. 12. 2016

11.17 V souvislosti s pfipravovanou reformou psychiatrické péce realizovat vyzkum o situaci osob
s dusevnim onemocnénim (vySe pFijm0, dostupnost socidlnich davek, bytova situace/vyskyt
bezdomovectvi). Zahrnout do studie i osoby s duSevnim onemocnénim zijici v Ustavnich podminkach.
Gestor: MZ

Termin: 31. 12. 2016

11.18 V souvislosti s reformou psychiatrické péce podpofit rozvoj sité terénnich a ambulantnich
sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim ve vech regionech CR.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

4.12 Rehabilitace

Dle ¢lanku 26 Habilitace a rehabilitace je tfeba pfijmout takova opatfeni, ktera umozni osobam
se zdravotnim postizenim dosahnout a udrzet si co nejvyssi Urover samostatnosti, uplatnit své
schopnosti a zapojit se do vSech aspektd Zzivota spolecnosti. Ktomuto ucelu slouzi komplexni
rehabilitacni sluzby a programy, pfedevSim v oblasti zdravotni péce, zaméstnanosti, vzdélavani
a socialnich sluzeb.

Rehabilitaci se rozumi cilené propojovani prostfedkd multidisciplinarni podpory s cilem odstranit nebo
snizit progresi nemoci nebo nasledky Urazu a zmirnit jejich dusledky pro ¢lovéka, jeho rodinu
a pro spolecnost. Rehabilitace je procesem systematického, propojeného a koordinovaného planovani
a fizeni zdravotnickych, socialnich, pracovnich, vychovné-vzdélavacich, technologickych, kulturnich,
neformalnich a dalSich nastroju k navratu ke zdravi nebo k ddstojnému, aktivnimu zivotu pfi nevratné
poruse zdravi.

Zakladnim cilem rehabilitace musi byt co nejvice minimalizovat pfimé duasledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postiZzeni. Je nezbytné, aby proces rehabilitace byl provadén ucelené.
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Ucelenost v rehabilitaci znamena predevSim navaznost jednotlivych sloZzek rehabilitace (IéCebné,
socialni, pedagogické a pracovni). Ucelené provadéni rehabilitace je dilezité nejen pro samotnou
osobu se zdravotnim postiZzenim, ale je vyhodné i pro stat a celou spole€nost, protoZze nacvikem
potfebnych dovednosti se osoba se zdravotnim postizenim stava méné zavislou na pomoci okoli
a ve vétsiné pfipadl je schopna se ur€itym zplsobem zapojit do pracovniho procesu, to zpravidla
znamend nejen vysSi miru ekonomické nezavislosti, ale také zvySeni sobéstaCnosti a posileni
sebelcty.

Ukol nastavit a zavést systém koordinace rehabilitace byl opakované ukladan jiz v minulych narodnich
planech pro osoby se zdravotnim postizenim, nepodafilo se jej v8ak doposud realizovat. Hlavnim
didvodem bylo, Ze se zainteresované rezorty na tomto systému vzajemné nedohodly. V priibéhu
uplynulého obdobi sice postupné doSlo k rozvoji jednotlivych oblasti rehabilitace, stale vSak neni
dostate€né upravena jejich vzajemna navaznost a koordinace. To ma negativni dopady nejen
na samotné osoby se zdravotnim postiZzenim, které rehabilitaci prokazatelné potfebuji a které je tfeba
do procesu rehabilitace intenzivné zapojovat.

Cil: Nastavit podminky a pravidla pro koordinaci rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.

12.1 Vypracovat pravni upravu zajistujici koordinaci rehabilitace a nastroje jejiho financovani.
Gestor: MPSV

Spolugestor: MZ, MSMT, MF

Termin: 31. 12. 2016

Cil: Pokracovat v rozvoji jednotlivych oblasti rehabilitace.

12.2 Rozvijet oblast |éCebné rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a vytvafet podminky
pro lepsi sou€innost s ostatnimi oblastmi rehabilitace.

Gestor: MZ

Termin: prabézné

12.3 Rozvijet oblast socialni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a vytvaret
podminky pro lepsi sou€innost s ostatnimi oblastmi rehabilitace.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

12.4 Rozvijet oblast vzdélavani déti, zak( a studentl se zdravotnim postizenim v kontextu podminek
koordinace rehabilitace a vytvaret podminky pro lepsi soucinnost s ostatnimi oblastmi rehabilitace.
Gestor: MSMT

Termin: prabézné

4.13 Zaméstnavani

Clanek 27 Umluvy Prace a zaméstnavani se tyka predevsim zékazu diskriminace z ddvodu
zdravotniho postizeni ve vSech otazkach spojenych se zaméstnavanim, at uz se jedna o pfijimani,
setrvani v zaméstnani, odmeénovani, profesni postup nebo bezpeénost a ochranu zdravi pfi praci.
Clanek také vyzdvihuje dalezitost odborného a profesniho poradenstvi a sluzeb zprostfedkovani
prace. Podporovano by mélo byt jak zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v soukromém
sektoru, tak prilezitosti k samostatné vydéleéné cCinnosti, ale i jejich zaméstnavani ve vefejném
sektoru.

