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Úvod


Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 (dále jen „Národní plán“) byl schválen usnesením vlády České republiky ze dne 29. března 2010 č. 253. Významnou událostí, která ovlivnila podobu Národního plánu, byla skutečnost, že Česká republika v září 2009 ratifikovala Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením (dále jen „Úmluva“).
Základní podoba Národního plánu obsahově i strukturou vychází z obecných zásad, na kterých je tato Úmluva založena. Pro zpracování dokumentu byly vybrány ty články Úmluvy, které jsou z hlediska vytváření rovnoprávného a nediskriminujícího prostředí pro osoby se zdravotním postižením nejdůležitější a nejaktuálnější v tomto sledovaném období.


Národní plán je rozdělen do samostatných kapitol v návaznosti na jednotlivé články Úmluvy. Každá kapitola pak vedle citace příslušného článku Úmluvy dále obsahuje stručný popis stávajícího stavu a cílů, kterých má být prostřednictvím opatření dosaženo, a soubor termínovaných a průběžných opatření včetně uvedení resortu, který je za jejich plnění odpovědný. V případě, že se na realizaci opatření podílí více resortů, odpovídají za jejich plnění společně.

Usnesení vlády, kterým byl Národní plán schválen, dále ukládá jednou ročně, vždy do 30. června, předložit vládě ČR k projednání zprávu o realizaci jednotlivých opatření Národního plánu za uplynulý kalendářní rok. 

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany (dále jen „VVZPO“) v  roce 2010 schválil svým usnesením Pravidla monitorování a vyhodnocování plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014, která stanovují závazné postupy k podávání hodnotících zpráv pro resorty a další instituce. 

Realizace a průběžné monitorování Národního plánu je vzájemně provázaným mezioborovým procesem, z tohoto důvodu je nezbytné, aby se na jeho naplňování podílely nejen všechny dotčené ústřední orgány státní správy, ale také další instituce, kterým to Národní plán ukládá. 
V případě, že opatření Národního plánu, které je předmětem informace o plnění, bylo splněno jen částečně nebo nebylo realizováno vůbec, je třeba uvést zdůvodnění neplnění a stanovit návrh dalšího postupu včetně náhradního řešení.
K informacím resortů a institucí o plnění opatření zaujímá stanovisko sekretariát VVZPO ve spolupráci s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR (dále jen „NRZP ČR“). 

Z hodnotících zpráv jednotlivých resortů je zpracována souhrnná Zpráva o plnění opatření Národního plánu v roce 2011. K materiálu jsou dále připojeny dvě přílohy. Příloha č. 1 obsahuje doplňující materiály vztahující se k plnění opatření, která jsou v gesci Ministerstva kultury. Jedná se o přehled dotací poskytnutých na kulturní aktivity osob se zdravotním postižením a přehled slev ze vstupného na kulturní akce a do kulturních objektů v roce 2011. Příloha č. 2 navazuje na opatření v gesci NRZP ČR. Jejím obsahem je informace o realizaci projektu Podpora uplatňování rovných práv osob se zdravotním postižením v České republice.

Po posouzení souhrnné zprávy v meziresortním připomínkovém řízení je schválena VVZPO a následně je předložena vládě ČR k projednání.
Cílem předkládané hodnotící zprávy je tedy podrobné zmapování způsobu plnění opatření obsažených v Národním plánu ve sledovaném období roku 2011 ze strany jednotlivých resortů a institucí odpovědných za jejich realizaci.

Ministerstvo dopravy

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo dopravy prosazuje v rámci svých aktivit právní a společenské povědomí o nepřípustnosti diskriminace z důvodů zdravotního postižení občanů v oblastech týkajících se jeho odborné kompetence a přispívá tak k aktivnímu řešení této problematiky v nejširším měřítku. Ve všech informačních materiálech, které Ministerstvo dopravy zveřejňuje, je zachován princip rovného přístupu k jejich obsahu a jeho praktickému využití formou poskytování co nejširšího záběru vybraných informací k dané problematice bez jakéhokoliv diskriminačního hlediska. To platí jak pro materiály tištěné, tak i šířené elektronicky na webových stránkách.

Ministerstvo dopravy mělo v roce 2011 záštitu nad projektem Euroklíč, jehož cílem je zkvalitnění a usnadnění cestování osobám se sníženou schopností orientace a pohybu. Ministerstvo dopravy také spolufinancuje propagační materiál tohoto projektu. V roce 2011 byla podpořena propagace projektu Euroklíč v Praze, Jihomoravském, Moravskoslezském, Olomouckém, Zlínském kraji a v kraji Vysočina.

Ministerstvo dopravy také pořádá semináře, jejichž problematika zahrnuje i souvislosti asistence a pomoci zdravotně handicapovaným osobám se sníženou schopností mobility a orientace jako jsou Galileo User Forum Workshops (Benefits of Satellite Navigation for Urban Mobility, Brusel 2010) a organizuje účast České republiky v mezinárodní soutěži ESNC (dříve Galileo Masters) využívající možnosti GNSS (Global Navigation Satelite Systém). Výherce regionálního kola ESNC 2011 pro ČR představil prostředek pro včasnou lokalizaci krizových stavů u dětí se zdravotním postižením.
Z důvodu zajištění informovanosti osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace je umístěn na internetových stránkách Odboru civilního letectví Ministerstva dopravy speciální odkaz Cestování osob se zdravotním postižením, který zahrnuje „Průvodce leteckou dopravou pro osoby se zdravotním postižením a osoby s omezenou schopností pohybu a orientace“, „Důležitá ustanovení nařízení EP a Rady č. 1107/2006 o právech osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace v letecké dopravě“ a video EK „Nová práva pro osoby s omezenou schopností pohybu“.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Úkol byl naplněn mimo jiné při přípravě a vyhlášení Nařízení vlády č. 63/2011 Sb., o stanovení minimálních hodnot a ukazatelů standardů kvality a bezpečnosti a o způsobu jejich prokazování v souvislosti s poskytováním veřejných služeb v přepravě cestujících, které je účinné od 1. dubna 2011. Toto nařízení vymezuje vozidla, která musí umožňovat přepravu osob s omezenou schopností pohybu a orientace, vymezuje průměrné stáří vozidel ve veřejné linkové dopravě a upravuje způsob prokazování standardů kvality a bezpečnosti.

V oblasti civilního letectví jsou práva osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace ošetřena nařízením Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1107/2006 ze dne 5. července 2006 o právech osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace v letecké dopravě, které je účinné v celém svém rozsahu od 26. července 2008. Toto nařízení zaručuje osobám se zdravotním postižením a osobám s omezenou schopností pohybu a orientace způsobenou postižením, věkem nebo jiným faktorem přístup k letecké dopravě srovnatelný s ostatními cestujícími, přičemž poskytovaná asistence musí být pro tyto osoby bez dodatečných poplatků. Za poskytování pomoci na letišti je zodpovědný přímo provozovatel letiště. Povinností provozovatele letiště je určit místa příjezdu a odjezdu v areálu letiště, na kterých mohou osoby se zdravotním postižením a osoby s omezenou schopností pohybu a orientace snadno oznámit svůj příjezd a vyžádat si pomoc. Na Letišti Praha je v současné době určeno 14 stanovišť, před Terminálem 1 a 2 jsou umístěny akustické orientační majáčky pro nevidomé. Prostory letiště jsou bezbariérové. Na letištích v ČR, jejichž roční objem provozu je vyšší než 150 000 cestujících, jsou ustanoveny a zveřejněny Normy kvality pro pomoc, v kterých jsou detailně rozpracovány povinnosti provozovatele letiště.  

Předmětný plán byl v roce 2011 také plněn v rámci programu zaměřeného na zvýšení bezpečnosti dopravy a jejího zpřístupňování osobám s omezenou schopností pohybu a orientace, který každoročně sestavuje podle zvláštních pravidel pro poskytování příspěvků Státní fond dopravní infrastruktury. Náplň programu a jeho čerpání v roce 2011 bylo především zaměřeno na výstavbu chodníků kolem pozemních komunikací I., II. a III. třídy, včetně přechodů pro chodce. V rámci předmětného programu bylo v roce 2011 realizováno 69 akcí cca za 149 mil. Kč. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Obecné nařízení Rady (ES) č. 1083/2006 (pro období 2007-2013) o strukturálních fondech EU obsahuje čl. 16 o rovnosti žen a mužů a zákazu diskriminace, dle kterého je dbáno na to, aby při implementaci programu nedocházelo k diskriminaci na základě pohlaví, rasy nebo etnického původu, náboženského vyznání nebo světového názoru, zdravotního postižení, věku nebo sexuální orientace. 

Při realizaci projektů je v souladu s českými technickými normami dbáno na opatření, které naplňují čl. 16 výše uvedeného nařízení, tzn. umožňují či zjednodušují přístupnost (např. u zastávek veřejné dopravy – výtahy, snížené obrubníky) pro osoby s omezenou schopností pohybu.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.1. Sledovat a vyhodnotit účinnost českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb při jejich aplikaci v praxi.

MMR, MD, MPO 

do 31. 12. 2011 
PLNĚNÍ:
Rovné podmínky pro osoby se zdravotním postižením jsou zajišťovány v rámci modernizačních akcí železniční infrastruktury, zejména výstavbou bezbariérových přístupů, a to v souladu s vyhláškou Ministerstva dopravy č. 177/1995 Sb., kterou se vydává stavební a technický řád drah, v platném znění. 

Především se jedná o modernizaci III. a IV. tranzitního železničního koridoru a dalších tratí celostátního a mezinárodního významu, včetně nezbytných opatření v železničních uzlech. V roce 2011 se jednalo o realizaci uzlů Břeclav a Přerov, připravovány jsou uzly Olomouc hl. n., Plzeň hl. n. a Ostrava hl. n. Také na vybraných železničních přejezdech byly provedeny příslušné úpravy pro osoby zrakově postižené.

Obdobným způsobem je postupováno při realizaci staveb infrastruktury vodních cest. 

V rámci infrastruktury pozemních komunikací a speciálního stavebního úřadu 
se ve smyslu bodu 4. 1. plnění opatření NPVRP uvádí, že speciální stavební úřad dohlíží 
na aplikaci českých technických norem na nových silničních stavbách, které jsou v jeho působnosti. Zároveň zákon č. 183/2006 Sb., o územním plánovaní a stavebním řádu, ve znění pozdějších předpisů, stanoví povinnost ve správních řízeních ověřit i přístupnost a užívání staveb pro zdravotně handicapované občany, což platí také pro občany se sníženou pohyblivostí. Všechny nové stavby dopravní infrastruktury jsou navrhovány v souladu s vyhláškou č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích, zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.

Revize norem, týkající se bezbariérového užívání staveb, probíhá průběžně, což lze dokumentovat jejich zapracováváním do příslušné legislativy Ministerstva dopravy a jím metodicky řízených organizací (SŽDC, ŘSD, ŘVC). V roce 2011 byla aktualizována česká technická norma ČSN 73 6102 Projektování křižovatek na pozemních komunikacích (vydána srpen 2011), která  zároveň byla projednána se zástupci tělesně postižených, a jejich požadavky byly zohledněny. V současné době stále probíhají revize českých technických norem z oblasti výstavby pozemních komunikací, které se dotýkají problematiky bezbariérového užívání staveb, a to např. ČSN 73 7507 Projektování tunelů pozemních komunikací.

Aktualizace metodických pokynů a rezortních předpisů, které se dotýkají problematiky bezbariérového užívání staveb, bude projednána a odsouhlasena na nejbližším jednání Rady pro jakost oboru pozemních komunikací Ministerstva dopravy, které předpokládáme v průběhu měsíce března 2012.

V současné době probíhá aktualizace Technických podmínek 179 - Navrhování komunikací pro cyklisty. Zpracovatelé těchto technických podmínek spolupracují se sdružením SONS - Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých České republiky. Současně jsou aktualizované technické podmínky ve shodě s vyhláškou MMR č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.
Při přípravě legislativy týkající se problematiky jakosti, ochrany oprávněných zájmů a životního prostředí působí Rada pro jakost oboru pozemních komunikací Ministerstva dopravy (dále jen Rada). Rada je poradním, iniciačním a koordinačním orgánem Odboru infrastruktury Ministerstva dopravy a zaměřuje se na podporu rozvoje managementu a uplatňování Systému jakosti v oboru pozemních komunikací. Koordinuje realizaci programů a projektů pro rozvoj Systému jakosti pozemních komunikací, jedním z úkolů je i systematické zajištění aktualizace rezortních metodických pokynů a předpisů. 
Dodržování norem a technických předpisů na celé síti pozemních komunikací lze obtížně dosáhnout, neboť normy nejsou ze zákona č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky a o změně a doplnění některých zákonů, v platném znění, závazné a jejich závaznost není dána žádným právním předpisem.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn. Na základě dosavadních poznatků a zkušeností je však třeba české technické normy sledovat a vyhodnocovat průběžně, z tohoto důvodu je navrženo plnění tohoto opatření sledovat průběžně.
4.6. Provádět metodickou činnost vůči stavebním úřadům v oblasti technických požadavků zabezpečujících bezbariérové užívání staveb ve smyslu technických předpisů spadajících do kompetence Ministerstva dopravy.
MD 
průběžně
PLNĚNÍ:
Všechny koncepční, rozhodovací, vyhodnocovací a metodické materiály, které má v kompetenci rezort dopravy, jsou z hlediska rovných příležitostí přísně neutrální. Ministerstvo dopravy pokračuje v aplikaci principu rovných šancí v návaznosti na realizaci systému opatření odstraňujících diskriminaci skupin obyvatelstva se specifickými potřebami.

Působnost speciálního stavebního úřadu pro stavby drah vykonává Drážní úřad. Základní požadavky v oblasti bezbariérového užívání staveb drah stanoví právní předpis - Vyhláška č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb. Pro dráhy celostátní platí dále závazný a přímo použitelný předpis „Rozhodnutí Komise 2008/164/ES ze dne 21. 12. 2007 o technické specifikaci pro interoperabilitu týkající se osob s omezenou schopností pohybu a orientace v transevropském konvenčním a vysokorychlostním železničním systému“. Oba právní předpisy jsou nadřazeny technickým normám, proto ustanovení českých technických norem nesmí být v rozporu s uvedenými právními předpisy. Drážní úřad neupozornil na nesoulad českých technických norem a ustanovení právních předpisů v oblasti bezbariérového užívání staveb drah. V roce 2011 Drážní úřad jako speciální stavební úřad pro stavby drah, metodickou činnost od ministerstva v těchto záležitostech nepožadoval. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.7. Ve své působnosti zajišťovat konzultační a poradenskou činnost v oblasti bezbariérového užívání dopravních staveb a dopravních prostředků.

MD
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvem byla připravena Aktualizace Dopravní politiky České republiky pro léta 2005-2013 a téma obecného principu nediskriminace je zde zmíněno jako horizontální priorita a bude se zde opět pokračovat v rozvíjení tohoto principu v návaznosti na celý systém opatření pro rok 2012 pro resort dopravy. Již v roce 2011 bylo téma nediskriminace zakomponováno do připravované nové Dopravní politiky pro roky 2014-2020.

V roce 2011 se ministerstvo zapojilo do řešení sporu mezi Českými dráhami a společností Regiojet a.s. o používání zdvihacích plošin ve vlastnictví ČD a.s. na nástupištích pro zajištění nástupu a výstupu osob na vozíku pro invalidy do a z osobních vagónů. Spor byl vyřešen dohodou mezi oběma společnostmi o používání zdvihacích plošin dalším dopravcem, takže přeprava osob na vozíku pro invalidy je umožněna u obou dopravců.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.9. Při přípravě podkladů pro mezinárodní jednání, při kterých se stanovují právně závazné technické požadavky na přepravu zdravotně postižených osob dopravními prostředky veřejné dopravy, spolupracovat a konzultovat specifické požadavky se zástupci hájícími zájmy zdravotně postižených. 

MD 
průběžně
PLNĚNÍ:
Při přípravě podkladů pro mezinárodní jednání, při kterých se stanovují právně závazné technické požadavky na přepravu zdravotně postižených osob dopravními prostředky veřejné dopravy, jsou a budou tyto vždy konzultovány se zástupci hájícími zájmy zdravotně postižených. V rámci jednání Rady hospodářské a sociální dohody zástupci Ministerstva dopravy ČR dbají na to, aby předložené materiály respektovaly princip rovného přístupu i pro osoby zdravotně postižené.

V roce 2011 se konaly dvě schůzky mezi pracovníky ministerstva, kteří representují Českou republiku při mezinárodních jednáních stanovujících technické požadavky na silniční vozidla, a zástupci osob zdravotně postižených, které representovali experti ze Sjednocené organizace nevidomých a slabozrakých České republiky (SONS) a Sdružení pro životní prostředí zdravotně postižených (SŽPZP). Na schůzkách pracovníci ministerstva předávali zástupcům svazu osob zdravotně postižených informace z jednání a zpětně od nich získávali názor na řešení projednávané problematiky. Tyto informace jsou využívány při jednáních v rámci pracovní skupiny GRSG při EHK OSN, na kterých jsou stanovovány požadavky na autobusy a autokary pro přepravu osob zdravotně postižených. Požadavky na autobusy stanovuje předpis EHK OSN č. 107, o schvalování autobusů a autokarů, tj. vozidel kategorie M2 a M3. Předpis z hlediska konstrukce autobusů definuje, mimo jiné, požadavky na vybavení pro přepravu osob zdravotně postižených.
Kromě jednání se zástupci osob tělesně postižených o konstrukci autobusů byl v roce 2011 mezinárodně, ale také na schůzkách na Ministerstvu dopravy, nastolen problém tichých vozidel s hybridními, resp. elektrickými pohony. Nehlučná vozidla jsou nepřijatelná pro osoby zrakově postižené a ti žádají, aby byla stanovena dolní hranice hluku, kterou vozidla musí splnit. Paralelně s jednáním o tichých vozidlech v rámci EHK OSN připravuje Komise/Rada EU návrh nařízení Evropského Parlamentu a Rady o hladině akustického tlaku motorových vozidel, který má označení Kom(2011) 856, ve kterém jsou stanoveny v případě umělého zahlučení tichého vozidla parametry tohoto umělého hluku. Zástupce SONS požádal zástupce Ministerstva dopravy, aby na jednáních v rámci Komise/Rady EU byla nepovinná položka, v textu připravovaného dokumentu o umělém hluku, změněna za povinnou. Na jednáních v rámci EU, popřípadě EHK OSN, bude zástupce ministerstva zavedení povinného hluku tichých vozidel v roce 2012 podporovat.

Přínosem spolupráce zástupců svazů osob tělesně postižených a pracovníků ministerstva je, mimo jiné, vzájemné ovlivňování při zvyšování právního vědomí jak zástupců takových svazů (povědomí o omezených možnostech Ministerstva dopravy), tak pracovníků ministerstva (seznámení se s problémy osob zdravotně postižených).
Na evropské úrovni se problematikou zpřístupnění letecké dopravy osobám se zdravotním postižením zabývá ECAC (Evropská organizace pro civilní letectví), pracovní podskupina PRMs (Persons with reduced mobility), která úzce spolupracuje s EK a s EDF (Europe Disability Forum). Ministerstvo dopravy ČR má v dané pracovní skupině svého zástupce. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Spolupráce s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 26. 3. 2008 č. 292 je vedena průběžně dle aktuálních témat a potřeb obou stran.

Ministerstvo dopravy ČR svou činností přispívá k naplňování Národního rozvojového programu mobilita pro všechny (NRPM) ve znění usnesení vlády 26. 3. 2008 v nejširším měřítku. Podílí se svou činností na akcích a programech, které v sobě zahrnují řešení problematiky rovných možností v oblasti dopravy a dopravní orientace a navigace pro občany všech věkových kategorií bez ohledu na jejich zdravotní handicapy. (Veřejné připomínkové řízení Evropské komise pro systémy plánování způsobu přepravy při cestování po Evropě). 

Tento bod byl v roce 2010 realizován také v rámci Programu podpory obnovy vozidel veřejné autobusové dopravy (dále jen Program)  a navazuje na realizaci záměrů bezbariérových tras v rámci Národního rozvojového programu mobility pro všechny, které byly schváleny a předloženy k financování Ministerstvu dopravy v souladu s Programem. Bohužel pokud se jedná o rok 2011, ve schváleném státním rozpočtu nebyly pro Program vyčleněny žádné finanční prostředky, proto naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny nemohlo být formou podpory pořízení nízkopodlažních autobusů realizováno. Zástupce Ministerstva dopravy v roce 2011 spolupracoval s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny a zúčastnil se všech zasedání příslušné hodnotitelské komise.
Také Odbor civilního letectví Ministerstva dopravy ČR úzce spolupracuje se zástupci NRZP. Z důvodu, co nejlépe informovat provozovatele letiště a letecké dopravce o zajištění školení zaměstnanců dle nařízení EP a Rady (ES) č. 1107/2006 o právech osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace v letecké dopravě, byly pozvány na zasedání Národního facilitačního výboru, které se koná pravidelně na MD, zástupkyně NRZP projektu Desatero. Zástupkyně NRZP seznámily přítomné s nabídkou zajištění školení formou interaktivních seminářů zaměřených na zásady komunikace. Semináře vedou vyškolení lektoři se zdravotním postižením. Kurzy jsou určeny pro pracovníky, kteří zajišťují pomoc při odbavení cestujících se zdravotním postižením,  pro pracovníky  v oblasti security a ostatní pracovníky, kteří přijdou do styku s cestujícími se zdravotním postižením. Nabídku školení využilo pro své zaměstnance Letiště Karlovy Vary. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
7.5. Usilovat o zajištění přiměřeného počtu nově pořizovaných železničních vozů určených pro osobní přepravu umožňujících přístup a užívání osobám s omezenou schopností pohybu nebo orientace. 