Osoby se zdravotnim postizenim predstavuji jednu z nejzranitelnéjSich skupin na trhu prace, nebot
vzhledem Kk relativnimu pfebytku pracovni sily, neni tato skupina dostateéné konkurenceschopna.
Pfesto vSak, co se tyCe relativnich i absolutnich Cisel, které jsou vysledkem vybérového Setfeni
pracovnich sil provedeného CSU v roce 2013, Ize v mife zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim pozorovat pozitivni jev, a dokonce i v obdobi hospodaiské krize a obdobi po ném
nasledujicim. Nizka participace osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prace a jejich obtizny pfistup
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k zaméstnani je primarné zpusoben jejich zdravotnim postizenim, které snizuje jejich pracovni
schopnost, ne v8ak a priory vzdy, je nutné znevyhodnéni posuzovat s ohledem na vykonavanou
¢innost, €i zvy3ené naroky na zaméstnavatele v oblasti asistence, kontroly prace a v neposledni fadé
na pfipadnou upravu pracovisté. Velmi podstatnou roli pak hraji pfedsudky vétsinové spolecnosti
k ttmto osobam, k jejich vykonnosti a sobéstacnosti, vyplyvajici ¢asto z pouhé neznalosti problému
a nedostatecné zkuSenosti. Mnohdy totiZz existence zdravotniho postiZeni neznamena nizsi pracovni
schopnost. ZaleZi predevSim na typu postizeni a druhu vykonavané prace. V této souvislosti je
potfeba podotknout, Ze znacné rezervy Ize identifikovat v oblasti spoluprace zaméstnavatell a sluzeb
zaméstnanosti, coZ vyplyva z provedenych analyz. V nasledujicim obdobi je tedy potfeba vyvinout
usili k tomu, aby se situace v této oblasti zlepSovala.

Sekundarné se v8ak zdravotni znevyhodnéni (hendikep) projevuje i v dalich aspektech limitujicich
uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace. PfedevSim se jedna o vzdélavani, nebot
osoby se zdravotnim postizenim maji rovnéz zhorSen pfistup ke vzdélavani, vzhledem ke svym
specifickym vzdélavacim potfebam. Tato skute€nost se vyrazné projevuje ve vzdélanostni struktuie
osob se zdravotnim postizenim. Je proto také tfeba propojit oblast vzdélavani a zaméstnavani,
predevsim profesni poradenstvi na Skolach. Faktory, které ovliviiuji jejich uspé&snost na trhu prace,
v8ak spocivaji ive skupiné samotné — zejména mnohdy nedostateéna sebedlvéra a rezignace
na nalezeni zaméstnani, v€etné spoléhani na socialni systém.

Z téchto dlvodu je podpofe zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim vénovana dlouhodobé
zvySena pozornost, pfiemz byl vybudovan systém podpory zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim na trhu prace. VySe uvedeny trend narstu zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim
lze povazovat pravé za pozitivni dlsledek nastroji politiky zaméstnanosti podporujici jejich
zaméstnavani. Nicméné s ohledem na rostouci vydaje na tato opatieni Ize konstatovat, Ze se zaroven
negativné projevovala jejich klesajici efektivita. Od roku 2006 do roku 2010 vzrostl pocet
zameéstnanych osob se zdravotnim postizenim o 21 %, zatimco vydaje statniho rozpoctu vynalozené
na tuto oblast za stejné obdobi vzrostly o 76 %. Ménila se i struktura vynaloZzenych prostfedk( —
zatimco vydaje na pfispévky aktivni politiky zaméstnanosti zUstavaly v uvedenych letech zhruba
na stejné urovni, vydaje na pfispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim se
témér zdvojnasobily.

Tomuto trendu odpovida i struktura zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Zatimco napf.
v roce 2006 z celkového poc¢tu zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim pracovalo cca 19 %
téchto osob u zaméstnavatell s vice nez 50 % zaméstnanych osob se zdravotnim postiZzenim, v roce
2010 to bylo jiz 27 %. Lze tedy pozorovat trend pfesouvani zaméstnancl se zdravotnim postiZzenim
na chranény trh prace (zaméstnavatelé svice nez 50 % zaméstnanych osob se zdravotnim
postizenim). Pfi tom cilem politiky zaméstnanosti a podpory osob se zdravotnim postizenim na trhu
prace by mélo byt primarné zaméstnat tyto osoby na otevieném trhu prace mezi vétSinovou
spole€nosti. Zaméstnani by nemélo byt pouze zdrojem pfijmu pro tuto skupinu osob (coz je nicméné
jeho hlavnim poslanim), ale vykon prace by meél pinit i dalSi, neméné podstatné, spolecensko-
integracni funkce, napf. zabranéni socialnimu vylouceni, udrzeni socialniho kontaktu a v neposledni
fadé i naplnéni potfeb seberealizace jedince.