MD 
průběžně
PLNĚNÍ:
Tento úkol je s účinností od 1. dubna 2011 zajištěn ustanovením právního předpisu – nařízením vlády č. 63/2011 Sb., o stanovení minimálních hodnot a ukazatelů standardů kvality a bezpečnosti a o způsobu jejich prokazování v souvislosti s poskytováním veřejných služeb v přepravě cestujících. Podle ustanovení § 2 odst. 4 tohoto nařízení musí vlaky při poskytování veřejných služeb v přepravě cestujících ve veřejné drážní osobní dopravě na dráze celostátní a regionální obsahují vlaky obsahovat minimálně 1 drážní vozidlo přístupné osobám s omezenou schopností pohybu a orientace v souladu s technickými požadavky stanovenými právním předpisem o schvalování technické způsobilosti železničních vozidel; to se však nevztahuje na vlaky, které obsahují minimálně polovinu drážních vozidel uvedených do provozu přede dnem nabytí účinnosti tohoto nařízení. Podle ustanovení § 2 odst. 5 tohoto nařízení musí být všechna drážní vozidla při poskytování veřejných služeb v přepravě cestujících na dráze tramvajové, trolejbusové a speciální přístupná osobám s omezenou schopností pohybu a orientace v souladu s technickými požadavky stanovenými dopravním řádem drah; to se však nevztahuje na drážní vozidla uvedená do provozu přede dnem nabytí účinnosti tohoto nařízení.

Železniční dopravci v osobní železniční dopravě zpravidla pořizují nová vozidla, která jsou alespoň zčásti bezbariérová tak, aby naplnili podmínky nařízení vlády č. 63/2011 Sb. a na dráze celostátní i podmínky závazného a přímo použitelného předpisu EU – rozhodnutí 2008/164/ES ze dne 21. 12. 2007.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo dopravy ČR dbá při organizačních opatřeních v rámci obsazování pracovních míst a organizace průběhu práce na zajištění rovných podmínek i pro osoby se zdravotním postižením nebo s dočasným pracovním handicapem. Při výběru uchazečů na nové pozice rozhoduje pouze odborná kvalifikace a při výběrovém řízení jsou dodržovány postupy zajišťující rovné zacházení a zamezující všechny formy diskriminace. Ministerstvo dopravy usiluje o přímé zaměstnávání osob se zdravotním postižením, plně v souladu se zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání těchto osob. 

Přepočtený počet zaměstnanců za rok 2011 na Ministerstvu dopravy byl 403,51 osob, povinný podíl 4 % tedy činil 16,14. Plnění povinného podílu vlastními zaměstnanci bylo 5,28 osob a náhradní plnění přepočtené na osoby činilo 0,36 osob. Do celkového plnění chybí 10,5 osob, což představuje odvod do státního rozpočtu v částce 622 808,- Kč.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo kultury

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
V roce 2011 byla přijata novela zákona č. 231/2001 Sb., o provozování rozhlasového a televizního vysílání a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů, která mimo jiné také stanoví, že provozovatelé vysílání nesmějí zařazovat do vysílání obchodní sdělení obsahující diskriminaci na základě zdravotního postižení (§ 48 odst. 1 písm. l).

Jedná se o antidiskriminační opatření právě ve vztahu ke zdravotně postiženým.

Pokud jde o příspěvkové organizace Ministerstva kultury, např. Národní památkový ústav má možnost zvyšovat společenské podvědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodů zdravotního postižení pouze ve vydávaných tiskovinách, které obsahují informace pro handicapované. Byla vydána publikace Jak dobýt hrad – památky takřka bez bariér, která obsahuje seznam památek a popisuje možnosti návštěv se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo kultury dodržuje princip zákazu diskriminace v pracovněprávních vztazích obecně, tedy i v případě osob se zdravotním postižením. Všechny vytvářené i připomínkované normy jsou z tohoto hlediska posuzovány.

Při školení z oblasti rovných příležitostí, které je na Ministerstvu kultury každoročně pořádáno odborem lidských zdrojů, je vždy pozornost věnována otázkám diskriminace různých skupin osob. Poslední realizovaná přednáška se tematicky věnovala diskriminaci na základě věku, kdy se mezi osobami seniorského věku vyskytují i osoby se sníženou pohyblivostí a orientací.
Přístup ke kulturním službám je zabezpečen také právními předpisy, např. zákonem č. 483/1991 Sb., o České televizi, zákonem č. 231/2001, o provozování rozhlasového a televizního vysílání a o změně dalších předpisů, a zákonem č. 132/2010 Sb., o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání a o změně některých zákonů (zákon o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání), zejména jeho ustanovením § 6 odst. 4, které nabylo účinnosti 1. ledna 2011 (podrobněji viz opatření 15.10). Odbor médií a audiovize, do jehož gesce tato problematika spadá, bude při zpracování legislativních návrhů v mediální oblasti nadále dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám se zdravotním postižením. Totéž platí i pro opatření 2. 2.

Také Národní památkový ústav usiluje v rámci dispozičních, technických a finančních možností o taková řešení a organizační opatření, která umožní návštěvu památek i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace.

Pokud jde o přístupnost muzejních sbírek a galerií, v zákoně č. 122/2000 Sb., o ochraně sbírek muzejní povahy a o změně některých dalších zákonů ve znění pozdějších předpisů, je v ustanovení § 10a odst. 3 v rámci standardu ekonomické dostupnosti veřejných služeb muzeí jmenovitě uvedeno poskytování zlevněného, skupinového nebo volného vstupného mj. i pro osoby a skupiny osob se zdravotním postižením. Občanů se zdravotním postižením se týká rovněž ustanovení § 10a odst. 4 - standard fyzické dostupnosti veřejných služeb muzeí – spočívající v odstraňování architektonických a jiných bariér v objektech muzeí a galerií.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Je plněno. Všechna Ministerstvem kultury a jeho řízenými příspěvkovými organizacemi přijímaná organizační opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťují automaticky také rovnoměrné podmínky žen se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením: pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací s tematikou zdravotně postižených.
VVZPO, MZD, MK
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci dotačního programu odboru médií a audiovize jsou podporovány projekty, které se problematikou osob se zdravotním postižením zabývají (MF dokumentárních filmů Jihlava, Filmový festival Jeden svět apod.).

Ministerstvo kultury již dlouhodobě vyhlašuje samostatné výběrové dotační řízení v programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů. V roce 2011 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši 5 917 000 Kč na podporu realizace 100 projektů (podrobně viz opatření 15.8.), z nichž některé řeší také problematiku tohoto opatření. 

Národní památkový ústav, příspěvková organizace Ministerstva kultury, realizuje informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením prostřednictvím informací zveřejňovaných v letácích, tiskovinách a publikacích a na webu NPÚ.

Národní informační a poradenské středisko pro kulturu, příspěvková organizace v gesci odboru regionální a národnostní kultury MK, v souladu s implementací Státní kulturní politiky 2009–2014 (úkol 2.5.1.) v r. 2010 rozšířil návrhy na statistická zjišťování o údaje vztahující se k problematice zdravotně postižených občanů. Zjištěná data za rok 2011 budou k dispozici v květnu 2012 po skončení sběrů dat (týká se památkových objektů a veřejných knihoven). V současné době jsou k dispozici následující údaje za rok 2010:

Muzea

	Počet muzeí, galerií a památníků v provozu
	477

	Počet m² celkové výstavní plochy
	898 747

	z toho počet m² pro bezbariérový přístup
	226 514

	Počet kulturně výchovných akcí pro veřejnost
	14 582

	z toho pro zdravotně handicapované
	374

	Počet titulů vydaných audiovizuálních děl
	52

	náklad
	7 860

	Počet titulů elektronických dokumentů na hmotných nosičích
	16

	náklad
	2 424

	Počet titulů elektronických dokumentů na internetu
	216

	Digitalizace sbírkových předmětů
	18 %


Památky

	Počet památek celkem
	284

	Počet návštěvníků celkem
	11 324 837

	z toho handicapovaných*
	nesledováno

	Počet titulů vydaných audiovizuálních děl
	3

	náklad 
	5 501

	Počet titulů elektronických dokumentů na hmotných nosičích
	3

	náklad 
	3

	Počet titulů elektronických dokumentů na internetu
	124


*Počet handicapovaných návštěvníků a bezbariérových vstupů bude nově ve výkazu za rok 2011.

Vydavatelé neperiodických publikací
	Počet vydavatelů
	65

	Počet titulů vydaných audiovizuálních dokumentů 
	1 614

	náklad
	3 531 870

	Počet titulů elektronických dokumentů na hmotných nosičích
	178

	náklad
	147 644

	Počet titulů elektronických dokumentů na internetu
	126


Tiskárna pro nevidomé K. E. Macana

	Typy dokumentů
	Počet titulů

	
	Braillovo písmo
	Zvukový dokument (CD, kazety, mp3)

	časopisy
	16
	12

	knihy
	51
	119

	hudebniny
	34
	73

	učebnice
	1
	2

	ostatní
	43
	14

	reedice
	266
	610


STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

Spolupráce s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny se uskutečňuje průběžně v souladu s usnesením vlády č. 292/2008 dle aktuální potřeby. Ministerstvo kultury má ve výboru stálé zastoupení. V roce 2011 Ministerstvo kultury poskytlo v rámci Národního rozvojového programu mobility pro všechny dotaci v celkové výši 4 986 660 Kč na realizaci 6 projektů (blíže viz opatření 15.1.).
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Průměrný roční přepočtený stav zaměstnanců na Ministerstvu kultury byl v roce 2011 následovný: z celkového počtu 268,20 zaměstnanců povinný podíl 4 % činil 10,73. Plnění povinnosti zaměstnáním byly 4,00 osoby, odběrem 28,72 osob, tj. celkem 32,72 osob. Odvod do státního rozpočtu nebyl proveden díky splnění povinného podílu zaměstnáváním a odběrem výrobků a služeb.

Příspěvkové organizace Ministerstva kultury postupují v souladu s platnou legislativou. V Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici je v otázce zaměstnanosti plněn povinný podíl cestou přímého zaměstnávání osob se zdravotním postižením. V roce 2011 na průměrný přepočtený stav zaměstnanců 48,07 osob bylo plněno zaměstnáním v NÚLK 2,98 osob se zdravotním postižením.
Také Národní památkový ústav (NPÚ) zaměstnává osoby se zdravotním postižením, odebírá výrobky a spolupracuje s firmami, které zaměstnávají více než 50 % pracovníků se zdravotním postižením. V roce 2011 měl NPÚ 63 pracovníků se zdravotním postižením a odebral výrobky z výše uvedených dílen za více než 2,368 tis. Kč.

Příspěvkové organizace v gesci samostatného oddělení umění mají všechny více než 25 zaměstnanců v pracovním poměru, jsou tedy povinny zaměstnávat osoby se zdravotním postižením ve výši 4 %. Vzhledem k tomu, že velkou část pracovníků tvoří umělci, lze tuto podmínku splnit obtížně (v hudebních tělesech jsou zdravotně postižení, v baletu to možné není). Odebírají proto výrobky nebo služby od zaměstnavatelů zaměstnávajících více než 50 % zaměstnanců se zdravotním postižením nebo odebírají výrobky nebo služby chráněných pracovních dílen. Při nedodržení zákona budou od letošního roku povinně odvádět náhradu do státního rozpočtu.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.1. Podporovat zpřístupnění expozic v muzeích a galeriích osobám s omezenou schopností pohybu nebo orientace v rámci zajištění standardizovaných veřejných služeb muzeí a galerií pro osoby se zdravotním postižením ve smyslu zákona č. 122/2000 Sb., ve znění zákona č. 483/2004 Sb., a podílet se na zpřístupnění dalších kulturních zařízení ve smyslu Národního rozvojového programu mobility pro všechny.
MK 
průběžně
PLNĚNÍ:
V roce 2011 Ministerstvo kultury podpořilo v rámci plnění Národního rozvojového programu mobility pro všechny tyto projekty s čerpáním do 31. 12. 2011:
název:
Hlučín, mobilita – zpřístupnění kulturního domu

účastník programu:
Město Hlučín, Mírové náměstí 23, 748 01 Hlučín

identifikační č.:
134D215000001

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 2 007 000 Kč, bylo zpřístupnění 1. a 2. NP objektu kulturního domu. Nová výtahová šachta je v zrcadle jižního schodiště. Byl instalován výtah splňující požadavky na přepravu osob ZTP. Pojezd výtahu je hydraulický olejový, strojovna je umístěna v 1. PP objektu. Stávající prostory sociálního zařízení v 1. a 2. NP byly upraveny pro možnost jejich využití osobami ZTP. Nedílnou součástí je úprava stávající zpevněné plochy před vstupem. Terén byl vyspádován, povrch proveden ze zámkové dlažby a osadilo se zábradlí.

Realizací akce došlo ke zkvalitnění a obohacení života spoluobčanů. Je umožněno tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům zúčastnit se veškerých aktivit pořádaných v objektu – koncerty, divadelní představení, speciální kurzy, výstavy. Objekt je využíván i Ústavem sociální péče a klubem seniorů.

název:
Zaječice, mobilita – kulturní dům, výtah

účastník programu:
Obec Zaječice, Zaječice 4, 538 35 Zaječice

identifikační č.:
134D215000003

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 813 000 Kč, bylo zpřístupnění 1. NP objektu kulturního domu. V objektu se pořádá mnoho kulturních a společenských akcí, víceúčelový sál a klubovna se však nachází v 1. NP. V kulturním domě je také místní knihovna a přístup na internet pro veřejnost. V rámci akce, u prostoru schodiště ve vstupní hale, byl instalován výtah, splňující požadavky na přepravu osob ZTP. V 1. NP byl již od výtahu přístup do jednotlivých místností zajištěn. Realizací akce došlo ke zkvalitnění a obohacení života spoluobčanů.

název:
Čejkovice, mobilita – kulturní zařízení “Orlovna“, zpřístupnění

účastník programu:
Obec Čejkovice, Templářská 500, 696 15 Čejkovice

identifikační č.:
134D215000004

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 125 000 Kč, bylo zpřístupnění kulturního zařízení „Orlovna“. Jednalo se o celkovou úpravu vstupní části do objektu. Stávající jednoramenné schodiště /jeden stupeň/ bylo vybouráno v rozsahu budoucí bezbariérové rampy. Provedly se rampy s rovnou podestou v prostoru vstupních dveří. Původní dveře byly vybourány a osadily se nové dvoukřídlové dveře, otvírané dovnitř. Rampy a podesta se opatřily zábradlím.

Realizací akce se umožnilo všem osobám a tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům zúčastnit se veškerých aktivit pořádaných v objektu. V objektu již bylo bezbariérové sociální zařízení vybudováno.

název:
Třemošnice, mobilita – výtah pro knihovnu a galerii

účastník programu:
Město Třemošnice, Náměstí Míru 451, 538 43 Třemošnice

identifikační č.:
134D215000005

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 1 190 000 Kč, bylo zpřístupnění knihovny umístěné v 1. NP objektu a galerie v podkrovním podlaží. Nová výtahová šachta se přistavěla k objektu a byl instalován osobní hydraulický výtah, splňující požadavky na přepravu osob ZTP. Kabina výtahu je částečně prosklená, počet stanic 2. Do doby realizace akce byly prostory přístupné pouze po točitých schodech. Nedílnou součástí byla úprava stávající zpevněné plochy před vstupem.

Realizací akce došlo ke zkvalitnění a obohacení života spoluobčanů, je umožněno tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům navštěvovat knihovnu s čítárnou a zúčastnit se veškerých aktivit pořádaných v objektu a galerii – výstavy, speciální kurzy apod.

název:
Boskovice, mobilita – Muzeum Boskovicka, výtah

účastník programu:
Muzeum Boskovicka, Hradní 642/1, 680 01 Boskovice

identifikační č.:
134D215000006

Cílem akce, na kterou je poskytnuta dotace ve výši 1 660 000 Kč, je zpřístupnění Muzea Boskovicka. Muzeum v objektu rezidence, která je kulturní památkou evidovanou pod číslem 27017/7 – 368, je ve vlastnictví Města Boskovice.

Výtah - bezbariérový přístup, který propojí přízemí a 1. podlaží, bude umístěn ve výseči klenby v místnosti pokladen. Budou vybudovány nové dveřní otvory a staticky se zpevní stávající konstrukce. Sociální zařízení pro spoluobčany ZTP je v objektu již vybudováno. Vestavba výtahu navazuje na veřejné komunikace plochy, které splňují požadavky na pohyb osob ZTP.

Realizace akce je rozvržena do roků 2011 a 2012. V roce 2011 byly zahájeny přípravné práce v hodnotě 299 475 Kč.

Po ukončení akce bude umožněno tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům a seniorům zúčastnit se veškerých aktivit pořádaných v objektu.

název:
Bor u Tachova, mobilita – zpřístupnění kostela sv. Mikuláše, dokončení

účastník programu:
Římskokatolická farnost Boru Tachova, 5. května 31, 348 02 Bor

identifikační č.:
134D415000001

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 850 000 Kč, bylo dokončení zpřístupnění objektu chrámu sv. Mikuláše, který stojí v centru města na náměstí. Z důvodu umožnění přístupu zvláště vozíčkářům, se vybudoval podél ohradní zdi na jižní straně bezbariérový přístupový chodník. Chodník je včetně zábradlí. V průběhu rozebírání poškozeného kamenného zdiva ohradní zdi bylo zjištěno, že v některých místech je stav havarijní a není možná pouhá lokální oprava. K celkovému dokončení akce bylo nutné provést celkové přezdění rozvolněných míst kamenného zdiva.

Realizací akce je objekt zpřístupněn široké veřejnosti. V chrámu sv. Mikuláše se slouží pravidelné bohoslužby jak v neděli, tak i ve všední dny. Konají se zde i pravidelné koncerty a tato barokní stavba je hojně navštěvována turisty.

Pokud jde o zpřístupňování dalších kulturních památek a objektů, v Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici (NÚLK), příspěvkové organizaci Ministerstva kultury, bylo postupnými úpravami dosaženo bezbariérového přístupu do celého areálu památkově chráněného zámeckého parku a Muzea vesnice jihovýchodní Moravy, s výjimkou budovy zámku, kde budou úpravy realizovány v roce 2012.
V závěru roku 2011 byla na základě požadavku NÚLK Ministerstvem kultury zaregistrována a vybrána k realizaci investiční akce z Programu ISPROFIN 134V112 „Zámek Strážnice - Vestavba výtahu a obnova vybraných místností“ /akce č. 134V112000045/.

NÚLK obdržel dne 21. 11. 2011 Rozhodnutí o poskytnutí účelové dotace na uvedenou akci v celkové výši 6,933 mil. Kč s termínem ukončení 30. 11. 2012. Vzhledem k nutné administrativě výběrového řízení na zhotovitele stavby bylo čerpání 2,1 mil. Kč pro rok 2011 přesunuto do fondu nespotřebovaných výdajů tak, aby v roce 2012 mohla být stavba realizována jako celek. Realizace akce přinese kromě záchrany historicky cenných místností zejména bezbariérový přístup návštěvníků zámku do výstav, expozic a na sociální zařízení.
Kulturní akce (např. Mezinárodní folklorní festival, Dětská Strážnice, kulturně výchovné pořady Abeceda řemesel, Podzim na dědině, předvánoční pořad Radujme se, veselme se...), pořádané v areálech NÚLK, mohou navštěvovat i zdravotně postižení občané. Zámecký park slouží celoročně široké veřejnosti jako rekreační park pro obyvatele a návštěvníky města Strážnice i celého okolí. Ve třech objektech spravovaných NÚLK jsou vybudována bezbariérová sociální zařízení.

Národní památkový ústav (NPÚ) spravuje 115 památkových objektů, hradů, zámků, klášterů, kostelů, vil, památek lidového stavitelství a technických památek. Větší část z nich je sezónně zpřístupněna návštěvnické veřejnosti, přičemž tam, kde to stavební podstata nemovitosti nevylučuje, nebo to není z jiných závažných důvodů vyloučeno, se přistoupilo nebo přistupuje k zajištění částečné, nebo úplné bezbariérové přístupnosti. Národní památkový ústav již dnes spravuje několik objektů, které jsou zcela, nebo částečně bezbariérové. Součástí bezbariérových úprav je zajištění bezbariérových toalet upravených pro vozíčkáře (a to i v případě, že je bezbariérově přístupný pouze exteriér památky, např. hrad Křivoklát) a vyhrazených míst pro parkování invalidů. Pokud památkový objekt nelze zpřístupnit pro návštěvníky s těžším pohybovým postižením (vozíčkáře), je snaha zpřístupnit památku jiným skupinám handicapovaných – slabozrakým (SZ Mníšek pod Brdy, SH Křivoklát, SH Bečov nad Teplou) nebo neslyšícím (SH Švihov).