Existuje systémova podpora jak zaméstnavatel(l osob se zdravotnim postizenim, tak samotnych osob
se zdravotnim postizenim. Jsou vyuzivany prvky aktivni i pasivni podpory zaméstnanosti v kombinaci
pobidkovych i sankénich opatfeni. Postupné se méni dil¢i aspekty jednotlivych institutd podpory, aby
Iépe zohlednily a reagovaly na aktualni vyvoj v dané oblasti.

Cil: Efektivhé podporovat zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim na chranéném
i na otevieném trhu prace.

13.1 PredloZit vladé k projednani navrh systémovych zmén v oblasti podpory zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim vcetné doporu€eni pro dalSi souvisejici systémy (rehabilitace, socialni
sluzby, pojistné systémy apod.).

Gestor: MPSV

Spolugestor: MZ

Spoluprace: KZPS, NRZP CR

Termin: 31. 03. 2016
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13.2 Vyspecifikovat ¢innosti poskytovatelll socialnich sluzeb zaméfenych na uplatnéni osob
se zdravotnim postizenim s vyuzitim jejich vzdélani a odborné kvalifikace.

Gestor: MPSV

Termin: 30. 06. 2016

13.3 Odstranit nerovnopravné postaveni osob se zdravotnim postiZzenim v odméfovani minimalni
mzdou.

Gestor: MPSV

Termin: 01. 01. 2017

13.4 Za ucelem propojeni systému vzdélavani a zaméstnanosti, ktery zvysi moznost mladych lidi
se zdravotnim postizenim plynule pfejit ze Skoly do zaméstnani, zabezpecit podminky pro zavedeni
integrovaného systému kariérového poradenstvi v celozivotni perspektive.

Gestor: MPSV, MSMT

Termin: prabézné

13.5 Veénovat zvySenou pozornost uchaze€Um nebo zajemcUm o zaméstnani zfad osob
se zdravotnim postizenim pfi vybéru a zafazovani v ramci nastroju aktivni politiky zaméstnanosti
a do poradenskych aktivit Ufadu prace CR.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

13.6 P¥i zprostfedkovani zaméstnani a pfi realizaci aktivni politiky zaméstnanosti vénovat zvySenou
pozornost uchaze€lim o zaméstnani nebo zajemclim o zaméstnani se zdravotnim postizenim, kterym
byl snizen stuper invalidity pfipadné odebran invalidni dichod.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

13.7 Jednou ro¢né predkladat VVZPO vysledky kontrolni Cinnosti Statniho Gfadu inspekce prace
v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, zejména pokud se tyka zakazu diskriminace
z divodu zdravotniho stavu, véetné vicenasobné diskriminace na zakladé dalSich dlvodl (napf.
pohlavi, vék), a to do 30. 04. pfisluSného roku.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

Cil: Zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve verejném sektoru.

13.8 V ramci své plsobnosti budou Ustfedni organy statni spravy véetné svych organizacnich slozek
usilovat pfi zakonem stanoveném pInéni povinného podilu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim o jejich pfimé zaméstnavani, pficemz budou pfihlizet k vyrovhanému zaméstnavani zen
a muzu se zdravotnim postizenim. PFi vybéru potencionalnich zaméstnancl se zdravotnim postiZzenim
budou rezorty s ohledem na konkrétni profesni a kvalifikacni podminky spolupracovat s Uradem prace
CR.

Gestor: vSechny rezorty

Termin: prabézné

13.9 V navaznosti na opatfeni 13.8 zvySit poCet zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim
a predkladat informaci o vyvoji zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim v jednotlivych rezortech
(v&etné Clenéni dle pohlavi).

Gestor: vSechny rezorty

Termin: 1x rocné

13.10 Monitorovat situaci v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve vybranych
institucich vefejné spravy.

Gestor: MLP, VVZPO

Termin: prabézné

41



Cil: Podporovat pracovni a profesni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a programy
zamérené na udrzeni pracovniho mista a navrat do zaméstnani.

13.11 Podle potfeby praxe legislativné &i organizacné upravit a ekonomicky zajistit prostupny systém
socialni a pracovni rehabilitace urCeny pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou jen tézce
zameéstnatelné na trhu prace pfi uziti stavajicich zpusobl podpory (zejména osoby s tézSimi formami
zdravotniho postiZzeni, s postiZzenim kombinovanym a mentalnim).

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

13.12 Ve spolupraci s NRZP CR a dal$imi organizacemi informovat osoby se zdravotnim postizenim
o moznosti pracovni rehabilitace, poradenstvi a dalSich nastrojd, které mze Ufad prace CR
poskytnout osobam se zdravotnim postiZzenim.

Gestor: MPSV

Spoluprace: NRZP CR

Termin: prabézné

13.13 Nadale podporovat a rozvijet projekty zrealizované v soucinnosti Ministerstva zemédélstvi,
Agrami komory CR a francouzské socialni zemédélské pojistovny MSA za G&elem pracovni
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim formou jejich zaméstnavani v zemeédélstvi. Vytvaret
podminky tak, aby osoby se zdravotnim postiZzenim mély moznost uplatnit své schopnosti pfi praci
na farmach a v femeslech souvisejicich s Zivotem na venkové.

Gestor: MZE

Termin: prabézné

4.14 Socialni zabezpeceni a socialni ochrana

Clanek 28 Umluvy Pfimé&Fena Zivotni Uroveri a socidlni ochrana deklaruje pravo na pfiméfenou zivotni
uroven, socialni ochranu, pfistup ke sluzbam, pomuckam, bydleni, ddvkam dichodového systému,
pomoci ze strany statu v pfipadé hmotné nouze apod.

Opatieni obsazena v této €asti jsou zamérena predevsim na hledani moznosti, jak zpfesnit a zkvalitnit
systém posuzovani zdravotniho stavu v jednotlivych subsystémech socialniho zabezpeceni. Je tfeba
prozkoumat, zda a vjaké podobé by bylo mozné nastavit v posudkovém procesu systém
multidisciplinarniho posuzovani stejné tak, jak je tomu ve vyspélych evropskych zemich. Je
prokazatelné, ze multidisciplinarni posuzovani vede k objektivnéjSimu a transparentnéjSimu
zhodnoceni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a jeho dusledkd.

S ucinnosti od 1. ledna 2010 vstoupila v platnost pravni Gprava, ktera nahradila vymezeni podminek,
kdy se pojisténec povazoval za plné nebo ¢astecné invalidniho, tfistupfovou invaliditou. Sou¢asné
vstoupila v platnost nova pravni Uprava posuzovani invalidity. Je vhodné po urcité periodé fungovani
této klasifikace vyhodnotit Ucinnost vyhlasky €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, a v pfipadé
potfeby navrhnout jeji korekce.

Svétova zdravotnicka organizace vypracovala Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi a doporugila jednotlivym statim, aby ji postupné uvadély do praxe. CR se k této klasifikaci
pfihlasila, avSak v roce 2012 aktivity v této oblasti pozastavila. Je u€elné znovu zanalyzovat a zvazit
vhodnost vyuziti této klasifikace jak pro oblast zdravotnictvi a zdravotnich sluzeb, tak i pro oblast
socialni prace, socialnich sluzeb a davkovych systém{.

Naléhavym ukolem bude také provedeni revize systému posuzovani miry zavislosti pro ucely
pfispévku na péci a nastaveni tohoto systému tak, aby lépe diferencoval existujici miru zavislosti
ve vztahu k jednotlivym typdm zdravotnich postizeni a aby byl vice transparentni a srozumitelny vSem
ucastnikum, jichz se dotyka a ktefi s nim pracuji.
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Cil: Zkvalithovat systém posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socialniho zabezpeceni
a socialni ochrany.

14.1 Provést analyzu zplUsobu posuzovani zdravotniho stavu a jeho duasledkd v socialnim
zabezpeceni s cilem zjistit podminky pro zavedeni multidisciplinarniho posuzovani a dle vysledk
navrhnout zmény pFislusnych pravnich predpisu.

Gestor: MPSV

Termin analyzy: 31. 12. 2015

Termin opatfeni: 01. 01. 2017

14.2 Vyhodnotit u€innost vyhlasky &. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezZitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity) a v pfipadé potfeby navrhnout jeji Upravy.

Gestor: MPSV

Termin 31. 12. 2016

14.3 Revidovat zru$eni pouZivani mezinarodni klasifikace ICF v podminkach CR.V zékoné
o zdravotnich sluzbach znovu obnovit povinnosti oSetfujicich Iékard/poskytovateltl zdravotnich sluzeb
pouzivat Mezinarodni klasifikaci ICF v pfipadech, kdy se zjisti dlouhodoba nebo trvala disabilita.
Zatimto Ucelem vypracovat uzivatelské formy aplikace ICF pro terénni praxi poskytovatell
zdravotnich a socialnich sluzeb, které bude nasledné mozné vyuzit i v resortu MPSV.

Gestor: MZ

Termin: 31. 12. 2016

14.4 Rozvijet posuzovani zdravotniho stavu a jeho dusledkd v souladu s pokroky v mediciné
a potiebami osob se zdravotnim postizenim zejména v oblasti posuzovani invalidity a stupné
zavislosti.

Gestor: MPSV

Termin: pribézné

14.5 Navazat spolupraci a spolupracovat s VVZPO pfi upfesfiovani metodickych pravidel posuzovani
zdravotniho stavu a jeho dusledku.

Gestor: MPSV, MLP, VVZPO

Termin: prabézné

14.6 Monitorovat a vyhodnocovat postaveni osob se zdravotnim postizenim v jednotlivych systémech
socialniho zabezpecCeni z hlediska zajisténi jejich potfeb a predkladat potfebné diléi a systémové
navrhy na zmény.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

Cil: Podporovat pecujici osoby o osoby se zdravotnim postizenim.