Zajištění bezbariérovosti památkového objektu je jedním z cílů projektů podpořených Integrovaným operačním programem 5.1 „Vracíme památky do života“, konkrétně se jedná o projekty Kuks – Granátové jablko (instalace výtahu), vila Stiassni (úprava komunikace pro vstup ze zahrady přímo do prvního patra) a Kroměříž, Podzámecká a Květná zahrada (zpřístupnění skleníků v Květné zahradě).

Ve vybraných objektech ve správě NPÚ ÚOP Plzeň lze po předchozím objednání mít pro neslyšící zajištěn výklad ve znakové řeči.

SZ Kroměříž připravil pro nevidomé a slabozraké prohlídky Květné zahrady, Libosadu, za využití pro tento účel vyvinutého naváděcího systému. http://www.ceskatelevize.cz/ct24//regiony/jihomoravsky-kraj/93796-krasu-komerizske-kvetne-zahrady-oceni-i-nevidomi/
Kostel Nanebevzetí Panny Marie Most, možnost prohlídek vybraných exponátů hmatem, pro nevidomé návštěvníky, spojeno s popisním výkladem.

NPÚ ÚOP v Olomouci, probíhající projekt přípravy hmatových modelů památek ve správě pracoviště (Velké Losiny). http://olomoucky.denik.cz/zpravy_region/hrady-v-regionu-si-nevidomi-budou-moci-osahat.html
SH Šternberk; Zajištění bezbariérové prohlídky Liechtensteinského muzea prvního patra hradu Šternberk. http://olomoucky.denik.cz/zpravy_region/hrad-sternberk-se-otevira-i-pro-handicapovane-.html
Dochází k průběžnému „doplňování“ bezbariérových hygienických zařízení upravených pro vozíčkáře v souvislosti s rekonstrukcí objektu, nebo „spontánně“ /protože doposud chyběly/ (SZ Lednice, SZ Valtice).

Národní památkový ústav bude iniciovat, po vzoru § 10a odst. 4 zákona č. 122/2000 Sb., o ochraně sbírek muzejní povahy a o změně některých dalších zákonů, ve znění zákona č. 483/2004 Sb., aby povinnost odstranění bariér, pokud to stavební podstata příslušné nemovitosti dovolí, nebo to není z jiných závažných důvodů vyloučeno, měla nejen muzea a galerie, řídící se zákonem 122/2000 Sb., ale i zpřístupněné památkové objekty, které se zákonem 122/2000 Sb. neřídí a jejich sbírky (mobiliární fondy) nejsou zapsány v Centrální evidenci sbírek (CES).

Příspěvkové organizace v gesci odboru ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií Ministerstva kultury průběžně zpřístupňují veškeré expozice a výstavy (v rámci celkových rekonstrukcí objektů či dílčích úprav) osobám se zdravotním postižením. Ministerstvo kultury podporuje tuto činnost prostřednictvím investičních finančních prostředků v rozpočtu jednotlivých příspěvkových organizací.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.2. Podporovat kulturní aktivity muzeí a galerií zřizovaných Ministerstvem kultury, zejména stálé expozice Kultura nevidomých Technického muzea v Brně a Národní galerie v Praze.
MK 
průběžně
PLNĚNÍ:
Kulturní aktivity muzeí a galerií, zřizovaných Ministerstvem kultury a v gesci odboru ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií, jsou podporovány prostřednictvím příspěvku na provoz a dále rovněž prostřednictvím programu „Kulturní aktivity“ – konkrétně z tohoto programu byla v roce 2011 uvolněna částka 14 007 tis. Kč a to na prezentační aktivity muzeí a galerií.

Technické muzeum v Brně (TMB) - Oddělení dokumentace tyflopedických informací (dříve Oddělení pro slepeckou historii) navazuje na tradici brněnského Slepeckého muzea založeného PhDr. Josefem Smýkalem. PhDr. Josef Smýkal (nar. 19. 9. 1926) působil jako učitel hudby, později ředitel ZDŠI pro nevidomé v Brně, tyflopedagog, zakladatel poradny pro rodiče nevidomých a těžce slabozrakých dětí. Od svých sedmnácti let shromažďoval pomůcky pro nevidomé, aby mohl uskutečnit svůj sen – založit Slepecké muzeum v Brně, což se mu podařilo 5. května 1992. V roce 1990 začal vydávat časopis pro nevidomé Brněnský občasník, tehdy jediný časopis svého druhu na Moravě. Po létech samostatné činnosti bylo v roce 2000 včleněno Slepecké muzeum do struktury TMB a od té doby zde vyvíjí své sbírkotvorné, prezentační a další aktivity. PhDr. Josef Smýkal digitalizuje a následně převádí do Braillova písma publikace a archivní materiály, pozvánky a jiné práce a spolupracuje s vedoucí oddělení Mgr. Eliškou Hluší na různých projektech. Oddělení nabízí specifické služby týkající se zpřístupnění fondů TMB i dalších muzeí nevidomým a slabozrakým. Součástí expozice je zvuková knihovna, archiv a knihovna publikací tištěných v několika typech reliéfní latinky a Braillova písma, které jsou po domluvě k dispozici ke studiu.
Pravidelné programy pro zrakově postižené návštěvníky, především děti a mládež, připravuje také Muzeum loutkářských kultur v Chrudimi, které umožňuje návštěvníkům dotykem poznávat loutková divadla. 

Podobné aktivity připravuje každoročně řada dalších muzeí a galerií v ČR.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.3. Podporovat rozvoj Centra muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu, jehož činnost bude zaměřena na práci s dětmi a mládeží se zdravotním postižením a zpracování metodiky pro ostatní muzea a galerie.
MK 
průběžně
PLNĚNÍ:
Rozvoj Centra muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu je podporován každoročně a to nejen formou běžného rozpočtu, ale také formou účelového příspěvku na provoz metodickým centrům. Konkrétně byla činnost metodického centra muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu v roce 2011 podpořena částkou 680 000 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.4. Podporovat digitalizaci sbírkových předmětů a vytváření vzdělávacích programů a virtuálních výstav čerpajících ze sbírek muzejní povahy, které umožňují zpřístupnění kulturního dědictví zejména osobám s omezením pohybu, aniž by byla nezbytná fyzická přítomnost těchto osob v muzeích a galeriích.


MK 
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci Národního památkového ústavu (NPÚ) je do projektu rozvoje integrovaného informačního systému památkové péče zahrnuta digitalizace sbírkových fondů, která přispěje k přiblížení kulturního dědictví osobám s omezením pohybu.
NPÚ ÚOP Olomouc, SZ Velké Losiny - příprava filmu pro pohybově handicapované návštěvníky, pro něž je zámek prozatím bezbariérově nepřístupný. Film se promítá v bezbariérově přístupném prostoru zámku. Film současně oceňují i slabozrací návštěvníci, kteří díky němu mají možnost vidět detaily, které by v reálu v takové kvalitě a rozlišení neviděli.

ÚP NPÚ – příprava filmu Pernštejnové, prezentace především architektonického dědictví rodu Pernštejnů – představení hradu Pernštejn, zámků Pardubice a Litomyšl.

V rámci vytváření jednotné centrální databáze mobiliárních fondů CastIS vznikají data pro postupné virtuální zpřístupňování mobiliárních fondů NPÚ. Pilotním projektem je zřízení rubriky Exponát týdne na webových stránkách NPÚ: http://www.npu.cz/pro-navstevniky/exponat-tydne/news/ 

V rámci projektu „Vzdělávací role Národního památkového ústavu: Edukace jako klíčový nástroj zkvalitnění péče o kulturní dědictví České republiky“ v programu NAKI 2012-2015 připraví řešitelé Národního památkového ústavu a spolupracujících Karlovy univerzity a Masarykovy univerzity Metodiku pro tvorbu a implementaci edukativních programů v oblasti kulturního dědictví pro návštěvníky se speciálními vzdělávacími potřebami.

Národní ústav lidové kultury ve Strážnici (NÚLK), kromě zajištění přístupu zdravotně postižených osob ke kulturnímu dědictví a k živé kultuře, nabízí prostřednictvím webových portálů přístup k informacím a především k elektronické knihovně. Prostřednictvím svého webového prostoru rovněž NÚLK nabízí virtuální prohlídku Muzea vesnice jihovýchodní Moravy, která umožní zpřístupnění zejména osobám s omezením pohybu, aniž by byla nezbytná fyzická přítomnost.

Aktivity příspěvkových organizací v gesci odboru ochrany movitého majetku, muzeí a galerií Ministerstva kultury jsou podporovány formou příspěvku na provoz a prostřednictvím dotačního titulu z programu „Kulturní aktivity“ – podprogram A: Podpora projektů zaměřených na poskytování standardizovaných veřejných služeb muzeí a galerií, který však v roce 2011 nemohl být otevřen z důvodu nedostatku finančních prostředků.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.5. Podporovat zavádění systému zvukových a tištěných průvodců umožňujících přístup ke sbírkám muzeí, galerií a dalších památek sluchově nebo zrakově postiženým osobám.



MK 
průběžně
PLNĚNÍ:
V muzeích, galeriích a v objektech spravovaných Národním památkovým ústavem jsou organizovány speciální prohlídky pro větší či menší skupiny handicapovaných návštěvníků. Expozice jsou vybavovány tištěnými a zvukovými průvodci, které umožňují, nebo alespoň zjednodušují přístup zdravotně znevýhodněným návštěvníkům k informacím o objektech. V objektech jsou v expozicích vybrány exponáty pro hmatové využití při prohlídkách. Státní zámek Kozel v rámci pilotního projektu zajišťuje s pomocí audioguidů prohlídky pro neslyšící a s pomocí indukčních smyček pro nedoslýchavé.

Památkové objekty ve správě NPÚ byly začleněny do DVD „Po českých hradech a zámcích s průvodcem v českém znakovém jazyce“. DVD připravili studenti kurzu tlumočnického modulu, který se vyučuje v rámci oboru Čeština v komunikaci neslyšících (CNES) na Univerzitě Karlově v Praze.
Odbor ochrany movitého majetku, muzeí a galerií podporuje tyto aktivity jím přímo řízených příspěvkových organizací z běžného rozpočtu. Dále také z programu „Kulturní aktivity“ podpořil níže uvedené projekty:
1. Památník Lidice, projekt „Ležáky ve fotografiích a dokumentech, odborný 
katalog
139 000 Kč

2. Památník Národního písemnictví Edice „Depozitář“
100 000 Kč

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.6. Podporovat vydávání a zpřístupňování zvukových publikací a tiskovin v Braillově a zvětšeném písmu, především prostřednictvím Knihovny a tiskárny pro nevidomé K. E. Macana. 

MK
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo kultury podporuje výrobu zvukových knih a tisku v Braillově a zvětšeném písmu prostřednictvím Knihovny a tiskárny pro nevidomé K. E. Macana. V roce 2011 tato knihovna obdržela příspěvek na provoz ve výši 19 177 tis. Kč (upravený rozpočet).

Zároveň v rámci samostatného výběrového dotačního řízení v programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů byly podpořeny projekty se zaměřením na tvorbu zvukových knih a filmů pro nevidomé a titulkování filmů pro neslyšící (viz příloha č. 2).
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.7. Podporovat dostupnost veřejných knihovnických a informačních služeb knihoven prostřednictvím dotačního řízení na zajištění nabídky zvukových knih a zavádění technických zařízení umožňujících osobám se zrakovým postižením zpřístupnění knihovních fondů a elektronických informačních zdrojů.
MK
průběžně
PLNĚNÍ:
Samostatné oddělení literatury a knihoven vyhlašuje každoročně dotační řízení Knihovna 21. století a Veřejné informační služby knihoven. Jedním z  okruhů je podpora všeobecné dostupnosti knihovnických služeb pro občany se zdravotním postižením, spočívající v poskytování dotací (knihovnám evidovaným dle knihovního zákona) na nákup knihovních fondů pro nevidomé a slabozraké uživatele. V rámci programu VISK jsou poskytovány mj. i dotace na nákup technických zařízení a software, umožňujících zpřístupnění knihovních fondů a elektronických informačních zdrojů v knihovnách nevidomým a slabozrakým občanům (viz příloha 1).

Rovněž v samostatném výběrovém dotačním řízení na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených občanů a seniorů jsou podporovány projekty, jejichž cílem je doplnění knihovních fondů o zvukové knihy (viz příloha 2).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.8. Prostřednictvím dotační politiky spoluvytvářet prostor, v němž se umožní osobám se zdravotním postižením uspokojovat své kulturní potřeby, realizovat vlastní tvorbu a účelně trávit volný čas, a to podporou kulturních aktivit právnických a fyzických osob, včetně občanských sdružení a organizací s mezinárodním prvkem.
MK
průběžně
PLNĚNÍ:
Odbor regionální a národnostní kultury Ministerstva kultury každoročně vyhlašuje samostatné výběrové dotační řízení na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených občanů a seniorů, v rámci něhož jsou podporovány projekty zaměřené na využití terapeutické funkce kultury ke kompenzaci znevýhodnění zdravotním postižením, arteterapeutické programy pro zdravotně postižené občany, seniory a pro rizikové skupiny obyvatelstva, tvorbu zdravotně postižených profesionálních umělců (např. v divadelních souborech), činnost zdravotně postižených občanů a seniorů v amatérských souborech a dílnách s účastí profesionálních umělců a lektorů a prezentaci jejich tvorby veřejnosti, uměleckou tvorbu profesionálních a neprofesionálních umělců pro zdravotně postižené a dlouhodobě nemocné v nemocnicích a ústavech sociální péče, zájmové a vzdělávací aktivity pro zdravotně postižené občany a seniory v kulturních oborech ve volném čase, kulturní aktivity zdravotně postižených dětí a mládeže, ediční a dokumentační činnost neperiodického charakteru, usnadnění komunikace mezi postiženými navzájem a postiženými a zdravými občany (zvukové knihy a časopisy, tlumočení divadelních představení, titulkování filmů apod.), odstraňování architektonických bariér v kulturních zařízeních neinvestičními prostředky.

V roce 2011 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši 5 917 000 Kč na podporu realizace 100 projektů (viz příloha 2).

Následně, po vyhlášení výsledků výběrového dotačního řízení ve zmíněném programu, Centrum informací a statistik kultury (CIK), který je útvarem příspěvkové organizace MK, (NIPOS), zpracovává a zveřejňuje na svých webových stránkách kalendárium kulturních akcí občanských sdružení občanů se ZP a dalších subjektů, které získaly dotaci MK v rámci programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů. Jedenkrát měsíčně z podkladů těchto subjektů provádí CIK aktualizaci kalendária, kterou zasílá MK ke zveřejnění na webových stránkách: (http://www.mkcr.cz/cz/kulturni-dedictvi/regionalni-a-narodnostni-kultura/kalendarium-akci-zpo-338/)

Národní informační a poradenské středisko pro kulturu se každoročně spolu s Evropským centrem pantomimy neslyšících v Brně organizačně podílí na realizaci celostátní integrované přehlídky pantomimy a pohybového divadla Otevřeno Kolín. Vybrané inscenace poté prezentuje na vrcholné mezidruhové přehlídce amatérského divadla ČR Jiráskův Hronov. Akce je financována z prostředků dotace MK, příspěvku Středočeského kraje a města Kolín a sponzorských darů.

Na objektech spravovaných Národním památkovým ústavem jsou v rámci programů pro veřejnost organizovány nejrůznější akce, do nichž se mohou handicapovaní návštěvníci aktivně zapojit. Jsou to např. adventní akce, prohlídky pro nevidomé, koncerty hudebních skupin mentálně postižených, divadelní společné představení profesionálních herců a mentálně handicapovaných občanů pro veřejnost.

Vybrané objekty ve správě NPÚ (SZ Český Krumlov, klášter Zlatá Koruna) se každoročně účastní akce „Dny bez bariér, dny s handicapy“. SZ Zákupy pořádá každoroční Reprezentační setkávání se umělců se zdravotním postižením. Některé objekty spolupracují s občanskými sdruženími handicapovaných (SH Grabštejn), SZ Lemberk spolupracuje se školou pro neslyšící (výstavy dětských prací).

Muzea a galerie, příspěvkové organizace Ministerstva kultury, pořádají jak výstavy, tak příležitostně v rámci lektorských programů pořady pro handicapované občany, kde mohou tito spoluobčané uspokojovat své kulturní potřeby i realizovat vlastní tvorbu, např. Doteky baroka (hmatová expozice ve Schwarzenberském paláci).

Aktivity, které v rámci výběrových dotačních řízení podporuje samostatné oddělení umění, jsou posuzovány podle umělecké úrovně a profesionality. Osoby se zdravotním postižením nejsou ani zvýhodňovány, ani nezvýhodňovány. Pokud není z názvu zřejmé, že se jedná o osoby se ZPO (např. Divadlo Neslyším), není zdravotní stav příjemce dotace znám.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.9. Motivovat vlastní příspěvkové organizace k poskytování slev ze vstupného pro osoby se zdravotním postižením a seniory.
MK
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo kultury sleduje, aby v jím zřizovaných příspěvkových organizacích byl zajištěn rovných přístup občanů ke kulturním službám. Ve všech institucích jsou poskytovány slevy držitelům průkazu ZTP. Formy garance rovnosti přístupu občanů ke službám, tj. usnadnění přístupu znevýhodněným společenským skupinám, jsou součástí každoročního hodnocení činnosti příspěvkových organizací. Správy všech památkových objektů ve správě Národního památkového ústavu poskytují osobám – návštěvníkům se zdravotním postižením, držitelům průkazů ZTP, ZTP/P zvýhodněné vstupné.

Slevy příspěvkové organizace MK poskytují jak zdravotně postiženým občanům, tak i seniorům. Národní knihovna ČR i Moravská zemská knihovna v Brně poskytovaly seniorům nižší roční registrační poplatek.

V Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici (NÚLK) mají zdravotně postižení občané (držitelé průkazů TP, ZTP, ZTP/P) zdarma vstup do expozic a výstav zámku, do areálu Muzea vesnice jihovýchodní Moravy, stejně jako na kulturní aktivity, které pořádá.
Muzea a galerie, příspěvkové organizace Ministerstva kultury, mají povinnost poskytovat slevy ze vstupného, vyplývající ze zákona 122/2000 Sb.

Přehled všech slev je zveřejňován na webových stránkách ministerstva http://www.mkcr.cz/cz/povinne-zverejnovane-informace/slevy-pro-seniory-452/ a je aktualizován 2x ročně (přehled slev v roce 2011 viz příloha 3).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.10. Podporovat v rámci dotační politiky aktivity spočívající v zajišťování titulků a tlumočení do znakového jazyka pro audiovizuální díla, zpřístupňování audiovizuálních děl prostřednictvím komentáře pro zrakově postižené, vytváření sítě divadelních představení tlumočených do znakového jazyka a tvorbu zvukových knih.

MK 
průběžně
PLNĚNÍ:
Z právních předpisů v působnosti odboru médií a audiovize upravuje povinnost zpřístupňovat informace zdravotně postiženým osobám zákon č. 231/2001 Sb., o provozování rozhlasového a televizního vysílání a o změně dalších zákonů: „Provozovatel celoplošného televizního vysílání s licencí je povinen opatřit alespoň 15 % vysílaných pořadů skrytými nebo otevřenými titulky pro osoby se sluchovým postižením a alespoň 2 % vysílaných pořadů zpřístupnit pro osoby se zrakovým postižením. Provozovatel celoplošného televizního vysílání ze zákona je povinen opatřit alespoň 70 % vysílaných pořadů skrytými nebo otevřenými titulky a alespoň 2 % vysílaných pořadů vyrobit v českém znakovém jazyce nebo simultánně tlumočit do českého znakového jazyka pro osoby se sluchovým postižením a dále je povinen zpřístupnit alespoň 10 % vysílaných pořadů pro osoby se zrakovým postižením.“ (§ 32 odst. 2). Totožnou povinnost obsahuje i zákon č. 483/1991 Sb., o České televizi.

Dalším zákonným opatřením, které je třeba v této souvislosti uvést, je § 3a zákona č. 273/1993 Sb., o některých podmínkách výroby, šíření a archivování audiovizuálních děl, o změně a doplnění některých zákonů a některých dalších předpisů: „Distributor českého audiovizuálního díla zpřístupňovaného prostřednictvím rozmnoženin s možností nastavení titulků je povinen opatřit tyto rozmnoženiny skrytými titulky pro potřeby osob sluchově postižených. To neplatí pro česká audiovizuální díla, která neobsahují mluvené slovo.“ Dále je třeba zmínit ustanovení § 6 odst. 4 zákona č. 132/2010 Sb., o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání a o změně některých zákonů (zákon o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání), které nabylo účinnosti 1. ledna 2011: „Poskytovatel audiovizuální mediální služby na vyžádání je povinen tam, kde je to účelné, poskytnout k pořadu otevřené titulky nebo skryté titulky6) nebo tlumočení do českého znakového jazyka7) pro osoby se sluchovým postižením a zvukovou stopu určenou pro osoby se zrakovým postižením, má-li je k dispozici, nebo jinak zajistit, aby některé pořady poskytované v rámci audiovizuální mediální služby na vyžádání byly přístupné osobám se sluchovým postižením a osobám se zrakovým postižením.“

Významná je i skutečnost, že „osoby s úplnou nebo praktickou slepotou obou očí a osoby s oboustrannou úplnou nebo praktickou hluchotou, pokud jsou osaměle žijící, jsou osvobozeny od rozhlasových a televizních poplatků; osvobozeny jsou tyto osoby rovněž v případě, kdy žijí společně v jedné domácnosti. (§ 4 odst. 1 písm. g) zákona č. 348/2005 Sb. o rozhlasových a televizních poplatcích a o změně některých zákonů).