14.7 Vytvaret takové materialni a odborné zazemi rodinam, aby samy mohly zajistit péci svym
rodinnym prislusnikdm, ktefi jsou na takovou péci odkazani. Podporovat pecujici osoby tak, aby péce
vedla ke zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim a usnadnila pecujicim osobam navrat
na trh prace. V pfipadé potfeby navrhnout odpovidajici legislativni zmény.

Gestor: MPSV

Termin: prabézné

4.15 Participace osob se zdravotnim postizenim a jejich organizaci
na spravé véci verejnych

Clanek 29 Umluvy Ugast na politickém a vefejném Zivoté se tyka zarugeni politickych prav, predevsim
tedy toho, aby se mohly osoby se zdravotnim postizenim podilet na politickém a vefejném Zivoté, at
uz prostfednictvim zvolenych zastupcd nebo moznosti byt sam volen. Zaroven také tento Clanek
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zdUraznuje pravo na to, aby se osoby se zdravotnim postizenim podilely na fizeni vefejnych
zalezitosti prostfednictvim nevladnich organizaci a sdruzeni (spolku).

Organizace osob se zdravotnim postizenim poskytuji sluzby ob&anim, napf. poradenstvi a edukaci,
socialni sluzby, socialni rehabilitaci, osvétovou ¢innost. Je proto dulezité podporovat jejich €innost,
ktera sméfuje k integraci osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti, a to prostfednicim dotaci.

Za ucelem posileni schopnosti organizaci osob se zdravotnim postizenim pfispivat k procesu vyvoje
polittk a programl je tfeba trvale podporovat vzajemné partnerstvi mezi organizacemi osob
se zdravotnim postizenim, statem a ostatnimi socialnimi partnery. Dulezité jsou konzultace
a pripominky od organizaci osob se zdravotnim postizenim k pfedpisim, které se dotykaji zivota lidi
se zdravotnim postizenim. Na tuto oblasti cili opatfeni tykajici se zajisténi u€asti organizaci osob
se zdravotnim postiZenim na legislativnim procesu.

Pravo volit je jednim z nejzakladnéjSich prav. Nejedna se pfitom jen o ucast na politickém procesu, ale
také o zafazeni se do spolecnosti a 0 moznost vyjadfit svlj nazor. Problémem v této oblasti zUstava
nedostateéna pfistupnost voleb pro nékteré osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se o pfistupnost
k informacim o volbach, tak aby byly vhodné, pfistupné a srozumitelné (napf. pro osoby se smyslovym
nebo mentalnim postizenim), ale i o samotné volebni pravo, protoze osobam s duSevnim
onemochénim nebo mentalnim postizenim neni mnohdy pfiznano toto pravo (dle nového ob&anského
zdkoniku o tom rozhoduje soud, ackoli neexistuji zadné adekvatni metody, jak schopnost volit zjistit).
Pfitom s pomoci snadno srozumitelnych informaci a urcité formy podpory je velka fada téchto osob
schopna volit. Ten, kdo ze zdravotnich divodu neni do¢asné ¢&i trvale schopen ucinit si vlastni nazor,
toto pravo nevyuzije. Zfejmé nejCastéjSim argumentem proti zruseni omezeni volebniho prava je, ze
muze byt volebni hlas téchto osob zneuzity. To vSak neni didvodem proto volebni pravo odepfit, ale
pfijmout takova opatfeni, ktera zneuziti zabrani.

Cil: Aktivné podporovat prostiedi, v némz se mohou osoby se zdravotnim postizenim a jejich
organizace ucéinné a pIné, bez diskriminace a na rovnopravném zakladé s ostatnimi, podilet
na fizeni vefejnych zalezitosti, a napomahat jejich ucasti ve verejném zivoté.

15.1 Nadale podporovat dotaéni program Podpora vefejné uGcelnych aktivit spolkll zdravotné
postizenych a zachovat minimalné dosavadni vysi podpory.

Gestor: UV CR, MLP, VWZPO

Termin; prabézné

15.2 V ramci dotaéniho programu Podpora vefejné ucelnych aktivit spolkll zdravotné postizenych
nadale podporovat mezinarodni spolupraci organizaci osob se zdravotnim postizenim (&lenstvi
v mezinarodnich organizacich, naklady na zahraniéni cesty, uCast na mezinarodnich konferencich
atd.).

Gestor: UV CR, MLP, VWZPO

Termin: prabézné

15.3 Podporovat projekty zaméfené na zvySeni miry participace Zen se zdravotnim postizenim
ve vefejném zivote.

Gestor: MPSV

Termin prabézné

15.4 Zajistit uCast organizaci osob se zdravotnim postizenim na legislativnim procesu.
Gestor: MLP, VVZPO
Termin: prabézné

Cil: Zlepsit podminky pfistupu osob se zdravotnim postizenim k vykonu volebniho prava.
15.5 Provést analyzu proveditelnosti odstranéni prekazky vykonu volebniho prava osob se zdravotnim
postizenim z dlivodu omezeni jejich svépravnosti v navaznosti na zahrani¢ni zkusenosti.