Podpora titulkování filmů a tlumočení do znakového jazyka pro audiovizuální díla, zpřístupňování audiovizuálních děl prostřednictvím komentáře pro zrakově postižené, vytváření sítě divadelních představení tlumočených do znakového jazyka a tvorba zvukových knih je též obsahem samostatného výběrového řízení Ministerstva kultury na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů. Každoročně je podporováno několik projektů s tímto zaměřením (viz příloha 2).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.1. Jedenkrát ročně všechny relevantní resorty předloží zprávu o plnění opatření Národního plánu spadajících do jejich působnosti za uplynulý kalendářní rok.
všechny resorty
1 x ročně

PLNĚNÍ:
Je plněno.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo práce a sociálních věcí
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo práce a sociálních věcí (dále jen „MPSV“) zabezpečuje průběžné zveřejňování dokumentů, které se týkají diskriminace z důvodu zdravotního postižení nebo nepříznivého zdravotního stavu na svých internetových stránkách.
V rámci projektu „Podpora transformace sociálních služeb“, hrazeného z prostředků Evropského sociálního fondu, Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost, je realizována mediální kampaň zaměřená na problematiku individualizace poskytování služeb osob se zdravotním postižením. V rámci této mediální kampaně jsou připravovány články v odborném i veřejném tisku, spoty zaměřené na problematiku potřeb lidí se zdravotním postižením a výstava přibližující problematiku transformace sociálních služeb. Mediální kampaň má základní motto „Cesta k životu“. Pro potřeby této mediální kampaně je k dispozici webová stránka www.cestakzivotu.cz, kde jsou sumarizovány mediální výstupy k této problematice.  

Prostřednictvím Národního centra podpory transformace sociálních služeb poskytuje v rámci uvedeného projektu MPSV informace o procesu transformace a deinstitucionalizace služeb sociální péče a potřebách osob se zdravotním postižením pořádáním setkání se zástupci zařízení zapojených do projektu a setkání se zástupci krajů. Dále je vydáván měsíční informační zpravodaj, byly zřízeny informační webové stránky (www.trass.cz) a sekce na webových stránkách MPSV.Průběžně jsou vydávány tiskové zprávy. Dále jsou pořádány pravidelné porady regionálních pracovníků na krajských úřadech a pracovníků v jednotlivých zařízeních zapojených do procesu transformace, regionální a nadregionální kulaté stoly. Zařízení představují proces transformace a individualizace sociálních služeb a předávají informace jak veřejnosti, tak politickým zástupcům.

V roce 2011 vydalo v rámci své ediční činnosti MPSV publikaci “Úmluva OSN o právech osob se zdravotním postižením“, která obsahuje jak anglický text, tak i český překlad této mezinárodní úmluvy.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ: 
V rámci připravované novely zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, byl kladen důraz na poskytování sociálních služeb podle reálných potřeb uživatelů s ohledem na podporu a naplňování jejich práv. Připravované kroky týkající se legislativních změn jsou konzultovány či připomínkovány zástupci dané cílové skupiny.

Pro potřeby vytváření universálního designu připravilo MPSV v rámci projektu „Podpora transformace sociálních služeb“ ucelený metodický materiál „Architektura a vybavení sociálních služeb podporujících začlenění osob se zdravotním postižením do běžného prostředí“. Materiál se zaměřuje na stavby pro sociální služby a domácnosti komunitního typu, které jsou začleněny do běžného prostředí. Jeho cílem je poskytnout základní přehled o formách bydlení s podporou sociální služby při zohlednění specifik lidí se zdravotním postižením.

V rámci pilotního ověření transformace pobytových zařízení sociálních služeb z Integrovaného operačního programu je v současné době podporován vznik zázemí pro sociální služby komunitního typu pro různé skupiny lidí se zdravotním postižením. Mezi nimi jsou i lidé s omezenou schopností pohybu a orientace. Je dbáno na to, aby prostory určené těmto osobám byly tvořeny s ohledem na jejich omezení. V současné době se v rámci projektu Podpora transformace sociálních služeb dále připravuje architektonický manuál, který bude zohledňovat i univerzalitu, respektive flexibilitu prostor. Manuál bude doporučujícím podkladem pro zadavatele staveb na sociální služby (poskytovatele či zřizovatele sociálních služeb).

MPSV zařadilo i pro rok 2011 do dokumentace programu 113310 Rozvoj a obnova materiálně technické základny sociálních služeb podprogram 113312 Podpora reprodukce majetku služeb sociální prevence a podpora mobility, jehož hlavními cíli jsou: 

· zpřístupnění objektů odstraňováním bariér u vstupů do budov;

· zlepšení podmínek pro bezbariérový pohyb tělesně postižených osob v budovách (stavebními úpravami, instalací výtahů a dalších strojů a zařízení k usnadnění překonávání výškových rozdílů uvnitř budov);

· vytvoření hygienických podmínek pro tělesně postižené občany (bezbariérové WC);

· usnadnění pohybu tělesně postižených osob mezi budovami v areálech zařízení sociálních služeb (bezbariérové komunikace, vyrovnávání výškových rozdílů a dalších fyzických překážek);

· umožnění přepravy tělesně postižených osob mimo areály i uvnitř areálů zařízení sociálních služeb (parkovací stání, speciálně upravené dopravní prostředky).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

MPSV průběžně dbá o vytváření rovných příležitostí pro všechny osoby se zdravotním postižením, a to nejen při tvorbě vlastních právních předpisů přípravě, ale i při připomínkování legislativy v rámci mezirezortních připomínkových řízení. 
V rámci implementace procesu transformace sociálních služeb je nedílnou součástí procesu zvyšování míry koedukace sociálních služeb a podporování rovnoprávnosti žen se zdravotním postižením včetně rodinného života. Vybraná zařízení sociálních služeb, zapojená do projektu „Podpora transformace sociálních služeb“ vytvářejí v rámci své činnosti strategické plány zaměřené na koedukaci a podporu rovných příležitostí svých uživatelů. Bližší informace o této strategii jsou k dispozici na webových stránkách http://www.mpsv.cz/cs/7058.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.2. Vytvářet podmínky  pro postupné a průběžné proškolení pracovníků ve veřejném sektoru o problematice osob se zdravotním postižením a zásadách komunikace s vybranými skupinami osob se zdravotním postižením.

MV, MPSV
průběžně
PLNĚNÍ:

MPSV průběžně podporuje realizaci vzdělávacích programů pro pracovníky v sociálních službách prostřednictvím výzev pro předkládání projektů v rámci Evropského sociálního fondu, Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost, oblasti podpory 3.1-Podpora sociální integrace a sociálních služeb. Cílem podpory je sociální začleňování sociálně vyloučených osob a osob ohrožených sociálním vyloučením, včetně odstraňování bariér v jejich přístupu ke vzdělávání a k zaměstnání, cestou zajištění a zvyšování dostupnosti, kvality a kontroly služeb.

Výzva pro předkládání grantových projektů v rámci oblasti podpory 3.1 - Podpora procesů plánování sociálních služeb se zaměřuje na problematiku sociálního začleňování sociálně vyloučených osob a osob ohrožených sociálním vyloučením, včetně odstraňování bariér v jejich přístupu ke vzdělávání a k zaměstnání, cestou zajištění a zvyšování dostupnosti, kvality a kontroly služeb. Bližší informace o realizovaných výzvách jsou k dispozici na webových stránkách http://www.esfcr.cz/modules/calls/index.php?data%5Btitle%5D=&data%5Bid_arranges%5D%5B%5D=&data%5Bnumber%5D=&data%5Bis_running%5D=1&data%5Bis_ended%5D=1&data%5Bis_grant%5D=1&data%5Bfind%5D=less.

MPSV dále přímo realizuje prostřednictvím individuálního projektu „Podpora transformace sociálních služeb“, hrazeného z prostředků Evropského sociálního fondu, specializované vzdělávací programy zaměřené na poskytování služeb osobám se zdravotním postižením podle jejich individuálních potřeb. V červnu roku 2011 byla sestavena pracovní skupina Vzdělávání k deinstitucionalizaci, která má za cíl zhodnotit obsah vzdělávacích programů ve vztahu k potřebám aktérů transformace a také podpořit proces edukace v tématu transformace a deinstitucionalizace na akademické půdě, podpořit začlenění tohoto tématu do vzdělávacích osnov SŠ, VOŠ a VŠ zaměřených na  sociální oblast. 

Vzdělávací programy jsou zaměřeny na 4 cílové skupiny, a to pracovníky Národního centra, členy regionálních transformačních týmů, pracovníky v přímé péči a sociální pracovníky, popř. také speciální pedagogy a další odborníky ze zařízení zapojených do procesu transformace. U všech těchto cílových skupin byla provedena analýza vzdělávacích potřeb, na základě toho byly vypracovány návrhy vzdělávacích programů. Témata byla zaměřena na získání praktických dovedností a vědomostí účastníků, jejichž prostřednictvím budou metodicky podporovat transformaci sociálních služeb v regionu. V průběhu roku 2011 byl realizován Vzdělávací program pro pracovníky Národního centra a Vzdělávací program zaměřený na individuální posuzování uživatele. 

· Pro pracovníky primárně v přímé péči, kteří zajišťují individuální posuzování potřeb uživatelů, byl určen Vzdělávací program zaměřený na individuální posuzování potřeb uživatele. Vzdělávací program probíhal na 5 školících místech po celé republice. Celkově se jej zúčastnilo téměř sto pracovníků z 32 zařízení.

· Další vzdělávací program-Vzdělávací program pro členy regionálních transformačních týmů byl v průběhu roku 2011 připraven k  realizaci. Program je určen cca150 osobám ve všech krajích republiky, s výjimkou hlavního města Prahy. Program, který bude probíhat v roce 2012, se bude zaměřovat především na deinstitucionalizaci, zapojení uživatelů do rozhodování, finanční řízení, přípravu procesu–analýzy, komunikační a managerské dovednosti. Rozsah vzdělávacího programu je 80 hodin.

· Vzdělávání v rámci vzdělávacího Programu pro pracovníky v přímé péči probíhalo přímo v jednotlivých zařízeních zapojených do projektu. V roce 2011 byla zahájena realizace prvních běhů v zařízeních, další budou pokračovat v roce 2012.

· V roce 2011proběhly Modulové workshopy pro členy regionálních transformačních týmů, pracovníky vybraných zařízení a další relevantní aktéry procesu. Workshopy byly zaměřené například na témata: Úmluva o právech osob se zdravotním postižením v kontextu transformace sociálních služeb, Odpovědnost poskytovatelů sociálních služeb, Komunikace s veřejností, PR aktivity a Lektorské a prezentační dovednosti. Modulových workshopů se účastnilo celkem 205 osob.

· V rámci této aktivity probíhají rovněž workshopy pro jednotlivá zařízení zapojená do projektu. V roce 2011 byly zrealizovány workshopy na téma:

· Individuální plánování

· Sexualita lidí s mentálním postižením

· Prevence agrese a práce s rizikem

· Oblast ochrany práv osob–naplňování a ochrana práv klientů

· Motivace a metody práce s cílovou skupinou seniorů

· Individuální přístup a individuální plánování s klientem

· Seminář k projektu Podpora transformace, který proběhl dne 23. 9. 2011, byl určen pro členy Výboru proti mučení a nelidskému zacházení a členy Výboru pro lidská práva a biomedicínu Rady vlády ČR pro lidská práva. Tento seminář byl spojený s návštěvou zařízení pro osoby se zdravotním postižením zapojeného do procesu transformace.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

MPSV průběžně zabezpečuje spolupráci s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování programu mobility. Pracovník MPSV je členem Řídícího výboru Národního rozvojového programu mobility pro všechny a další členem Hodnotitelské komise tohoto programu. Tito pracovníci posuzují předkládané záměry uvedeného programu a pravidelně se zúčastňují jednání předmětného výboru resp. komise. Průběžně se také podílejí na přípravě a aktualizaci příslušných dokumentů a pro sekretariát Vládního výboru zpracovávají informace o podpoře dílčích projektů MPSV v rámci schválených záměrů bezbariérových tras. 

Na realizaci dílčích projektů v rámci Národního rozvojového programu mobility je na roky 2005 až 2015 v kapitole MPSV zajišťována každoročně v rozpočtu potřebná částka na spolufinancování schválených dílčích projektů.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
6.2. Využít evaluací globálních grantů MPSV zaměřených na podporu sociálního podnikání pro zpracování návrhu podpory a infrastruktury pro rozvoj sociálního podnikání jako příležitosti a cesty k plnohodnotnému pracovnímu uplatnění osob se zdravotním postižením. 
MPSV, MPO, MMR, SČMVD
do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:

Pro oblast sociální ekonomiky byl globální grant původně koncipován jako grant pilotní a zkušební. Vzhledem k průběhu předkládání a schvalování žádostí teprve nyní nastupuje fáze, kdy se některé projekty chýlí k závěru. Smysluplná evaluace proto může proběhnout až v roce 2012, na nějž je rovněž již naplánována. Evaluace bude zahájena co nejdříve poté, kdy pro ni budou splněny potřebné podmínky. 
V průběhu roku 2011 však probíhaly také činnosti, které lze označit jako dílčí plnění tohoto opatření. ŘO OP LZZ je zapojen do mezinárodní Network for Better Future of Social Economy, kde probíhá analýza příkladů dobré praxe; zároveň zástupce ŘO OP LZZ vede v rámci sítě pracovní uskupení pro oblast financování sociální ekonomiky – v rámci toho probíhají analýzy zahraničních zkušeností a praxe. Výsledkem bude soubor doporučení, využitelných pro nastavení systému u nás. Obdobně pro oblast mikrofinancování slouží mezinárodní síť COPIE.

Globální grant zaměřený na podporu sociálního podnikání v rámci Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost, respektive výzva č. 30 Sociální ekonomika, je stále otevřena. S ohledem na nízký počet ukončených projektů, a tedy i malý počet podkladů pro možné zhodnocení podpory a přínosů mimo jiné pro osoby se zdravotním postižením (viz výše), nebyla evaluace doposud realizována. V současné době se připravuje tematické zaměření evaluace, do kterého bude výše uvedené zahrnuto.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, na řešení je třeba nadále pracovat, navržen posun termínu do 30. 6. 2013.
6.3. Navrhnout optimální podobu a strukturu sítě poradenství a podpory pro vznik a rozvoj sociálních podniků. 

MPSV, MPO, MMR, SČMVD


do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:

Rámcově je možno upozornit na plánovanou evaluaci řídícím orgánem OP LZZ, která bude pro plnění opatření významným nástrojem. Rovněž lze poukázat na aktivní účast pracovníků MPSV jakožto řídícího orgánu OP LZZ v rámci sítě TESSEA při tvorbě materiálu „Studie infrastruktury sociální ekonomiky v ČR“ (2011), který tematicky přímo zapadá do požadavků uvedeného opatření.
K plnění opatření dále viz předchozí bod.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, na řešení je třeba nadále pracovat, navržen posun termínu do 30. 6. 2013.
6.6. V rámci dotačního řízení podporovat takové sociální služby pro osoby se zdravotním postižením, které jim umožní setrvat v domácím prostředí, coby prevence proti jejich umísťování v rezidenčních zařízeních.

MPSV 
průběžně
PLNĚNÍ:

MPSV realizuje projekt „Podpora procesů v sociálních službách“, jehož cílem je podpořit dostupnost sociálních služeb prostřednictvím efektivního a transparentního prostředí pro financování sociálních služeb z veřejných rozpočtů. V rámci jednotlivých aktivit projektu jsou řešeny dílčí otázky, týkající se koncepční a analytické činnosti v oblasti sociálních služeb a v oblasti financování sociálních služeb. Na zmíněných aktivitách tohoto projektu již v současné době intenzivně pracují odborníci zastupující všechny oblasti sociálních služeb a sociální práce a oblasti na ně navazující.

Do 5 let připravuje MPSV změnu systému financování sociálních služeb takovým způsobem, aby maximálně odpovídal subsidiaritě v zajišťování dostupnosti sociálních služeb. To znamená, že na jedné straně bude vycházet z maximální odpovědnosti všech subjektů, které mají odpovědnost přímou či nepřímou za dostupnost sociálních služeb v daném místě, a na druhé straně bude stát optimalizovat systém dávkové pomoci takovým způsobem, aby odpovídala více individualizovaným potřebám lidí se specifickými potřebami. Prostřednictvím tohoto mechanismu bude zajištěno financování.

Osoby se zdravotním postižením jsou jednou z cílových skupin podporovaných v rámci individuálních projektů krajů, které jsou zaměřeny na podporu a rozvoj služeb sociální prevence. Podpora této cílové skupiny probíhá v souladu s plány rozvoje sociálních služeb v jednotlivých krajích a stále otevřenou výzvou č. 5 v rámci oblasti podpory 3.1. Podpora sociální integrace a sociálních služeb.

Cílová skupina osob se zdravotním postižením je podporována prostřednictvím specifických programů také v globálních grantech oblasti podpory 3.1 Podpora sociální integrace a sociálních služeb. Jedná se zejména o programy primární prevence (získávání základních sociálních a profesních dovedností, předcházení a řešení předluženosti včetně poradenství).

Pro rok 2011 bylo ve státním rozpočtu pro kapitolu 313-MPSV vyčleněno 6 210 670 tis. Kč na dotace pro poskytovatele sociálních služeb. V následující tabulce je uvedeno čerpání neinvestičních dotací na sociální služby – podle druhu podpořené služby (jde však o údaje o poskytování sociálních služeb všem uživatelům, nikoli jen osobám se zdravotním postižením).

	druh služby
	 v Kč

	sociální poradenství
	   220 854 000,00

	sociální rehabilitace
	     96 354 086,77

	ostatní sociální péče
	       1 965 000,00

	osobní asistence, pečovatelská služba a podpora samostatného bydlení
	   634 623 906,00

	tísňová péče
	       9 509 000,00

	průvodcovské a předčitatelské služby
	       4 685 000,00

	chráněné bydlení
	   170 671 000,00

	týdenní stacionáře
	     80 507 000,00

	denní stacionáře a centra denních služeb
	   297 322 894,00

	domovy
	3 975 745 000,00

	sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče
	     76 910 395,00

	ostatní služby a činnosti v oblasti sociální péče
	   110 073 000,00

	raná péče a sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	     75 978 641,00

	krizová pomoc
	     26 614 600,00

	domy na půl cesty
	       6 206 000,00

	azylové domy, nízkoprahová denní centra a noclehárny
	   106 789 644,00

	nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	     72 104 000,00

	služby následné péče, terapeutické komunity a kontaktní centra
	     65 750 000,00

	sociálně terapeutické dílny
	     16 515 908,00

	terénní programy
	    59 085 200,00

	ostatní služby a činnosti v oblasti sociální prevence
	   102 405 750,00

	celkem
	 6 210 670 024,77    


STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
7.1. V úzké spolupráci resortů (Ministerstvo zdravotnictví, Ministerstvo zemědělství, Ministerstvo průmyslu a obchodu), vybraných zástupců cvičitelů a organizací osob se zdravotním postižením navrhnout věcné řešení pomoci státu při výcviku vodících a asistenčních psů. 

MPSV

do 30. 6. 2011

PLNĚNÍ:

Úkol je splněn. V souvislosti s realizací opatření 13.3. a s ohledem na možnosti státního rozpočtu rozhodlo MPSV, že dávková pomoc bude určena pouze na pořízení vodicího psa pro nevidomé, nikoli psa asistenčního. Pomoc státu při výcviku asistenčních psů bude realizována i nadále pouze prostřednictvím dotací v souvislosti s poskytováním sociálních služeb.

Dávková pomoc na pořízení vodicího psa je upravena v zákoně č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů, a to v rámci příspěvku na zvláštní pomůcku. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn částečně, upravena byla pouze problematika vodících psů.
8.1. V oblasti sociálně-právní ochrany dětí podporovat činnosti směřující ke zvýšení zájmu žadatelů o svěření dítěte se zdravotním postižením do pěstounské péče, včetně žadatelů se zdravotním postižením, poskytování poradenské pomoci pro rodiče pečující o dítě se zdravotním postižením, pro žadatele o zprostředkování náhradní rodinné péče a osoby, které dítě se zdravotním postižením převzaly do své péče, a podporovat rozvoj návazné péče pro tyto děti opouštějící po nabytí zletilosti nebo po ukončení přípravy na budoucí povolání ústavní zařízení. Současně rozvíjet specifické formy podpůrné pěstounské péče na přechodnou dobu umožňující rodičům zpětné převzetí dítěte se zdravotním postižením do péče.

MPSV
průběžně
PLNĚNÍ:

V gesci MPSV je řešení činnosti orgánů sociálně-právní ochrany dětí a sociálních služeb. Vytvoření podmínek pro rozvoj náhradní rodinné péče je jedním z cílů novelizace zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, která je v projednávání v  Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR. Podporu rodinám (i náhradním) při péči o děti se speciálními potřebami či vážným zdravotním postižením kromě terénních a ambulantních služeb by měly poskytovat např. služby rané péče, služby rané intervence (odborníci pracující přímo v rodinách – pediatr, zdravotní sestra, fyzioterapeut, psycholog apod.), dále by k dispozici mělo být odborné zdravotnické poradenství, terénní zdravotnická či ošetřovatelská péče (home care) či pobytová zařízení s velmi malou kapacitou, kde je dítě spolu s rodičem (rodiči). 