Gestor: MV
Termin: 31. 12. 2016
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15.6 Zajistit, aby informace vztahujici se k volbam byly zvefejiiovany ve formatech pfistupnych
osobam se zdravotnim postizenim (zejména zvefejiovany na internetu a formou snadno
srozumitelnych textd).

Gestor: MV

Termin: pribézné

4.16 Pristup ke kulturnimu dédictvi a u€ast na kulturnim zivoté

Clanek 30 Umluvy Ugast na kulturnim Zivot&, rekreace, volny &as a sport deklaruje pravo osob
se zdravotnim postizenim ucastnit se kulturniho Zivota, tj. mit pfistup ke kulturnim materialdm,
k televiznim program0m, filmdm, divadelnim a jinym pfedstavenim a mit pfistup na mista urena
pro kulturni aktivity, jako jsou divadla, muzea, kina, knihovny, sluZzby pro turisty a v co nejvy$8i mozné
mife i do historickych pamatek a na mista narodniho kulturniho dédictvi. Dale se tento ¢lanek tyka
zévazku pfijmout takova opatieni, ktera poskytnou osobam se zdravotnim postiZzenim moznost
rozvijet a vyuzivat tvaréi, umélecky a intelektualni potencial. V ¢lanku je zminéno i pravo osob
se zdravotnim postizenim na uznani a podporu jejich specifické kulturni a jazykové identity, a to
vcetné znakové feéi a kultury neslySicich. Zminéna je i dlilezitost podpory rekreaénich, volno¢asovych
a sportovnich aktivit osob se zdravotnim postizenim.

Hlavnim cilem Narodniho planu v této oblasti je v co nejsir§i mife podporovat odstrafiovani fyzickych
i administrativnich bariér branicich intenzivng8imu pfistupu osob se zdravotnim postizenim
ke kulturnim statkim a sluzbam a sou¢asné umoznit témto osobam dustojnou seberealizaci, popf.
i pracovnim zapojenim v kulturni oblasti. Kulturni politika zohledfuje potfeby osob se zdravotnim
postizenim a nahlizi na ucast téchto osob na kulturnim Zivoté jako na vyznamny prostfedek jejich
zaclenovani se do pospolitosti celé spoleCnosti a do jisté miry i pfekonavani jejich postizeni, ¢imz je
akcentovana i terapeuticka a rehabilitaCni funkce kultury souvisejici s jejimi kreativnimi efekty. Mimo
to nelze samoziejmé pominout ani umeélecky pfinos umélcti a umélkyri se zdravotnim postiZenim
pro celou spole¢nost.

Pomoci dotacni politiky Ministerstva kultury je stale vice budov urCenych pro kulturni aktivity
bezbariérovych. Je tfeba dbat i na pfistupnost sbirek a fondd, prohlidkovych ¢i nauénych tras a jinych
kulturnich aktivit.

Touto problematikou se mimo jiné zabyva Strategie ucinnéjsi statni podpory kultury (kulturni politiky)
na léta 2009-2014, navazujici Statni kulturni politika na léta 2015-2020 je v pfipravné fazi.

Cil: Pokracovat ve zpristupnovani pamatek, divadel, muzei, kin, knihoven apod. vcéetné
zpristupnéni vyuzivani jejich sluzeb.

16.1 Podporovat zpfistupnéni expozic v muzeich a galeriich osobam s omezenou schopnosti pohybu
nebo orientace v ramci zajisténi standardizovanych vefejnych sluzeb muzei a galerii pro osoby
se zdravotnim postizenim ve smyslu zakona €. 122/2000 Sb., o ochrané sbirek muzejni povahy
a o zméné nékterych dalSich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisl, a podilet se na zpfistupnéni
pamatkovych objekil ve spravé Narodniho pamatkového Ustavu a dalSich kulturnich zafizeni
ve smyslu Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny.

Gestor: MK

Termin: prabézné

16.2 Motivovat vlastni pfispévkové organizace k poskytovani slev ze vstupného pro osoby
se zdravotnim postiZenim a seniory.

Gestor: MK

Termin: prabézné
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16.3 Podporovat kulturni aktivity muzei a galerii zfizovanych Ministerstvem kultury, zejména stalé
expozice Kultura nevidomych Technického muzea v Brné a Narodni galerie v Praze.

Gestor: MK

Termin: pribézné

16.4 Podporovat rozvoj Centra pro prezentaci kulturniho dédictvi pfi Narodnim muzeu v Praze, jehoz
¢innost je také zaméfena na praci s osobami se zdravotnim postiZzenim a zpracovani metodik
pro ostatni muzea a galerie.