K výše uvedenému se směřuje mj. i z toho důvodu, že Česká republika v roce 2009 ratifikovala Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením, která v článku 32 stanovuje, že dítě nesmí být za žádných okolností odděleno od rodičů z důvodu jeho zdravotního postižení nebo zdravotního postižení jednoho či obou rodičů. Pokud nejsou nejbližší příbuzní schopni pečovat o dítě se zdravotním postižením, má stát povinnost vyvinout veškeré úsilí k zajištění náhradní péče v rámci širší rodiny, a pokud to není možné, v rámci společenství v rodinném prostředí.

Obecné cíle navrhované právní úpravy (zákon č. 359/1999 Sb.):

· vytvoření podmínek pro zabezpečení výchovy a všestranného rozvoje dítěte 
v jeho přirozeném rodinném prostředí nebo v náhradním rodinném prostředí

· změna orientace systému směrem k prevenci, díky níž odpadne nákladná 
a v mnoha případech neúčinná práce s dlouhodobě neřešenými problémy

· zvýšení kvality systému zavedením standardů kvality a sjednocením postupů sociálně-právní ochrany dětí a osob pověřených k výkonu sociálně-právní ochrany dětí

· vytvoření alternativ k nadměrnému umísťování dětí do institucionální péče rozvojem a profesionalizací pěstounské péče

Základní okruhy uvedené novelizace jsou:

1) činnost orgánů sociálně-právní ochrany dětí 

2) náhradní rodinná péče 

3) činnost osob pověřených k výkonu sociálně-právní ochrany dětí 

4) standardy kvality

Pěstounská péče na přechodnou dobu

Důvody pro svěření dítěte do pěstounské péče na přechodnou dobu obsažené nyní v ust. § 45a odst. 2 zákona o rodině, budou upraveny v zákoně o sociálně-právní ochraně dětí. V zákoně o rodině (§ 45a) zůstává pouze základní ustanovení, podle kterého soud může svěřit dítě též do pěstounské péče na přechodnou dobu s tím, že důvody a další podrobnosti stanoví zákon o sociálně-právní ochraně dětí.

Novela stanovuje maximální dobu, po kterou může být dítě v péči „profesionálního“ pěstouna, a to na 3 roky (výjimka platí pro postupně svěřované sourozence). Pěstounská péče na přechodnou dobu je ze své podstaty institutem krizovým a překlenovacím, dítě se má co nejdříve vrátit do péče svých rodičů. Ukáže-li se, že to není možné a že není možné ani převzetí dítěte jeho příbuznými či jinou osobou společensky dítěti blízkou, pak je třeba volit jiné, dlouhodobější řešení (zpravidla „obecnou“ pěstounskou péči). 

Příprava fyzických osob vhodných stát se osvojiteli nebo pěstouny je prováděna krajskými úřady, případně k tomu pověřenými osobami. Novela stanovuje časový rozsah těchto příprav (nejméně 48 hodin, v případě žadatelů o zařazení do evidence pěstounů na přechodnou dobu pak nejméně 72 hodin). Podrobnosti k obsahu a rozsahu odborné přípravy žadatelů o zprostředkování náhradní rodinné péče budou upraveny prováděcí vyhláškou MPSV. V rámci přípravy fyzických osob vhodných stát se osvojiteli nebo pěstouny se pamatuje rovněž na děti těchto osob, které s nimi žijí ve společné domácnosti, ať už jde o děti vlastní, osvojené či přijaté do pěstounské péče. I pro tyto děti je přijetí nového člena rodiny podstatné a měly by na to být připraveny. 

Rozvoj pěstounské péče na přechodnou dobu a rozvoj služeb pro rodiny s dětmi (včetně rodin s dětmi se zdravotním postižením) bude MPSV řešit v rámci Individuálního projektu odboru rodiny a dávkových systémů z prostředků OP LZZ a dále z finančního mechanismu EHP Norsko. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
8.2. V rámci systému pomoci obětem domácího násilí věnovat zvýšenou pozornost rovněž osobám se zdravotním postižením.

MPSV, MZD, MŠMT, MV
průběžně
PLNĚNÍ:

V rámci sociálních služeb je věnována pozornost i obětem domácího násilí se zdravotním postižením. V rámci systému sociálních služeb je již tato povinnost zakotvena od roku 2007, kdy jsou všichni poskytovatelé sociálních služeb povinni poskytovat sociální služby (například azylové domy, intervenční centra, krizová pomoc) s ohledem na okruh osob a jejich individuální potřeby, schopnosti a možnosti osoby/zájemce/uživatele. Tyto principy vycházejí především ze základních zásad systému sociálních služeb uvedených v § 2, povinností poskytovatele uvedených v zákoně č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, a ze standardů kvality sociálních služeb uvedených v příloze č. 2 vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.  

Na plnění tohoto opatření se MPSV podílí také v rámci Národního akčního plánu prevence domácího násilí na léta 2010 -2014. V České republice působí nyní celkem 18 intervenčních center, jejichž pomoc se zaměřuje na všechny cílové skupiny osob ohrožené domácím násilím.

Cílová skupina osoby oběti trestné činnosti, oběti domácího násilí je podporována i prostřednictvím globálních grantu v oblasti podpory 3.1 Podpora sociální integrace a sociálních služeb. Při podpoře projektů pro tuto cílovou skupinu není sledováno, zda jsou služby poskytovány cílové skupině zdravotně postižení, lze to však předpokládat. Podpora je směřována na služby sociální prevence a služby a odborné sociální poradenství, které jsou poskytovány na základě oprávnění k poskytování sociálních služeb dle zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.8. Podporovat na komunitní úrovni specializovaná centra a zdravotnická zařízení pro pacienty s chronickým onemocněním, pro osoby se zdravotním postižením a pacienty v terminálních stavech a prosazovat nezbytnou provázanost těchto zařízení se systémem sociálních služeb. 

MZD, MPSV 
průběžně
PLNĚNÍ:

Problematika nezbytné provázanosti specializovaných zdravotnických zařízení se systémem sociálních služeb je řešena v rámci několika pracovních skupin a komisí MZD a MPSV. Výsledky jejich činnosti jsou průběžně vyhodnocovány a odrazí se při zpracování nově připravovaných právních předpisů. 

K dané problematice byl v roce 2011 připravován věcný záměr zákona o dlouhodobé sociálně zdravotní péči, který bude během března 2012 opět předložen Legislativní radě vlády k posouzení.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.14. Podporovat odborné vzdělávání posudkových lékařů a zvyšování jejich odbornosti v souladu s potřebami jednotlivých sociálních podsystémů při posuzování zdravotního stavu a důsledků z něj vyplývajících.

MZD, MPSV 
průběžně
PLNĚNÍ:

Lékaři posudkové služby sociálního zabezpečení se vzdělávají dle platných právních předpisů, stavovských předpisů České lékařské komory a rovněž v rámci zaměstnaneckého vzdělávání. Citované opatření je duplicitní a lze je vnímat jako nadbytečnou administrativní zátěž MPSV a MZD.  

Z důvodu duplicity sledování a současně nesystematičnosti zařazení vzdělávání pouze jedné profesní skupiny v celém Národním plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010 - 2014 (lékařů lékařské posudkové služby sociálního zabezpečení) MPSV znovu žádá o zrušení tohoto opatření nebo jeho přeformulování.

S ohledem na požadavky lékařů zajišťujících specifické zdravotní služby (dříve závodní preventivní péči), kteří s MPSV spolupracují v rámci stálých výborů Rady vlády pro BOZP a na skutečnost oznámení SDĚLENÍ Českého statistického úřadu ve Sbírce zákonů ČR pod č. 431/2009 Sb., o zavedení Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví (dále jen „MKF“), kdy se stala MKF závaznou pro hodnocení a  zařazování všech situací souvisejících s disabilitou posuzovaných osob, má MPSV následující doporučující připomínky. Termín povinného používání MKF je uveden od 1. 7. 2010 pro všechna zdravotnická zařízení, která tato hodnocení provádějí. Klasifikace MKF (v anglickém originále International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF) je součástí souboru klasifikací Světové zdravotnické organizace a je určena pro měření zdravotního postižení na individuální i populační úrovni.

MKF je určena pro

1. účely hodnocení stupně disability,

2. posuzování zdravotní způsobilosti k práci (pokud je fyzická osoba disabilní), 

3. posuzování speciálních potřeb ve vzdělávání, předepisování a proplácení zdravotnických prostředků,

4. účely zdravotních pojišťoven, 

5. zjišťování zdravotního stavu jako podkladu pro posouzení ve věcech dávek a služeb sociálního zabezpečení zaměstnanosti, pro posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu ve věcech sociálního zabezpečení a zaměstnanosti a pro statistické účely při hodnocení zdravotního stavu.

Podle shora uvedeného právního předpisu je MKF povinen používat každý ošetřující lékař (zdravotnické zařízení), pokud u pacienta zjistí zdravotní stav (diagnózu) s určitým stupněm disability, která bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Příslušné klasifikační kódy dle MKF musí být uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zároveň musí být součástí propouštěcí zprávy ze zdravotnického zařízení u všech pacientů, kteří jsou disabilní. Další náležitosti a podrobnosti použití MKF by měly určovat metodické pokyny pro jednotlivé agendy a práce, kde je tato klasifikace požadována.

Zavedení MKF je založeno na dohodě mezi Českým statistickým úřadem a Ministerstvem zdravotnictví. Od 1. 7. 2010 probíhá  implementace této klasifikace do praxe všech zdravotnických zařízení. Přestože je povinen používat tuto klasifikaci každý ošetřující lékař (zdravotnické zařízení), pokud u pacienta zjistí zdravotní stav (diagnózu) s určitým stupněm disability, která bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru, a to s účinností od 1. července 2010, tak podle našich informací od lékařů není MKF v praxi používána. Proto také není obecně používána v komunikaci mezi lékaři na meziresortní úrovni ministerstva zdravotnictví a MPSV.

V dané souvislosti tak vzniká řada otázek, např. jaký je správný postup pro zdravotnická zařízení od 1. 7. 2010 při hodnocení omezení aptibility, nebo stupně disability a zda mají lékaři nadále zpracovávat ke každému jednomu posuzovanému případu vyhotovovat dva posudkové závěry, a to ve slovní podobě a současně provést hodnocení podle MKF.

Vzhledem k výše uvedeným skutečnostem by bylo žádoucí bod 10.14 na období 2012 až 2014 obsažený v Přehledu opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010 – 2014 poněkud přeformulovat, a to takto:
„Podporovat odborné vzdělávání lékařů a posudkových lékařů a zvyšovat jejich odbornost rovněž v oblasti Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví“.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Národní rada osob se zdravotním postižením ČR (dále jen „NRZP ČR“) však požaduje plnou účast při vzdělávání lékařů a posudkových lékařů a také plnou účast při formulaci zadání obsahové stránky vzdělávání.

11.2. Rozvíjet oblast sociální a pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením a vytvářet legislativní i věcné podmínky pro její lepší součinnost a koordinaci s ostatními oblastmi komplexní rehabilitace.
MPSV
průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2011 vypracovalo MPSV ve spolupráci s dalšími zainteresovanými subjekty Návrh věcného záměru zákona o koordinaci rehabilitace osob se zdravotním postižením. Předmětné opatření formuluje cíl v oblasti rehabilitace osob se zdravotním postižením tak, že je třeba rozvíjet její jednotlivé složky (léčebnou, sociální, vzdělávání a pracovní oblast) a vytvářet legislativní i věcné podmínky pro jejich lepší součinnost a koordinaci navzájem.

S ohledem na charakter a přesah dané problematiky do působnosti více resortů se na zajištění plnění uvedených opatření a koordinace jednotlivých složek rehabilitace a jejich rozvoji podílejí zejména MPSV (určené jako gestor), Ministerstvo zdravotnictví a Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy.

Pro řešení celé problematiky je důležitá i spolupráce se sekretariátem Vládního výboru pro zdravotně postižené občany, s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR a zástupci odborné veřejnosti.

Uvedený materiál shrnul současný stav v oblasti rehabilitace osob se zdravotním postižením, stručně charakterizoval koncepci a základní zásady provádění rehabilitace osob se zdravotním postižením a navrhnul věcné řešení její koordinace.

Návrh věcného záměru vycházel z dané situace, z podkladů a návrhů zástupců příslušných resortů a členů pracovní skupiny pro vypracování věcného záměru zákona o koordinaci rehabilitace osob se zdravotním postižením zřízené při MPSV.

Uvedený věcný záměr řešil základní nedostatek v oblasti rehabilitace osob se zdravotním postižením, kterým je přetrvávající nekoordinované poskytování rehabilitace, neboť stávající právní předpisy nevytvářejí dostatečný legislativní prostor a podmínky pro koordinaci a vytvoření vzájemné provázanosti a potřebné návaznosti jednotlivých složek rehabilitace. Bez odpovídajícího právního zakotvení především práva osob se zdravotním postižením na poskytování poradenství v této oblasti nebude možno zajistit komplexní systém rehabilitace.

Pokud se jedná o pracovní rehabilitaci, vyplývá právo osoby se zdravotním postižením na poskytnutí této rehabilitace ze zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, a vyhlášky č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o zaměstnanosti.

Pracovní rehabilitaci zabezpečuje krajská pobočka Úřadu práce ČR místně příslušná podle bydliště osoby se zdravotním postižením ve spolupráci s pracovně rehabilitačními středisky nebo může na základě písemné dohody pověřit zabezpečením pracovní rehabilitace jinou právnickou nebo fyzickou osobu. Ke sjednocení postupu krajských poboček Úřadu práce ČR při zabezpečování pracovní rehabilitace byla vydána normativní instrukce č. 3/2009, která je průběžně aktualizována formou dodatků reflektujících legislativní změny.

Pracovní rehabilitace představuje komplexní systém aktivit, jehož cílem je usnadnit vstup osob se zdravotním postižením na otevřený trh práce. Na pracovní rehabilitaci má právo osoba se zdravotním postižením, osoba, která je uznána dočasně práce neschopnou, a pracovní rehabilitaci jí doporučil ošetřující lékař, osoba, která v rámci kontrolní lékařské prohlídky přestala být invalidní a pracovní rehabilitaci jí doporučila okresní správa sociálního zabezpečení, nebo osoba, která byla orgánem sociálního zabezpečení posouzena, že již není invalidní, a to po dobu 12 měsíců ode dne tohoto posouzení.

Pro rozvoj a úplné pokrytí dostupných standardizovaných služeb v rámci pracovní rehabilitace byl předložen k realizaci systémový individuální projekt „Regionální sítě spolupráce v pracovní rehabilitaci“ (zkráceně PREGNET), který navazuje na předchozí výsledky projektu „Rehabilitace-Aktivace-Práce“(RAP). Dne 1. února 2012 byla podepsána smlouva s dodavatelem o realizaci veřejné zakázky Regionální sítě spolupráce v pracovní rehabilitaci. Projekt PREGNET je zaměřen na vytvoření systému regionálních sítí spolupráce v oblasti pracovní rehabilitace a vytvoření odpovídajících podmínek pro jejich rozvoj v kraji Libereckém, Plzeňském, Středočeském, Olomouckém, Moravskoslezském, Vysočině, Jihomoravském a Zlínském, které nebyly pokryty předcházejícím projektem RAP. Síťování se bude týkat Úřadu práce ČR jako partnera projektu, který zabezpečuje pracovní rehabilitaci, a potenciálních partnerských organizací z oblasti léčebné a pracovní rehabilitace, tj. zdravotnických organizací, vzdělávacích a poradenských organizací a organizací specializujících se na práci s osobami se zdravotním postižením v oblasti jejich integrace na trh práce.

Naplňování tohoto opatření napomáhá též realizace projektů v oblastech podpory OP LZZ jednak 3.1 Podpora sociální integrace a sociálních služeb, zejména pak v oblasti podpory 3.3 Integrace sociálně vyloučených skupin na trh práce. Zde je v realizaci celá řada projektů zaměřených na zapojení osob s různým typem zdravotního postižení na trh práce s dopadem na jejich sociální integraci.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Dosavadní výsledky však nejsou uspokojivé, NRZP ČR považuje za nezbytné urychleně dořešit komplexní rehabilitaci v rámci všech dotčených resortů.
12.3. Vypracovat a předložit metodické postupy a doporučení k využití veřejných zakázek malého rozsahu na podporu sociálních podniků, zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením a jejich chráněných dílen.

MMR, MPSV, SČMVD


do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:

MPSV není gestorem daného úkolu a ze strany Ministerstva pro místní rozvoj nebyly předloženy žádné požadavky na spolupráci při jeho řešení.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
12.4. Na základě analýzy stávající úpravy podmínek poskytování příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením navrhnout opatření pro možnosti zefektivnění tohoto nástroje.

MPSV

do 31. 12. 2011 

PLNĚNÍ:

Novelou zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, dochází v oblasti poskytování příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením od 1. července 2012 ke změnám, které povedou k zefektivnění uvedené podpory. Cílem změn je zamezit zneužívání příspěvku a prostředky poskytovat těm subjektům, které skutečně zaměstnávají osoby se zdravotním postižením. Změny lze shrnout následujícím způsobem:

· Je zavedeno selektivní poskytování podpory. Příspěvek bude poskytován pouze na zaměstnance se zdravotním postižením, kteří pracují na chráněných pracovních místech (dále jen „CHPM“). O zřízení / vymezení CHPM bude rozhodovat Úřad práce ČR. Bude umožněno nepodporovat zaměstnavatele, kteří nesplní předem stanovená kritéria. 

· Spolufinancování zaměstnavatele - příspěvek bude poskytován ve výši 75 % vynaložených mzdových nákladů.

· Pro účely stanovení výše příspěvku se skutečně vynaložené prostředky na mzdy snižují o naturální mzdu, srážky ze mzdy a náhrady mzdy.

· Zaměstnavatelé, kteří v posledním roce před podáním žádosti zneužívali poskytnutý příspěvek, tj. prováděli za tímto účelem srážky ze mzdy nebo vůči nim bylo zahájeno trestní stíhání, budou z poskytování příspěvku vyloučeni.

· Dále budou vyloučeni zaměstnavatelé, kterým byla pravomocně uložena pokuta za správní delikt nebo přestupek na úseku zaměstnanosti nebo inspekce práce, nebo na ně byla opakovaně podána oprávněná stížnost pro porušení povinnosti podle zákoníku práce.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn. NRZP ČR se však obává přílišné restrikce. Je nutné trvale sledovat a hodnotit dopady úpravy z hlediska zamýšleného účinku.

12.5. Předložit věcné hodnocení výstupů z projektu “Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením”.

MPSV

2x ročně, po dobu realizace projektu

PLNĚNÍ:

Stav k 31. prosinci 2011:

Průběh realizace projektu byl pravidelně hodnocen v rámci zasedání Řídícího expertního týmu (ŘET), který zasedal zhruba každé 2 měsíce (7. 6. 2011, 27. 7. 2011, 21. 10. 2011, 30. 11. 2011).  Průběžné výstupy projektu byly ze strany dodavatele předkládány v monitorovacích zprávách (2x ročně). Poslední průběžná monitorovací zpráva byla schválena v září 2011. 

Věcné hodnocení: 

Dodavatel na jednotlivých zasedáních ŘET prezentoval výstupy své práce na projektu a informoval o dalším předpokládaném postupu. Docházelo k průběžné diskuzi ohledně zaměření výstupů a požadavků ze strany odborníků ŘET (korekce, doplnění, připomínky). Smyslem je zajistit maximální míru efektivity finálních výstupů z projektu. Dodavatel prezentoval průběžnou práci na 11 klíčových aktivitách (z celkového počtu 13 klíčových aktivit).

Dodavatel předložil ke schválení materiály jako výstupy z prvních dvou klíčových aktivit. Jedná se o „Zpracování metodologie sběru dat pro účely sledování statistiky osob se zdravotním postižením“ a „Postavení a strategie osob se zdravotním postižením na trhu práce“. Na základě projednání v ŘET byl materiál „Zpracování metodologie sběru dat pro účely sledování statistiky OZP“ schválen. K 31. 12. 2011 lze konstatovat, že průběh realizace je v souladu s harmonogramem a schválenými změnami.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.9. Jednou ročně předkládat výsledky kontrolní činnosti úřadů práce v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením, zejména pokud se týká zákazu diskriminace z důvodu zdravotního stavu.


MPSV


1 x ročně

PLNĚNÍ: 
V roce 2011 bylo zjištěno 21 porušení v rámci kontrol zaměřených na zákaz přímé či nepřímé diskriminace při uplatňování práva na zaměstnání z důvodů dle §4 odst. 2 zákona o zaměstnanosti. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.10. Zabezpečit podmínky propojení systému vzdělávání a zaměstnanosti, který zvýší možnost (šanci) mladých lidí se zdravotním postižením plynule přejít ze školy do zaměstnání.
MPSV, MŠMT 
průběžně
PLNĚNÍ:

Úkol je plněn průběžně.

Prostřednictvím Informačních a poradenských středisek (dále jen „IPS“) zabezpečuje Úřad práce ČR kariérové poradenství pro změnu a volbu povolání.