Gestor: MK

Termin: prabézné

16.5 Podporovat vyuZziti digitalizovanych sbirek a modernich informacnich a komunikaénich
technologii s cilem rozSifeni zpfistupnéni muzejnich sbirek osobam s omezenou schopnosti pohybu
a orientace.

Gestor: MK

Termin: prabézné

16.6 Podporovat zavadéni systému zvukovych a tisténych priivodcll, véetné pravodcu ve snadno
srozumitelné formé&, umoznujicich pfistup ke sbirkdm muzei, galerii a dalSich pamatek osobam
se zdravotnim postiZzenim.

Gestor: MK

Termin: prabézné

16.7 Podpofit zavadéni Standardu Handicap Friendly ve v3ech typech knihoven a zpfistupriovani
fond knihoven osobam se specifickymi potfebami prostfednictvim sluzeb vychazejicich z tohoto
standardu.

Gestor: MK

Termin: prabézné

16.8 Podporovat kulturni aktivity knihoven, urené pro osoby se specifickymi potfebami.
Gestor: MK
Termin: prabézné

16.9 Podporovat zpfistupnéni knihovnich fondl osobam se zrakovym postizenim prostfednictvim
digitalizace dokumentt ve fondech knihoven ve spolupraci se SONS a Knihovnou a tiskarnou
pro nevidomé K. E. Macana.

Gestor: MK

Termin: prabézné

16.10 Podporovat vydavani a zpfistupfiovani zvukovych publikaci a tiskovin v Braillové a zvétSeném
pismu vcetné reliéfni grafiky, predevSim prostfednictvim Knihovny a tiskarny pro nevidomé
K. E. Macana.

Gestor: MK

Termin: prabézné

16.11 Podporovat dostupnost vefejnych knihovnickych a informaénich sluzeb knihoven
prostfednictvim dotacniho fizeni na zajisténi nabidky zvukovych knih a zavadéni technickych zafizeni
umoznujicich osobam se zrakovym postizenim zpfistupnéni knihovnich fondu a elektronickych
informacnich zdroji. Rozvijet metodickou Cinnost Sekce sluzeb osobam se specifickymi potfebami
Svazu knihovnikil a informaénich pracovnikda CR.

Gestor: MK

Termin: prabézné

16.12 Podporovat komunitni roli knihoven a spolupraci knihoven s organizacemi osob se zdravotnim
postizenim.

Gestor: MK

Termin: prabézné
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16.13 Podporovat zavadéni vzdélavacich programu zaméfenych na rozsifeni kompetenci pracovniki
knihoven v oblasti poskytovani sluzeb osobam se zdravotnim postizenim (znalosti o specifickém
postizeni, komunika¢ni dovednosti, asistence — podpurné ¢innosti).

Gestor: MK

Termin: prubézné

16.14 Podporovat v ramci dotacni politiky aktivity spocivajici v zajistovani titulkd a tlumoceni
do Ceského znakového jazyka pro audiovizudlni dila, zpFistupfiovani audiovizualnich dél
prostfednictvim komentafe pro osoby se zrakovym postizenim, vytvareni sité divadelnich pfedstaveni
tlumocenych do znakového jazyka a tvorbu zvukovych knih.

Gestor: MK

Termin: prabézné

Cil: Podporovat tviréi a umélecky potencial osob se zdravotnim postizenim prostifednictvim
dotaci.

16.15 Prostfednictvim dotacni politiky spoluvytvaret prostor, v némz se umozni osobam se zdravotnim
postizenim uspokojovat své kulturni potfeby, realizovat vlastni tvorbu a ucelné travit volny &as, a to
podporou kulturnich aktivit pravnickych a fyzickych osob.

Gestor: MK

Termin: prabézné

4.17 Statistické udaje

Clanek 31 Umluvy Statistika a ziskavani dat pojednava o dualeZitosti shromazdovani relevantnich
informaci a statistickych adaja dualezitych pro formulaci a realizaci politiky vi¢i osobam se zdravotnim
postizenim. Informace jsou vyuzivany jako nastroj umozriujici hodnoceni plnéni opatfeni i identifikaci
a odstranovani bariér, kterym pfi uplatiovani svych prav osoby se zdravotnim postizenim ¢eli.

Pro efektivni formulovani statni politiky ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim je nezbytné mit
k dispozici co nejpfesnéjSi statistické Udaje o poltu a struktufe této skupiny osob. V ramci pInéni
opatfeni Narodnich plana probéhla jiz dvé statisticka Setfeni a to v roce 2007 a 2013. | v nasledujicim
obdobi je tfeba ve sbéru dat o osobach se zdravotnim postizenim pokracovat.

Cil: Shromazdovat a zverejiiovat statisticka data a vysledky vyzkumu tykajicich se osob
se zdravotnim postizenim.

17.1 Cesky statisticky ufad ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky provede
dalSi vybérové Setfeni o podtu a struktufe osob se zdravotnim postizenim.