Poradenské služby Úřadu práce ČR zahrnují kariérové poradenství pro žáky a absolventy škol se zdravotním postižením zaměřené na volbu a změnu povolání s ohledem na zdravotní kontraindikace. V rámci tohoto poradenství jsou poskytovány informace k následnému uplatnění na trhu práce. IPS poskytují aktuální informace o síti středních a vysokých škol, studijních a učebních oborech v regionu a v celé ČR, podmínkách a průběhu přijímacího řízení, nárocích a požadavcích na jednotlivá povolání, možnostech uplatnění absolventů se zdravotním postižením i možnostech rekvalifikace.  

V rámci činnosti IPS jsou organizovány besedy pro budoucí absolventy škol se zdravotním postižením zaměřené na problematiku přechodu do praxe, situaci na trhu práce, činnosti Úřadu práce ČR a možnosti dalšího vzdělávání.

V roce 2011 byl ukončen systémový individuální projekt „Analýza činnosti informačních a poradenských středisek úřadů práce v procesu přechodu mladých lidí na trh práce“ jehož zadavatelem bylo MPSV. Cílem projektu bylo získat empiricky podložené informace o dosavadní činnosti IPS a návrhy na zlepšení činnosti IPS a na celkové směřování jejich činnosti do budoucna. Výsledky projektu budou využity v další činnosti Úřadu práce ČR. 

V případech uchazečů o zaměstnání - absolventů škol se zdravotním postižením řeší Úřad práce ČR problém „prvního nástupu do zaměstnání“ mimo jiné pomocí poradenských programů. Příkladem poradenského programu přímo pro osoby se zdravotním postižením je poradenský program Job club „HELP“, který se zaměřuje na zprostředkování náhledu těchto osob na svoji situaci, předkládá možnosti a návrhy individuálního řešení s prvky kognitivně-behaviorální terapie a zprostředkovává informace o cestách a možnostech pracovního uplatnění na trhu práce.

Dalším ze způsobů, jakým je řešen přechod mladých lidí se zdravotním postižením ze školy do zaměstnání, je zabezpečení pracovní rehabilitace. V rámci pracovní rehabilitace je individuálně zabezpečována teoretická a praktická příprava pro zaměstnání osob se zdravotním postižením, která zahrnuje přípravu na budoucí povolání podle zvláštních právních předpisů i specializované rekvalifikační kurzy.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.11. Na základě analýzy využívání pracovní rehabilitace a podle potřeby praxe legislativně a organizačně upravit a ekonomicky zajistit systém pracovní rehabilitace určený pro osoby se zdravotním postižením, které jsou jen těžce umístitelné na trhu práce při užití stávajících způsobů podpory (zejména osoby s těžšími formami zdravotního postižení, s postižením kombinovaným a mentálním).
MPSV 
průběžně
PLNĚNÍ:

Úkol je plněn průběžně.

Pracovní rehabilitace je realizována Úřadem práce ČR dle zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, vyhlášky č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o zaměstnanosti a metodiky MPSV. Pracovní rehabilitaci lze z hlediska právní úpravy považovat za nejuceleněji propracovanou oblast rehabilitace. 

Pracovní rehabilitace je opatřením aktivní politiky zaměstnanosti a je určena k vyrovnání příležitostí osob se zdravotním postižením na trhu práce a představuje tak součást komplexu činností a opatření vedoucích k plné integraci těchto osob. Jedná se o „souvislou činnost zaměřenou na získání a udržení vhodného zaměstnání osoby se zdravotním postižením, kterou na základě její žádosti zabezpečuje Úřad práce ČR.

Žadatel o pracovní rehabilitaci předloží doklad osvědčující skutečnost, že je osobou se zdravotním postižením a splňuje podmínky stanovené v § 67 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. Pro zabezpečení pracovní rehabilitace není rozhodující, zda je žadatel o pracovní rehabilitaci veden v evidenci Úřadu práce ČR jako uchazeč o zaměstnání. Každé osobě se zdravotním postižením, která nepobírá dávky nemocenského pojištění, starobní důchod nebo mzdu (plat) nebo náhradu mzdy (platu), náleží po dobu přípravy k práci a konání specializovaných rekvalifikačních kurzů na základě rozhodnutí Úřadu práce ČR podpora při rekvalifikaci. 

Se žadatelem, který podal žádost o pracovní rehabilitaci je sestaven Individuální plán pracovní rehabilitace (dále jen „IPPR“), který je ve své podstatě harmonogramem naplňování dohodnutého postupu vedoucího k budoucímu pracovnímu uplatnění. K posouzení vhodnosti forem pracovní rehabilitace pro konkrétní osobu se zdravotním postižením Úřad práce ČR vytváří v souladu s ustanovením § 7 odst. 3 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, odborné pracovní skupiny. Odborné pracovní skupiny na základě doloženého zdravotního stavu zájemce, zachovaných schopností pracovat, doporučení např. z ergodiagnostického vyšetření apod., posuzují navržené formy pracovní rehabilitace v předloženém návrhu IPPR, který zpracovává odpovědný pracovník – poradce pro pracovní rehabilitaci. Složení odborné pracovní skupiny nesestává pouze ze zaměstnanců Úřadu práce ČR, ale odráží širší škálu odborných profesí. Členy odborné pracovní skupiny tak tvoří např. lékaři, zástupci sociálních agentur, zástupci neziskových organizací zabývajících se problematikou osob se zdravotním postižením, zástupci zaměstnavatelů zaměstnávající více než 50% osob se zdravotním postižením. 

Formy pracovní rehabilitace v návrhu IPPR, který odborná skupina doporučí ke schválení, plně hradí Úřad práce ČR, a to především z prostředků na aktivní politiku zaměstnanosti. Finanční plnění mohla být v uplynulém období zajišťována i z prostředků Evropského sociálního fondu. Přesné údaje o druzích nákladů hrazených Úřadem práce ČR a způsobu jejich úhrady stanoví vyhláška č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o zaměstnanosti, a to v ust. § 2 – 5. 

V uplynulém období nadále existovaly v realizaci pracovní rehabilitace výrazné regionální rozdíly. Organizační změny související se vznikem jednoho Úřadu práce České republiky od 1. dubna 2011 se dosud plně nepromítly ve standardizaci celého procesu včetně poskytovaných služeb a realizovaných postupů. 

Výsledky analýzy Modulu I projektu Rehabilitace-Aktivace-Práce“ v minulosti potvrdily, že se dosud nepodařilo v plné míře implementovat v oblasti pracovní rehabilitace všechny klíčové nástroje a mechanismy do praxe. Pro rozvoj a úplné pokrytí dostupných standardizovaných služeb v rámci pracovní rehabilitace  a za účelem vytvoření systému regionálních sítí spolupráce v oblasti pracovní rehabilitace a vytvoření odpovídajících podmínek pro jejich rozvoj, byl předložen k realizaci systémový individuální projekt „Regionální sítě spolupráce v pracovní rehabilitaci“ (PREGNET), který navazuje na předchozí výsledky projektu RAP. Projekt PREGNET bude realizován ve zbývajících krajích, které nebyly pokryty předcházejícím projektem RAP.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Výsledky jsou však stále málo efektivní a viditelné.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

Pro rok 2011 byl pro MPSV určen povinný podíl ve výši 31,3%, který MPSV plnilo takto:

· přímé zaměstnávání činilo

29,18%

· odběr výrobků a služeb činil

  6,10%

· celkem




35,28 %

Povinný podíl tak byl v roce 2011 ze strany MPSV nejen splněn, ale dokonce i překročen, a to o 3,92 %.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.14. Věnovat zvýšenou pozornost ze strany úřadů práce uchazečům o zaměstnání se zdravotním postižením, kterým byl v důsledku se změnami definice invalidity snížen stupeň invalidity nebo odebrán invalidní důchod.


MPSV
průběžně
PLNĚNÍ:

Novelou zákona o zaměstnanosti dochází v roce 2012 k transformaci kategorie osob zdravotně znevýhodněných do kategorie osob se zdravotním postižením s možností přezkoumání zdravotního stavu. Dle přechodných ustanovení zákona o zaměstnanosti platí rozhodnutí o uznání osobou zdravotně znevýhodněnou vydaná do 1. 1. 2012 po dobu, na kterou byla vydána, nejdéle však do 1. 1. 2015.

V této souvislosti byl Úřad práce ČR instruován řídícím aktem MPSV, aby při aplikaci nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti preferoval uchazeče o zaměstnání, kteří v roce 2012 přijdou o status osoby zdravotně znevýhodněné.

Pro doplnění informace o plnění daného opatření 12.14 dodáváme, že Úřad práce ČR realizuje prostřednictvím krajských poboček regionální individuální projekty financované z ESF (dále jen „RIP“). 

RIP jsou zaměřeny na řešení specifických regionálních problémů trhu práce, mají jasně stanovený regionální rámec a jsou zaměřeny na cílové skupiny jednotlivců, kterým zajišťují komplexní řešení jejich situace ve vztahu k trhu práce s důrazem na individuální přístup ke klientům. Projekty rozšiřují stávající programy a nástroje APZ a rozšiřují okruh cílových skupin osob. RIP jsou realizovány Úřadem práce ČR prostřednictvím jeho Krajských poboček jako cílené programy (§120 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném znění), které umožňují realizovat aktivity i nad rámec nástrojů APZ daných zákonem (současně je ale možné i v rámci cílených programů realizovat i nástroje APZ dle zákona o zaměstnanosti a jejich předností je možnost kombinace nástrojů v projektech a zajištění individuálního přístupu ke klientovi projektu – tj. uchazeči nebo zájemci o zaměstnání). 

Možnost kombinace jednotlivých nástrojů APZ (jako je poradenství, motivace ke školení, rekvalifikace či zprostředkování zaměstnání a tzv. inovativních aktivit, tedy aktivit nad rámec APZ), které jsou poskytovány cílovým skupinám na míru dle aktuálních potřeb, a individuální přístup ke klientovi jsou u těchto projektů klíčové a představují hlavní přidanou hodnotu.

Osoby se zdravotním postižením jako jedna ze skupin, které se potýkají s problémy na trhu práce a s nalezením pracovního uplatnění, jsou významnou skupinou klientů ÚP ČR v rámci RIP, ať už se jedná o RIP zaměřené šířeji na obtížně umístitelné skupiny uchazečů a zájemců o zaměstnání, v nichž jsou OZP cílovou skupinou spolu s dalšími cílovými skupinami, nebo se jedná přímo o RIP zaměřené pouze na OZP (např. CZ.1.04/2.1.00/13.00016 Program aktivizace a podpory uchazečů a zájemců o zaměstnání se zdravotním omezením v Královéhradeckém kraji 31 536 000 Kč; CZ.1.04/2.1.00/13.00064 KREDIT - Sociální ekonomika na Mostecku 10 272 262 Kč a CZ.1.04/2.1.00/13.00092 Kariéra bez bariér (JMK kraj) 75 945 000 Kč).

Dalším specificky zaměřeným projektem na OZP je individuální projekt Probační a mediační služby Per Aspera v rámci oblasti podpory 3.3.

Mimo RIP a výše uvedeného projektu Probační a mediační služby jsou realizovány grantové projekty (GP) předkládané na základě výzev ke globálním grantům (GG) ze strany oprávněných žadatelů (např. NNO, obce a jimi zřizované organizace, soc. partneři, vzdělávací a poradenské organizace – liší se dle oblasti podpory OP LZZ), a to v oblasti podpory 2.1 OP LZZ Posílení aktivních politik zaměstnanosti (cílovou skupinou jsou uchazeči a zájemci o zaměstnání s důrazem na skupiny vyžadující zvýšenou péči při zprostředkování zaměstnání, mezi něž náleží i OZP) a dále v oblasti podpory 3.3 OP LZZ Integrace sociálně vyloučených skupin na trhu práce. V GP v oblasti podpory 3.3 je možné konstatovat, že se jedná o skupinu, na kterou je zaměřena podstatná část projektů schválených k realizaci. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
13.3. Navrhnout věcné řešení zákonné úpravy těch oblastí, které v současné době řeší prostřednictvím dávek sociální péče vyhláška MPSV ČR č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. Cílem je navrhnout právní úpravu formou zákona a věcně revidovat spektrum dávek, jejich smysl i okruh osob, kterým má být dávková pomoc poskytována, a to s využitím poznatků z analýzy možností využití klasifikace ICF. 

MPSV

do 31. 12. 2014
PLNĚNÍ:

V roce 2011 byl přijat zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů, který nabyl účinnosti dne 1. ledna 2012. 

Uvedený právní předpis plně naplnil obsah opatření. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl předčasně splněn, a to v souvislosti s realizací sociální reformy. 
Ministerstvo pro místní rozvoj
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

Následující údaje se týkají webové prezentace Ministerstva pro místní rozvoj ČR, která splňuje tzv. střední úroveň přístupnosti podle doporučující metodiky „Best practice". V současné době probíhá příprava nové podoby stránek, která bude splňovat stejná kritéria včetně těch vyplývajících ze zákona č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy.

Informace sdělované prostřednictvím skriptů, objektů, appletů, kaskádových stylů, cookies a jiných doplňků na straně uživatele, budou dostupné i bez kteréhokoli z těchto doplňků a stránky budou standardně ovladatelné.

Informace sdělované vizuální podobou webových stránek, tvary jednotlivých prvků, jejich velikostí, pořadím nebo umístěním jsou dostupné i v případě, že uživatel nemůže tyto aspekty vnímat.

Informace sdělované barvou jsou dostupné i bez barevného rozlišení. Barvy popředí a pozadí textu (nebo textu v obrázku) jsou vůči sobě dostatečně kontrastní.

Velikost písma je možné zvětšit alespoň na 200 % a zmenšit alespoň na 50 % původní hodnoty pomocí standardních funkcí prohlížeče. Při takové změně velikosti nedochází ke ztrátě obsahu nebo funkcionality.

Načtení nové webové stránky do nového okna prohlížeče je možné jen v odůvodněných případech a uživatel upozorněn není, jedná se o externí stránky, které jsou načítány v nových oknech, aby nedošlo k opuštění stránek MMR.

Na webové stránce nedochází rychleji než třikrát za sekundu k výrazným změnám barevnosti, jasu, velikosti nebo umístění prvku. Zvuk, který zní na webové stránce déle než tři sekundy, je možné na této webové stránce vypnout nebo upravit jeho hlasitost.

Webové stránky budou sdělovat informace jednoduchým jazykem a srozumitelnou formou. Navigace je srozumitelná a konzistentní. Od ostatního obsahu webové stránky je zřetelně oddělena.

Každá webová stránka má výstižný název odpovídající jejímu obsahu, rovněž formulářové prvky budou mít popisek vystihující požadovaný obsah.

Každá webová stránka obsahuje prohlášení o tom, že forma uveřejnění informací je v souladu s vyhláškou o přístupnosti (prohlášení o přístupnosti) nebo odkaz na toto prohlášení. Pokud některé z podmíněně povinných pravidel nebude dodrženo, bude tato skutečnost uveřejněna v prohlášení o přístupnosti, a to jejich číselným výčtem, včetně příslušného odůvodnění.

MMR chce i nadále usilovat o naprosté odstranění veškerých bariér vztahujících se k užívání webu www.mmr.cz handicapovanými občany.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

K podprogramu Cestování dostupné všem

MMR v roce 2011 vyhlásilo a administrovalo podprogram Cestování dostupné všem. Tento podprogram byl zaměřen na cílové skupiny, které se těžko do cestovního ruchu zapojují. Mezi jednu z těchto cílových skupin patřili i zdravotně handicapovaní občané, tj. občané s handicapem mobility, se senzorickým handicapem (se ztrátou nebo omezením zraku a sluchu), s mentálním handicapem a lidé s jiným typem handicapu (s alergiemi, diabetem, respiračními problémy apod.).

V rámci tohoto podprogramu jsou podporovány aktivity, které odstraňují bariéry v zapojení se zdravotně postižených občanů do aktivit cestovního ruchu.

K podprogramu Podpora výstavby podporovaných bytů

MMR každoročně vyhlašuje podprogram Podpora výstavby podporovaných bytů, který stanovuje podmínky pro poskytování dotací na výstavbu podporovaných bytů určených k bydlení osob se zvláštními potřebami v oblasti bydlení. V roce 2011 byly vyhlášeny dva dotační tituly:

* Pečovatelské byty jsou určené osobám starším 70 let a osobám se zdravotním postižením;

* Vstupní byty jsou určeny osobám s nízkými příjmy a osobám žijícím v sociálně vyloučených romských lokalitách, rodinám s ohroženými dětmi a osobám s dalšími sociálními handicapy.

Následující tabulka ukazuje počty bytů, na jejichž výstavbu byla v roce 2011 poskytnuta dotace z kapitoly MMR, podprogram Podpora výstavby podporovaných bytů:

	rok
	dotační titul
	počet zahájených  bytů v daném roce
	celkové finanční prostředky na zahájené byty v mil. Kč

	2011
	Podporované byty
	celkem
	228
	124,237

	
	
	Pečovatelské byty
	124
	73,972

	
	
	Vstupní byty
	104
	50,265


STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

Při přípravě návrhů věcných záměrů zákonů, návrhů zákonů, návrhů nařízení vlády a návrhů vyhlášek, jejichž zpracovatelem a předkladatelem je MMR, je zohledňován požadavek, aby navrhovaná řešení byla vyhovující i pro osoby s omezenou schopností pohybu a orientace, jakož i požadavek, aby navrhovaná řešení, která se týkají života osob se zdravotním postižením, obsahovala rovnoprávné podmínky pro ženy se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.1. Sledovat a vyhodnotit účinnost českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb při jejich aplikaci v praxi.

MMR, MD, MPO 

do 31. 12. 2011 
PLNĚNÍ:

Úvodem zdůrazňujeme, že podle § 13 odst. 1 písm. e) zákona č. 2/1969 Sb., o zřízení ministerstev a jiných ústředních orgánů státní správy České republiky, ve znění pozdějších předpisů, je Ministerstvo průmyslu a obchodu ústředním orgánem pro technickou normalizaci. Dále podle § 5 zákona č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky, ve znění pozdějších předpisů Ministerstvo průmyslu a obchodu zabezpečuje tvorbu a vydávání českých technických norem, jejich změny a zrušení. MMR může v rámci této tvorby připomínkovat návrhy českých technických norem z hlediska územního rozhodování a stavebního řádu nebo u již platných českých technických norem může sledovat a vyhodnocovat jejich účinnost ve vztahu k aplikaci obecných požadavků na výstavbu, popřípadě může iniciovat jejich změnu. Ve vztahu k bezbariérové vyhlášce jde o tyto normy:

* Norma ČSN EN 81-40 Bezpečnostní předpisy pro konstrukci a montáž výtahů - Zvláštní výtahy pro dopravu osob a nákladů - Část 40: Schodišťové výtahy a šikmé zvedací plošiny pro dopravu osob s omezenou pohyblivostí. Tato norma je českou verzí evropské normy EN 81-40 a je harmonizovaná ke směrnici 2006/42/EC ze dne 17. května 2006, o sbližování právních předpisů členských států týkajících se strojních zařízení, v platném znění. V České republice je tato směrnice zavedena nařízením vlády č. 176/2008 Sb., o technických požadavcích na strojní zařízení, ve znění pozdějších předpisů. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.

* Norma ČSN EN 81-41 Bezpečnostní předpisy pro konstrukci a montáž výtahů - Zvláštní výtahy pro dopravu osob a nákladů - Část 41: Svislé zdvihací plošiny pro dopravu osob s omezenou schopností pohybu. Jedná se o novou českou technickou normu z července 2011. Tato norma je českou verzí evropské normy EN 81-41 a je harmonizovaná opět ke směrnici 2006/42/EC ze dne 17. května 2006, o sbližování právních předpisů členských států týkajících se strojních zařízení, v platném znění. V České republice je tato směrnice zavedena nařízením vlády č. 176/2008 Sb., o technických požadavcích na strojní zařízení, ve znění pozdějších předpisů. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.

* Norma ČSN EN 81-70 Bezpečnostní předpisy pro konstrukci a montáž výtahů - Část 70: Zvláštní úprava výtahů určených pro dopravu osob a osob a nákladů - Přístupnost výtahů včetně osob s omezenou schopností pohybu a orientace. Tato norma je českou verzí evropské normy EN 81-70 a je harmonizovaná ke směrnici 95/16/ES ze dne 29. června 1995, o sbližování právních předpisů členských států týkajících se výtahů, v platném znění. V České republice je tato směrnice zavedena nařízením vlády č. 27/2003 Sb., o technických požadavcích na výtahy, ve znění pozdějších předpisů. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.

* Norma ČSN ISO 3864-1 Grafické značky – Bezpečnostní barvy a bezpečnostní značky - Část 1: Zásady navrhování bezpečnostních značek na pracovištích a ve veřejných prostorech. Tato norma je českou verzí mezinárodní normy ISO 3864-1. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.

* Norma ČSN 73 4301 Obytné budovy. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.

* Norma ČSN 73 5710 Požární stanice a požární zbrojnice. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.

* Norma ČSN 73 4108 Šatny, umývárny a záchody. Předmětná norma je z roku 1994. Tato norma obsahuje doporučení pro bezbariérové řešení a její ustanovení jsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou. Do plánu technické normalizace již byla zařazena kompletní revize této normy jako úkol ÚNMZ č. 73/0094/11. Zpracovatelem je Ing. Renata Zdařilová, Ph.D.

* Norma ČSN 73 4130 Schodiště a šikmé rampy - Základní požadavky. Tato norma obsahuje doporučení pro bezbariérové řešení a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou. 

* Norma ČSN 73 6057 Jednotlivé a řadové garáže - Základní ustanovení. Dosavadní norma byla z roku 1987. Tato norma neobsahovala žádné ustanovení k bezbariérovému řešení. V roce 2011 byla provedena kompletní revize této normy. MMR připomínkovalo jednotlivé pracovní návrhy této normy. Nová norma ČSN 73 6058 Jednotlivé, řadové a hromadné garáže je účinná od 1. října 2011. Tato norma již obsahuje doporučení pro bezbariérové řešení a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou; viz také následující odrážka.

* Norma ČSN 73 6058 Hromadné garáže - Základní ustanovení. Dosavadní norma byla z roku 1987. Tato norma neobsahovala žádné ustanovení k bezbariérovému řešení. V roce 2011 byla provedena kompletní revize této normy. MMR připomínkovalo jednotlivé pracovní návrhy této normy. Nová norma ČSN 73 6058 Jednotlivé, řadové a hromadné garáže je účinná od 1. října 2011. Tato norma již obsahuje doporučení pro bezbariérové řešení a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou; viz také předchozí odrážka.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn. Na základě dosavadních poznatků a zkušeností je však třeba české technické normy sledovat a vyhodnocovat průběžně, z tohoto důvodu je navrženo plnění tohoto opatření sledovat průběžně.
4.3. Navrhnout změnu způsobu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny tak, aby byl jednodušší, méně administrativně náročný a více transparentní z hlediska předkladatelů záměrů bezbariérových tras. 


VVZPO, MMR

do 30. 6. 2011

PLNĚNÍ:

Plnění tohoto opatření je v gesci VVZPO. MMR poskytuje pouze spolupráci. Zástupci MMR se účastní prací souvisejících s Národním rozvojovým programem mobility pro všechny. RNDr. Jan Pátek z odboru rozvoje a strategie regionální politiky MMR je členem Řídícího výboru a Ing. Jiří Štika z téhož odboru je členem Hodnotitelské komise.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
4.5. Provádět metodickou činnost vůči obecným stavebním úřadům v oblasti obecných technických požadavků zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.

MMR
průběžně
PLNĚNÍ:

MMR má ve své gesci mj. zákon č. 183/2006 Sb., o územním plánování a stavebním řádu (stavební zákon), ve znění pozdějších předpisů a jeho prováděcí vyhlášky, včetně vyhlášky č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb. MMR svoji metodickou činnost provádí sedmi různými způsoby a jejich kombinacemi:

Problematika bezbariérového užívání staveb je začleněna do systému vzdělávání a ověřování zvláštní odborné způsobilosti úředníků obecných stavebních úřadů na úseku územního rozhodování a stavebního řádu.

MMR dle potřeby svolává pracovní porady s vedoucími pracovníky krajských stavebních úřadů.

MMR zpracovává podklady a následně také připomínky k tvorbě nových českých technických norem, které obsahují konkrétní technické detaily ke správné aplikaci bezbariérové vyhlášky.

V září 2011 vydalo Informační centrum ČKAIT, s. r. o., pro MMR a ČKAIT publikaci s názvem Bezbariérové užívání staveb. Metodika k vyhlášce č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb; 1. vydání, ISBN 978-80-87438-17-6. Autorem publikace je Ing. Renata Zdařilová, Ph.D. Cílem publikace je poskytnout komentář k bezbariérové vyhlášce s bohatým doprovodných grafickým vyobrazením. Účelem je také zajistit jednotnou aplikaci této vyhlášky v praxi. Publikace byla v knižní podobě rozeslána na všechny stavební úřady v České republice a zároveň byla dána k dispozici všem autorizovaným osobám ČKAIT. Metodika je určena také ostatním účastníkům procesu výstavby, popř. také osobám s omezenou schopností pohybu nebo orientace a jejich organizacím.

MMR průběžně a dle potřeby zpracovává stanoviska k aplikaci ustanovení předpisů stavebního práva týkajících se požadavků na bezbariérové užívání staveb.

MMR své metodické materiály publikuje prostřednictvím webových stránek http://www.mmr.cz.

Ústav územního rozvoje v Brně vydává každé dva měsíce časopis Urbanismus a územní rozvoj. Součástí tohoto časopisu je Stavebně správní praxe, jako příloha informací pro orgány územního plánování a stavebního řádu. Stavebně správní praxe obsahuje také samostatnou rubriku s názvem „Bezbariérové užívání staveb“. V roce 2011 byla zveřejněna tato témata:

* Číslo 1/2011:

Program mobility

Konference

- Přístupnost prostředí pro osoby se zdravotním postižením v Pardubickém kraji

- Přístupnost dopravy pro osoby se zdravotním postižením v Pardubickém kraji

Vyhrazená parkovací místa pro vozidla přepravující osoby těžce pohybově postižené na parkovací ploše s podélným řazením vozidel a průkaz ZTP-P

Označování automaticky posuvných celoskleněných dveří do obchodního domu

Seznam pracovišť konzultačních středisek NIPI ČR, o. s.

* Číslo 2/2011:

Dálkové ovládání akustického vedení a informací pro osoby se zrakovým postižením

Požadavky na bezbariérové užívání schodiště - vztah normy a vyhlášek

* Číslo 3/2011:

Nová norma ČSN 73 6056

* Číslo 4/2011:

Zvláštní užívání komunikace pro chodce – umístění a zabezpečení restauračních zahrádek a míst pro prodej zboží

* Číslo 5/2011:

Podpora při odstraňování bariér v budovách

Podpora při odstraňování bariér v dopravě

* Číslo 6/2011:

Novinky a změny dotýkající se požadavků na bezbariérové užívání staveb

- Publikace - Zdařilová Renata: Bezbariérové užívání staveb. 

- K pojmu upravitelný byt

- K pojmu byt zvláštního určení

- Speciální označení vozidel

- Parkovací místa

- Požadavky na elektrické rozvody v bytových domech a v bytech určených pro osoby se zdravotním postižením

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.8. Poskytovat účelovou dotaci na konzultační činnost a pro potřeby stavebních úřadů v rámci posuzování obecných technických požadavků zabezpečujících bezbariérové užívání staveb a tyto aktivity systematicky podporovat.
MMR 
průběžně
PLNĚNÍ:

MMR v roce 2011 poskytlo v oblasti „ochrana a podpora zdraví, včetně péče o zdravotně postižené, chronicky nemocné a seniory“ dotaci pro tyto nestátní neziskové organizace:

* Centrum pro zdravotně postižené na projekt „Edukace osob se zdravotním postižením a seniorů v oblasti bydlení, soběstačnosti a mobility“ ve výši 460 000 Kč.

* Česká abilympijská asociace, o.s. na projekt „Poradenská a konzultační střediska bezbariérovosti“ ve výši 613 000 Kč.

* Daneta, o.s. na projekt „Bezbariérové cestování v praxi“ ve výši 51 000 Kč.

* Hradecký venkov, o.p.s. na projekt „Příležitost pro seniory, tělesně postižené občany a děti“ ve výši 56 000 Kč.

* Liga vozíčkářů na projekt „S ligou proti bariérám“ ve výši 383 000 Kč.

* Národní rada osob se zdravotním postižením České republiky na projekt „Vyrovnávání rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením prostřednictvím euroklíče“ ve výši 1 152 000 Kč.

* NIPI bezbariérové prostředí, o.p.s. na projekt „Vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením prostřednictvím ochrany veřejného zájmu na úseku bezbariérové přístupnosti staveb“ ve výši 1 500 000 Kč.

* Pražská organizace vozíčkářů, o.s. na projekt „Mapování přístupnosti objektů a komunikací z pohledu osob s tělesným postižením se zaměřením na služby a cestovní ruch“ ve výši 306 000 Kč.

* Sdružení přátel Konta bariéry na projekt „Časopis Můžeš“ ve výši 500 000 Kč.

* Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých české republiky na projekt „Metodické centrum odstraňování bariér pro nevidomé a slabozraké osoby s působností v České republice“ ve výši 522 000 Kč.

* SKP - centrum, o.p.s. na projekt „Za zdravý život nás všech“ ve výši 349 000 Kč.

* Svaz tělesně postižených v České republice - Brno na projekt „Odstraňování bariér“ ve výši 173 000 Kč.

* Tyflocentrum Olomouc, o.p.s. na projekt „Vytváření bezbariérového prostředí pro osoby se zrakovým postižením na střední Moravě“ ve výši 182 000 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

MMR vyhlásilo program 117D610 Bezbariérové obce a podprogram 117D612 Odstraňování bariér v budovách obecních úřadů a domů s pečovatelskou službou.

Příjemcem dotace jsou výhradně obce, jejichž záměry bezbariérových tras v podobě projektů byly schváleny Řídícím výborem Národního rozvojového programu mobility pro všechny.

Státní podpora je poskytována jako systémová investiční nebo neinvestiční dotace až do výše 50 % skutečně vynaložených nákladů akce v daném roce.

Veškeré žádosti, které splňovaly formální i věcné podmínky podprogramu byly podpořeny. Ostatní žádosti byly zamítnuty.

Vývoj vyřizování podaných žádostí v roce 2011

	Žádosti u podprogramu
	Počet
	Objem v tis. Kč

	Podané celkem
	14
	13 238 

	Vyřízené celkem
	10
	9 771

	Celkem zamítnuté k 31. 12. 2011
	4
	2 214


STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
6.2. Využít evaluací globálních grantů MPSV zaměřených na podporu sociálního podnikání pro zpracování návrhu podpory a infrastruktury pro rozvoj sociálního podnikání jako příležitosti a cesty k plnohodnotnému pracovnímu uplatnění osob se zdravotním postižením. 
MPSV, MPO, MMR, SČMVD
do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:

Plnění tohoto opatření je v gesci MPSV. MMR je pouze jednou ze spolupracujících institucí. MMR jako NOK jen koordinuje všechny operační programy v České republice financované ze strukturálních fondů a Fondu soudržnosti. MMR v rámci této činnosti provozuje specializovaný portál http://www.strukturalni-fondy.cz.

NOK z hlediska své působnosti podporuje veškerá práva osob se zdravotním postižením. Rovněž podporuje zákaz diskriminace na základě zdravotního postižení. Konkrétní projekty MPSV pak mohou sloužit i pro využití k podpoře v oblasti sociálního podnikání.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, na řešení je třeba nadále pracovat, navržen posun termínu do 30. 6. 2013.
6.3. Navrhnout optimální podobu a strukturu sítě poradenství a podpory pro vznik a rozvoj sociálních podniků. 

MPSV, MPO, MMR, SČMVD


do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:

Plnění tohoto opatření je v gesci MPSV. MMR je pouze jednou ze spolupracujících institucí. MMR jako NOK jen koordinuje všechny operační programy v České republice financované ze strukturálních fondů a Fondu soudržnosti. MMR v rámci této činnosti provozuje specializovaný portál http://www.strukturalni-fondy.cz.

NOK zdůrazňuje uplatnění principu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Dne 1. dubna 2011 byl vydán Metodický pokyn k postupům pro výběr zaměstnanců implementujících NSRR, stanovující dodržování postupů zajišťujících rovné zacházení a zamezení všech forem diskriminace.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, na řešení je třeba nadále pracovat, navržen posun termínu do 30. 6. 2013.
12.3. Vypracovat a předložit metodické postupy a doporučení k využití veřejných zakázek malého rozsahu na podporu sociálních podniků, zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením a jejich chráněných dílen.

MMR, MPSV, SČMVD


do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:

Prakticky využitelnou metodiku do původně stanoveného data bohužel nebylo možné vypracovat z důvodů, které nastaly až po přijetí usnesení vlády č. 253/2010. Jedná se zejména o novelu zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, o které bylo rozhodnuto teprve dne 13. 2. 2012, když ji podepsal prezident republiky. Ve vztahu k veřejným zakázkám malého rozsahu novela omezuje jejich maximální předpokládanou hodnotu a zavádí povinnost uveřejňovat smlouvy i na veřejné zakázky, kde hodnota peněžitého plnění dosáhla alespoň 500 000,-Kč bez DPH.

Ministerstvo pro místní rozvoj zpracuje metodiku na podporu sociálních podniků, zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením a jejich chráněných dílen v návaznosti na metodiku k novelizovanému zákonu o veřejných zakázkách.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

MMR plní povinný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců jednak přímým zaměstnáváním osob se zdravotním postižením a dále i odebíráním výrobků a služeb od zákonem stanovených zaměstnavatelů.
V roce 2011 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců MMR 539,53 osob. Na základě plnění povinného podílu osob se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců (4%) by mělo MMR zaměstnávat 21,58 osob se zdravotním postižením, nebo odebírat výrobky nebo služby od zákonem stanovených zaměstnavatelů.

V roce 2011 zaměstnávalo MMR celkem 13,49 osob se zdravotním postižením a zároveň odebralo výrobky od zákonem stanovených zaměstnavatelů. Díky tomuto odběru získalo ministerstvo na základě přepočtu dalších 8,28 osob. Vlastním zaměstnáváním osob se zdravotním postižením a nákupem výrobků od zákonem stanovených zaměstnavatelů přesáhlo v součtu MMR za rok 2011 zákonem stanovený povinný podíl 4% o 0,19 osoby (celkem: 13,49 + 8,28 = 21,77).

Na MMR vykonává metodický dohled v rámci jednotlivých výběrových řízení odbor personální. Ředitelka tohoto odboru nebo vedoucí oddělení pracovního práva a vzdělávání jsou přítomni při všech výběrových pohovorech. Jejich přítomnost je zárukou nediskriminace uchazečů z důvodu rasy, etnického původu, národnosti, pohlaví, včetně těhotenství či mateřství, sexuální orientace, věku, zdravotního postižení, náboženského vyznání, víry či světového názoru.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo průmyslu a obchodu

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo průmyslu a obchodu se v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení neangažuje přímou publikační činností, ale každoročně se aktivně podílí prostřednictvím svých zástupců ve Vládním výboru zdravotně postižených občanů (VVZPO). Pro letošní rok 2012 je v jednání spolupráce MPO a Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR (AZZP ČR) spolu se Svazem Českých a moravských výrobních družstev (SČMVD) na organizování CENY MPO – ocenění podnikatelských aktivit osob se zdravotním postižením.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo průmyslu a obchodu je vedeno snahou dodržovat principy, aby navrhovaná organizační, legislativní i faktická řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. V uplynulých letech byly vydány legislativní předpisy k institucionalizování zkušebnictví pomůcek a certifikaci vybraných výrobků pro stavby.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo průmyslu a obchodu zajišťuje rovnoprávné podmínky pro ženy se zdravotním postižením a přijímá všechna organizační, legislativní či faktická opatření potřebná k zajištění plnění. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.1. Sledovat a vyhodnotit účinnost českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb při jejich aplikaci v praxi.

MMR, MD, MPO 

do 31. 12. 2011 
PLNĚNÍ:

Normy jako takové jsou nezávazné. 

Vyhláškou č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb se staly závaznými konkrétní technické požadavky obsažené v příslušných českých technických normách pro 

· grafické značky zabezpečující bezbariérové užívání staveb;

· podrobnosti o provádění hmatových úprav na místních komunikacích;

· nejmenší plochy obytných místností a kuchyně. 

Vyhláška č. 398/2009 Sb. je prováděcí vyhláškou ke stavebnímu zákonu. Stanoví obecné technické požadavky na stavby a jejich části tak, aby bylo zabezpečeno jejich užívání osobami s pohybovým, zrakovým, sluchovým a mentálním postižením, osobami pokročilého věku, těhotnými ženami, osobami doprovázejícími dítě v kočárku nebo dítě do tří let. Postupuje se podle ní při navrhování stanovených staveb a při územním a stavebním řízení, která jsou u nich vedena.

Do působnosti Úřadu pro technickou normalizaci, metrologii a státní zkušebnictví spadá oblast technické normalizace. Je ustanovena technická normalizační komise, jejímž předmětem činnosti je návrh norem, které se týkají bezbariérového užívání staveb.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn. Na základě dosavadních poznatků a zkušeností je však třeba české technické normy sledovat a vyhodnocovat průběžně, z tohoto důvodu je navrženo plnění tohoto opatření sledovat průběžně.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo průmyslu a obchodu svoji spolupráci s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany realizovalo prostřednictvím svého zástupce ve Vládním výboru.

K plnění úkolů Národního rozvojového programu mobility pro všechny přijalo Ministerstvo průmyslu a obchodu opatření, zajistit v intervalu od 1. ledna 2005 do konce roku 2015 odstranění stávajících bariér v budovách aparátu ministerstva a jemu podřízených organizací. V současné době je stav následující:

Do budov aparátu Ministerstva průmyslu a obchodu v Praze, v ulicích Na Františku, Politických vězňů a Gorazdova, jsou již bezbariérové vstupy zřízeny.

Z organizačních složek státu a příspěvkových organizací Ministerstva průmyslu a obchodu jsou již bezbariérové vstupy do budov Puncovního úřadu, Státní energetické inspekce v Praze a Plzni. 

V roce 2010 zajistila bezbariérové vstupy do svých objektů v Plzni, Zlíně a Karlových Varech Česká obchodní inspekce a to formou instalací šikmé plošiny. V roce 2011 nebyly realizovány jakékoli další úpravy. 

Ostatní organizace uplatňují své požadavky na vyčlenění finančních prostředků na budování bezbariérových přístupů do budov v rozpočtových termínech průběžně do roku 2014, v souladu se svými harmonogramy realizace.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
6.2. Využít evaluací globálních grantů MPSV zaměřených na podporu sociálního podnikání pro zpracování návrhu podpory a infrastruktury pro rozvoj sociálního podnikání jako příležitosti a cesty k plnohodnotnému pracovnímu uplatnění osob se zdravotním postižením. 
MPSV, MPO, MMR, SČMVD
do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:

Součástí Balíčku „Odpovědné podniky“, který představuje soubor opatření a iniciativ zaměřených na upevnění a další rozvoj vysoce konkurenceschopného sociálně tržního hospodářství, je mimo jiné sdělení „Iniciativy pro sociální podnikání“ (16628/11 – Sdělení Komise Evropskému parlamentu, Radě, Evropskému hospodářskému a sociálnímu výboru a Výboru regionů: Iniciativa pro sociální podnikání – Vytvářet příznivé prostředí pro podporu sociálních podniků v rámci sociálního hospodářství a sociálních inovací). Tento dokument v současné době nemá zatím určeného gestora. Otázka gestorství bude řešena na Výboru pro EU na vládní úrovni. Má přispět k financování sociálních podniků. Ministerstvo průmyslu a obchodu předpokládá, že gesce k uvedenému dokumentu bude svěřena, vzhledem k charakteru, do působnosti Ministerstva práce a sociálních věcí. Neboť se jedná na prvním místě o sociální rozměr, otázka sociálního podnikání je otázkou zaměstnanosti zejména ohrožených a zranitelných osob na trhu práce, podnikání je až na posledním místě. Ministerstvo práce a sociálních věcí má ve své gesci nástroje na podporu a financování těchto ohrožených a zranitelných skupin obyvatelstva. Sociální podnikání je speciálním druhem podnikání, ve svém důsledku jde velmi často o neziskové podnikání. Cílem založení sociálních podniků nemá být prioritně tvorba zisku, a pokud ano, měl by být reinvestován do sociálního cíle. Sociální podniky by měly poskytovat sociální služby, vyrábět výrobky a poskytovat služby pro ohrožené a zranitelné skupiny obyvatel. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, na řešení je třeba nadále pracovat, navržen posun termínu do 30. 6. 2013.
6.3. Navrhnout optimální podobu a strukturu sítě poradenství a podpory pro vznik a rozvoj sociálních podniků. 

MPSV, MPO, MMR, SČMVD


do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:

Součástí Balíčku „Odpovědné podniky“, který představuje soubor opatření a iniciativ zaměřených na upevnění a další rozvoj vysoce konkurenceschopného sociálně tržního hospodářství, je mimo jiné sdělení „Iniciativy pro sociální podnikání“ (16628/11 – Sdělení Komise Evropskému parlamentu, Radě, Evropskému hospodářskému a sociálnímu výboru a Výboru regionů: Iniciativa pro sociální podnikání – Vytvářet příznivé prostředí pro podporu sociálních podniků v rámci sociálního hospodářství a sociálních inovací). Tento dokument v současné době nemá zatím určeného gestora. Otázka gestorství bude řešena na Výboru pro EU na vládní úrovni. Má přispět k financování sociálních podniků. Ministerstvo průmyslu a obchodu předpokládá, že gesce k uvedenému dokumentu bude svěřena, vzhledem k charakteru, do působnosti Ministerstva práce a sociálních věcí. Neboť se jedná na prvním místě o sociální rozměr, otázka sociálního podnikání je otázkou zaměstnanosti zejména ohrožených a zranitelných osob na trhu práce, podnikání je až na posledním místě. Ministerstvo práce a sociálních věcí má ve své gesci nástroje na podporu a financování těchto ohrožených a zranitelných skupin obyvatelstva. Sociální podnikání je speciálním druhem podnikání, ve svém důsledku jde velmi často o neziskové podnikání. Cílem založení sociálních podniků nemá být prioritně tvorba zisku, a pokud ano, měl by být reinvestován do sociálního cíle. Sociální podniky by měly poskytovat sociální služby, vyrábět výrobky a poskytovat služby pro ohrožené a zranitelné skupiny obyvatel. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, na řešení je třeba nadále pracovat, navržen posun termínu do 30. 6. 2013.
7.4. Podporovat vývoj a výrobu kompenzačních a rehabilitačních pomůcek pro osoby se zdravotním postižením.