Gestor: CSU

Termin: 30. 06. 2019

4.18 Koordinace a monitorovani plnéni Narodniho planu

Realizace a prabézné monitorovani Narodniho planu je naroCnym, vzajemné provazanym
mezioborovym procesem, na jehoz naplfiovani se podili nejen vétSina Ustfednich organu statni
spravy, ale také fada dalSich instituci a organizaci obant se zdravotnim postizenim.

Na zakladé zkuSenosti s koordinaci a monitorovanim dosud realizovanych Narodnich plant je vhodné
a ucelné zachovat osvédceny model, kdy vSechny relevantni resorty kazdorocné predkladaji Zpravu
o plnéni opatfeni Narodniho planu spadajici do jejich pusobnosti za uplynuly kalendarni rok. Zpravu
pak nasledné projedna vliada CR a v pfipadé potfeby navrhne zmény & dopInéni jednotlivych
opatfeni.
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Prestoze opatfeni Narodniho planu nemohou stanovovat ukoly jednotlivym krajim, je dilezité
poskytovat krajim trvalou metodickou podporu a zprostfedkovat mezi nimi dialog o aktualnich
problémech krajskych politik ve prospéch osob se zdravotnim postizenim a jejich vazbé na statni
politiku ve prospéch této skupiny osob.

Cil: Pravidelné provadét monitorovani a vyhodnoceni pinéni opatieni Narodniho planu,
do tohoto monitorovani zapojit i organizace osob se zdravotnim postizenim.

18.1 Zpracovat pravidla monitorovani a vyhodnocovani pinéni ukolt Narodniho planu.
Gestor: MLP, VVZPO
Termin: 30. 09. 2015

18.2 Jedenkrat ro¢né do 28. unora vSechny resorty, kterym byla uloZzena opatfeni, pfedlozi zpravu
o plnéni opatfeni Narodniho planu spadajicich do jejich pasobnosti za uplynuly kalendarni rok.

Gestor: viechny resorty

Termin: 1x ro¢né

18.3 Jedenkrat ro¢né&, nejpozdéji do 30. Cervna, Vladni vybor pro zdravotné postizené obc&any
a nasledné vlada CR provedou zhodnoceni a pfipadnou aktualizaci Narodniho planu.

Gestor: MLP, VVZPO

Termin: 1x ro¢né

Cil: Metodicky podporovat kraje pfi pfipravé a naplnovani krajskych plana.

18.4 Metodicky podporovat pfipravu, realizaci a prabézné monitorovani krajskych pland vyrovnavani
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Gestor: VVZPO

Spoluprace: NRZP CR

Termin: prabézné

48



5 Finanéni dosahy realizace jednotlivych opatreni Narodniho planu

Realizace navrzenych opatfeni bude finanéné zabezpecena v ramci schvalenych vydajovych limitl
prislusnych kapitol a stfednédobych vydajovych ramcl stanovenych pro jednotlivé kapitoly. VSechny
rozpoctoveé kapitoly, které se budou podilet na plnéni opatfeni Narodniho planu, budou vydaje spojené
se zabezpecenim danych Ukoll zajistovat v téchto vydajovych limitech a ramcich. Toto finanéni
zabezpeCeni se tyka jak dosahll vyplyvajicich z legislativnich navrha, tak dosah( opatfeni
nelegislativni povahy.

Vyplynou-li v8ak z ukolt obsazenych v Narodnim planu finanéni naroky, musi pfislusny resort, resp.

rozpoctova kapitola, do jejiz kompetence poZzadované opatieni patfi, najit konkrétni zdroj, ze kterého
budou tyto naroky kryty, napf. pfesunem financnich prostfedkd v ramci své kapitoly.
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6 Seznam pouzitych zkratek

AzZzP CR
Csu
CSl
ESF
EU
ICF
KZPS
MD
MK
MLP
MMR
MPO
MPSV
MSP
MSMT
MV
MZ
MZE
MzZV

Narodni plan

NRZP CR
OSN
Rozhodnuti SGEI

SCMVD
SFEU
SONS
Umluva
uv
VVZPO

Asociace zaméstnavatelll zdravotné postizenych CR

Cesky statisticky urad

Ceska 3kolni inspekce

Evropsky socialni fond

Evropska unie

Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi
Konfederace zamé&stnavatelskych a podnikatelskych svazi CR
Ministerstvo dopravy

Ministerstvo kultury

ministr pro lidska prava, rovné pfileZitosti a legislativu
Ministerstvo pro mistni rozvoj

Ministerstvo pramyslu a obchodu

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo spravedinosti

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zemédélstvi

Ministerstvo zahrani¢nich véci

Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2015-2020

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR
Organizace spojenych narod

Rozhodnuti Komise ze dne 20. 12. 2011 o pouziti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy
o fungovani EU na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek
verejné sluzby udélené urcéitym podnikim povéfenym poskytovanim sluzeb
obecného hospodaiského zajmu

Svaz €eskych a moravskych vyrobnich druzstev

Smlouva o fungovani Evropské unie

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Ufad vlady Ceské republiky

Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany
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