MPO
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo průmyslu a obchodu v obecné rovině podporuje vývoj a výrobu kompenzačních a rehabilitačních pomůcek pro osoby se zdravotním postižením. Ministerstvo průmyslu a obchodu organizuje v této oblasti různé tuzemské a zahraniční veletrhy zdravotnické techniky. Např. ve dnech 16. 11. 2011 – 19. 11. 2011 se konal v Düsseldorfu (Spolková republika Německo) veletrh zdravotnické techniky MEDICA DÜSSELDORF, podporovaný Ministerstvem průmyslu a obchodu – iniciátorem veletrhu byla Asociace výrobců a dodavatelů zdravotnických prostředků. 

Dále se pořádaly veletrhy podpořené v rámci projektu „Společenská účast na specializovaných výstavách a veletrzích v zahraničí 2009 – 2012“ (SVV). Tento projekt je financovaný z Operačního programu Podnikání a inovace (OPPI).  Např. ve dnech 24. 1. 2011 – 27. 1. 2011 se konal v Dubaji (Spojené arabské emiráty) veletrh zdravotnické techniky ARAB HEALTH – navrhovatelem byla Asociace výrobců a dodavatelů zdravotnických prostředků, dále ve dnech 24. 5. 2011 – 27. 5. 2011 se konal v Sao Paolo (Brazílie) veletrh zdravotnické techniky HOSPITALAR – navrhovatelem byla Asociace výrobců a dodavatelů zdravotnických prostředků, ve dnech 21. 7. 2011 – 23. 7. 2011 se konal v Ašchabadu (Turkmenistán) veletrh zdravotnické techniky Achievement in the Health System in Turkmenistan – navrhovatelem byla opět Asociace výrobců a dodavatelů zdravotnických prostředků a ve dnech 5. 12. 2011 – 9. 12. 2011 se konal v Moskvě (Rusko) veletrh zdravotnické techniky ZDRA VOOKHRANENIYE – navrhovatel byla opět Asociace výrobců a dodavatelů zdravotnických prostředků. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.12. Ve spolupráci s Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR hodnotit podnikatelské aktivity osob se zdravotním postižením a každoročně vyhlašovat a oceňovat vynikající výsledky.

MPO, VVZPO, AZZP ČR

každoročně
PLNĚNÍ:

Ve spolupráci s Vládním výborem pro zdravotně postižené a po konzultaci se Svazem českých a moravských výrobních družstev (SČMVD) / odbor výrobních družstev invalidů, Ing. Karel Rychtář/ bylo dohodnuto pro rok 2011 nevyhlašovat cenu, a to z důvodu nedostatku finančních prostředků. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. S odkazem na informace všech gestorů o plnění tohoto opatření se navrhuje jeho zrušení.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2011 Ministerstvo průmyslu a obchodu zaměstnávalo celkem 8 osob se zdravotním postižením. V současné době neplní podíl 4 % zaměstnávaných osob se zdravotním postižením. Nedostatek zaměstnávaných osob se zdravotním postižením kompenzuje nákupem výrobků z dílen zdravotně postižených osob. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.1. Jedenkrát ročně všechny relevantní resorty předloží zprávu o plnění opatření Národního plánu spadajících do jejich působnosti za uplynulý kalendářní rok.
všechny resorty
1 x ročně

PLNĚNÍ:
Shora uvedenou zprávou zpracovanou v souladu s  Pravidly monitorování a vyhodnocování plnění úkolů Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010 – 2014, která hodnotí plnění opatření v gesci Ministerstva průmyslu a obchodu a s odpovědností všech resortů, jsou tato opatření za rok 2011 splněna.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo spravedlnosti
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty
průběžně
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ K OPATŘENÍ 1.3. a 1.4.:

V rámci projektů, které se týkají života občanů, je dbáno na to, aby technická řešení vyhovovala i handicapovaným osobám. Při zveřejňování informací prostřednictvím webových stránek je postupováno v souladu s vyhláškou MV ČR č.64/2008 Sb., o formě uveřejňování informací souvisejících s výkonem veřejné správy prostřednictvím webových stránek pro osoby se zdravotním postižením. V roce 2011 byla dokončena úprava webové části aplikace insolvenčního rejstříku tak, aby stránky http://isir.justice.cz byly vyhovujícím způsobem zpřístupněny i slabozrakým a nevidomým občanům.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkoly jsou plněny.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo spravedlnosti při přípravě všech legislativních návrhů zohledňuje případné negativní sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní menšiny, dále nemají bezprostřední, ani sekundární dopady na rovnost mužů a žen a nevede k diskriminaci jednoho z pohlaví, neboť nijak nerozlišují, ani nezvýhodňují jedno z pohlaví a nestanoví pro něj odlišné podmínky. Navržené úpravy mají zcela stejné dopady na muže i na ženy.

Specifickou oblastí, kde Ministerstvo spravedlnosti resp. její organizační složka Vězeňská služba České republiky přijímá organizační a faktická řešení, která by vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace, je výkon trestu odnětí svobody zdravotně postižených osob. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:
Vyhodnocení Národního rozvojového programu mobility pro všechny za rok 2011
V resortu Ministerstva spravedlnosti byla opatření plněna budováním moderních výtahů, případně zdvihacích plošin nebo prováděním úpravy vjezdu pro imobilní občany. Resort neplnil žádné přímé úkoly, vyplývající z řešení bezbariérových tras, které byly v rámci programu schváleny. 

V roce 2011 byly ukončeny následující akce s vynaložením nákladů: 

- Městský soud Praha – výtahy V1, V2 a V3 Slezská 


5,044 mil. Kč

- Obvodní soud Praha 1 – rekonstrukce malého výtahu


1,390 mil. Kč

- Obvodní státní zastupitelství Praha 5 – výměna osobního výtahu vč. dvoukřídlých dveří











1,078 mil. Kč

- Okresní soud Kolín – bezbariérový výtah a zdvihací zařízení pro invalidy 











2,367 mil. Kč

- Okresní soud Kladno – plošina pro invalidy



0,268 mil. Kč

- Okresní soud Strakonice – bezbariérový přístup a prostory pro eskortu
5,695 mil. Kč

- Okresní soud Plzeň-sever – rekonstrukce areálu Plzeň-sever/jih – II. etapa (pouze výtahy)











7,500 mil. Kč

- Okresní státní zastupitelství Plzeň-město – výměna výtahu

1,159 mil. Kč

- Okresní soud Děčín – zadláždění povrchu dvora a vybudování vjezdu pro invalidy











0,208 mil. Kč

- Okresní soud Semily – rekonstrukce výtahu



0,917 mil. Kč

Celkové náklady na dokončené akce v roce 2011 dosáhly výše 25,626 mil. Kč. 

Realizovanými akcemi byly splněny závazky, stanovené v usnesení vlády č. 706 ze dne 14. července 2004, přestože v roce 2011 pokračovalo výrazné omezení celkových investičních prostředků resortu Ministerstva spravedlnosti ČR. V dalším období bude uvedené oblasti nadále věnována zvýšená pozornost. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
5.1. Nově navrhnout formulaci právní úpravy ochrany práv zvlášť ohrožených skupin osob se zdravotním postižením (osoby s mentálním postižením a osoby s duševní poruchou), a to posílením práv těchto osob v řízeních, která se jich týkají (zejména institut způsobilosti k právním úkonům) a přijetím podrobnější úpravy práv a povinností opatrovníka těchto osob.

MSP
do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:

Nový občanský zákoník, který nabude účinnosti k 1. 1. 2014 představuje odklon od stávající koncepce tzv. náhradního rozhodování (kdy za osobu s postižením rozhoduje opatrovník a dotyčná osoba je v důsledku toho často i vyloučena ze života ve společnosti) ke koncepci podpůrného či asistovaného rozhodování, která vychází ze skutečnosti, že každá osoba je schopna se rozhodovat, může však potřebovat větší či menší míru podpory (dnes existuje již v Kanadě, Švédsku či Německu). 

Klade se důraz na autonomii vůle, samostatnost a sociální začleňování dotyčné osoby, a na první místo se řadí prostředky, které jí napomáhají při jejím rozhodování v právních věcech, aniž by osoba byla omezena ve způsobilosti k právním úkonům. Zakotvují se tak různé způsoby podpory těchto osob při jejich rozhodování tak, aby soudy měly k dispozici větší škálu možností, jak rozhodnout o osobě, která není plně způsobilá k právním úkonům.

Na tuto úpravu bude navazovat příslušná procesní úprava zakotvující procesní práva těchto osob v rámci řízení o jejich osobním stavu, která bude s největší pravděpodobností upravena v novém zákoně o nesporném řízení soudním. 

Novela zákona č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „občanský soudní řád“), která bude v horizontu jednoho měsíce projednávána v Legislativní radě vlády, posiluje ochranu práv osob, které jsou zbaveny nebo omezeny ve způsobilosti k právním úkonům
Touto navrhovanou právní úpravou se zavádí povinnost soudu spojit s řízením o zbavení nebo omezení způsobilosti k právním úkonům řízení o ustanovení opatrovníka. Dosavadní právní úprava nedůvodně požaduje, aby tato řízení na sebe časově navazovala, ačkoliv by o jejich předmětu mělo být rozhodnuto v jeden okamžik. Navrhovanou právní úpravou bude docíleno toho, že o ustanovování opatrovníka bude rozhodováno současně se zbavením nebo omezením způsobilosti k právním úkonům. Touto změnou dojde ke zvýšení ochrany práv osob, které jsou zbaveny nebo omezeny ve způsobilosti k právním úkonům. Dále dojde k zefektivnění soudního řízení a k pozitivním sekundárním dopadům na státní rozpočet, neboť v současné době probíhalo rozhodování zbytečně ve dvou na sebe navazujících řízeních.
Výše uvedená novela občanského soudního řádu dále navrhuje koncepční změnu právní úpravy nedobrovolných hospitalizací osob (řízení o vyslovení přípustnosti převzetí nebo držení v ústavu zdravotnické péče) a její zefektivnění při posílení ústavně zaručených práv a práv vyplývajících z mezinárodních smluv, kterými je Česká republika vázána.

Nedobrovolné hospitalizace osob představují závažný zásah do práva na svobodu, jež je řazeno spolu s právem na život, zákazem mučení a zákazem otroctví a nucených prací mezi nejdůležitější základní lidská práva, a garantováno je v čl. 8 odst. 1 Listiny základních práv a svobod, v čl. 5 Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod a v čl. 6 Listiny základních práv Evropské unie. Právní úprava nedobrovolných hospitalizací, která je procesně upravena v řízení o vyslovení přípustnosti převzetí nebo držení v ústavu zdravotnické péče (§ 191a až 191g občanského soudního řádu), musí na jedné straně garantovat základní lidská práva pramenící z ústavního pořádku České republiky, mezinárodních smluv závazných pro Českou republiku a judikatury Evropského soudu pro lidská práva, a na straně druhé musí umožňovat účinnou a efektivní možnost nedobrovolně hospitalizovat osoby v bezprostředním ohrožení života za účelem včasné pomoci, pokud nemohou s hospitalizací projevit souhlas.

Navrhovaná právní úprava reflektuje, jak požadavek garance základních lidských práv, tak efektivní a účinnou možnost hospitalizací v případech bezprostředního ohrožení života osob koncepční změnou řízení o vyslovení přípustnosti převzetí nebo držení v ústavu zdravotnické péče tak, že rozděluje současné jediné řízení o vyslovení přípustnosti převzetí podle § 191a odst. 1 občanského soudního řádu nebo omezení podle § 191a odst. 2 občanského soudního řádu nově na řízení dvě a výrazně posiluje právní postavení hospitalizovaných osob především s ohledem na judikaturu Evropského soudu pro lidská práva a závěry přijaté na jednáních výše uvedené pracovní skupiny. První typ řízení vychází ze současné právní úpravy a dopadá na osoby, které jsou nedobrovolně hospitalizovány z důvodů uvedených v zákoně č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. Uvedené řízení je navrhovanou právní úpravou podstatně změněno, a to značným posílením procesních práv hospitalizovaných osob, reflektujícím judikaturu Evropského soudu pro lidská práva (např. rozhodnutí Evropského soudu pro lidská práva ze dne 26. května 2011, Ťupa proti České republice, č. 39822/07). Druhý typ řízení, který navrhuje předložená právní úprava, dopadá zejména na zvláštní případy, kdy jsou osoby přijaty na jednotku intenzivní péče nebo na anesteziologicko-resuscitační oddělení z důvodu, že jejich zdravotní stav vyžaduje poskytnutí neodkladné zdravotní péče a zároveň neumožňuje udělení jejich souhlasu s přijetím.

V neposlední řadě uvedená novela občanského soudního řádu navrhuje posílení procesních práv nezletilých dětí a státních příslušníků třetích zemí v občanském soudním řízení.

Soudní řízení, ve kterých je účastníkem nezletilé dítě, občanský soudní řád označuje jako péče soudu o nezletilé. V těchto řízeních před soudem je nezletilé dítě mnohdy vystaveno velkému tlaku a psychickému vypětí, které může mít nepříznivé následky pro jeho další vývoj. Vzhledem k této skutečnosti je třeba dbát zvýšení ochrany jeho procesních práv.

Navrhovaná právní úprava proto posiluje právní postavení nezletilých dětí v uvedených řízeních a reflektuje do občanského soudního řádu čl. 5 písm. a)  Evropské úmluvy o výkonu práv dětí (vyhlášené pod č. 54/2001 Sb.) a čl. 3 odst. 1 a 3 a čl. 16 Úmluvy o právech dítěte (vyhlášené pod č. 104/1991 Sb.). Uvedený čl. 5 písm. a) Evropské úmluvy o výkonu práv dětí stanoví státům možnost poskytnout dětem další procesní práva v soudním řízení, které se jich týká, zejména právo požadovat pomoc vhodné osoby dle jejich volby, která jim pomůže vyjádřit jejich názor. Ustanovení čl. 3 odst. 1 a 3 a čl. 16 Úmluvy o právech dítěte potom stanoví státům povinnost zajistit dětem takovou ochranu a péči, jaká je nezbytná pro jejich blaho.

Navrhovanou právní úpravou dále dochází k posílení procesních práv státních příslušníků třetích zemí reakcí na směrnice Evropského parlamentu a Rady 2009/52/ES ze dne 18. června 2009 o minimálních normách pro sankce a opatření vůči zaměstnavatelům neoprávněně pobývajících státních příslušníků třetích zemí a směrnice Evropského parlamentu a rady 2008/18/ES ze dne 16. prosince 2008 o společných normách a postupech v členských státech při navracení neoprávněně pobývajících státních příslušníků třetích zemí.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
5.2. Vytvářet podmínky pro zavedení simultánního přepisu mluvené řeči při soudních jednáních pro osoby se sluchovým postižením. 

MSP
průběžně
PLNĚNÍ:

Všechny soudy jsou v případě, kdy osoba se sluchovým postižením uplatní požadavek na simultánní přepis jednání, připraveny zobrazit na počítači zápis, který vytváří soud.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvu spravedlnosti, stejně tak jejím organizačním složkám plyne povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižením ze zákona o zaměstnanosti. Tuto povinnost se daří naplňovat nejen přímým zaměstnáváním osob se zdravotním postižením, ale také prostřednictvím tzv. náhradního plnění. Ministerstvo spravedlnosti, dle specifikace jednotlivých potřeb, toto zajišťuje výhradně prostřednictvím chráněných dílen či jiných firem s ochrannou známkou Práce postižených.  
Ministerstvo spravedlnosti v roce 2011 mělo dle stanoveného 4% podílu zaměstnat 12,14 postižených osob, a to vzhledem k průměrnému ročnímu přepočtenému počtu zaměstnanců 303,56. Ministerstvo tuto zákonnou povinnost splnilo jak prostřednictvím zaměstnávání postižených osob (5,38 osob), tak odběrem zboží od společností Santé Network s.r.o., Wakkenhat Zetta s.r.o., Kampi Office Group s.r.o., a 55 CZ s.r.o. v celkové hodnotě 2 042,579 Kč bez DPH., čímž povinný podíl splnil na 12,30 osob. 

V souladu s Národním plánem vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období let 2010 až 2014, je ve všech otázkách respektována zásada zákazu diskriminace na základě zdravotního postižení. Vězeňská služba má vzhledem k její specifičnosti, problematiku zákazu diskriminace upravenou též ve  vnitřním předpise, NGŘ č. 16/2011, kterým se v podmínkách Vězeňské služby České republiky stanoví podrobnosti k přijímacímu řízení. Zvláštní afirmativní opatření, znamenající zvýhodnění zdravotně postižených žen (jejich pozitivní diskriminace), přitom nebyla přijata.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy
Usnesením vlády č. 253/2010 byl schválen v pořadí již pátý národní plán komplexní podpory osob se zdravotním postižením. Dokument vychází z Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, ratifikované i ČR. Je rozdělen do 18 samostatných kapitol, Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) se týká celkem 33 úkolů. Zásadní kapitola č. 9 – „Vzdělávání a školství“ obsahuje 24 úkolů, z kterých je 15 termínovaných a 9 s průběžným plněním. Resort školství dále participuje na 9 úkolech s jinými resorty. U všech úkolů jsou stanoveny termíny plnění.
Předkládáme hodnocení roku 2011 a prezentujeme realizaci jednotlivých úkolů pro nadcházející čtyřleté období. Vedení MŠMT v roce 2010 projednalo a schválilo zpracovaný materiál č. j. 20 651/2010-27 „Rozpis úkolů vyplývajících pro resort školství z vládního usnesení č. 253/2010 Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014“. Plnění požadovaných úkolů se stalo záležitostí jednotlivých skupin a odborů MŠMT a přímo řízených organizací. Výčet jednotlivých úkolů včetně stručných anotací plnění předpokládá systematickou realizaci v období od roku 2011 do roku 2014. Po etapě přípravy byla zahájena etapa realizace plnění daných úkolů.

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

Úkol je plněn průběžně. 

MŠMT konstatuje, že ve školních vzdělávacích programech je v rámci vzdělávací oblasti Člověk a jeho svět obor Výchova k občanství, jehož cílem je vést žáka k úctě, rovnoprávnosti, rovnocennosti a mravním hodnotám při odlišnosti lidí a skupin; žák by si měl uvědomovat význam sociální péče o potřebné občany. Dále průřezovým tématem je Výchova demokratického občana; žák by měl mít aktivní postoj k obhajování a dodržování lidských práv a svobod. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

Úkol je plněn průběžně.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:

Úkol je plněn. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

Úkol je plněn.

MŠMT spolupracuje s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
8.2. V rámci systému pomoci obětem domácího násilí věnovat zvýšenou pozornost rovněž osobám se zdravotním postižením.

MPSV, MZD, MŠMT, MV
průběžně
PLNĚNÍ:
Problematiku domácího násilí upravují zákonné normy. Strategickým dokumentem pro danou oblast je Národní akční plán prevence domácího násilí. Problematika dětí se zdravotním postižením je obecně řešena v rámci Národní strategie prevence násilí na dětech v ČR v letech 2008 – 2018. V Rámcových vzdělávacích programech pro všechny typy škol je obsaženo v rámci vzdělávacího oboru Výchova k občanství vzdělávání v oblasti lidských práv – uplatňovat svá práva a respektovat práva druhých, základní práva dětí a lidská práva, principy demokracie, Listina základních práv a svobod, práva dětí a jejich ochrana, rodinné právo, poškozování lidských práv, týrané a zneužívané dítě. V rámci tohoto vzdělávání je v dětech posilováno vědomí o jejich právech a o možnostech a pomoci při jejich porušování. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
9.2. V oblasti primárního a sekundárního vzdělávání stanovit podmínky pro poskytování asistenčních služeb (asistent pedagoga) a působení více pedagogických pracovníků ve třídě, v níž jsou vzděláváni žáci se zdravotním postižením, s důrazem na působení těchto pracovníků v hlavním vzdělávacím proudu. Činnost asistenta pedagoga rozšířit o pomoc žákům zdravotně postiženým při sebeobsluze a pohybu.

MŠMT

do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:
Řešení personálního obsazení při vzdělávání dětí a žáků se zdravotním postižením řeší novela vyhlášky č. 73/2005 Sb. ve znění vyhlášky 147/2011 Sb. 

Řešení ekonomických podmínek pro optimální zabezpečení podpůrných asistenčních služeb představuje novela vyhlášky 492/2005 Sb., o krajských normativech, v platném znění. V roce 2010 došlo k aktualizaci dokumentu „Základní informace k zajišťování asistenta pedagoga do třídy, v níž je vzděláván žák nebo žáci se zdravotním postižením č. j. 25 099/2007-24-IPPP“.

Aktualizovaná verze tohoto dokumentu pod č.j. 23 757/2010-27-IPPP, byla od září 2011 k dispozici všem školám.
V rámci rozvojových programů uvolnilo MŠMT na rok 2012 cca 150 mil. Kč na asistenční služby.
Úkol byl splněn.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn. Dle NRZP ČR však praxe prozatím neodpovídá přijatým dokumentům.
9.6. Navrhnout pravidla uskutečňování jiného způsobu vzdělávání ve smyslu § 42 školského zákona s cílem sjednotit metodické, organizační a personální zajištění vzdělávání dětí s hlubokým mentálním postižením.
MŠMT

do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:
K § 421, který pojednává o jiném způsobu vzdělávání žáků s hlubokým mentálním postižením, byla v roce 2011 v rámci pracovní skupiny MŠMT vypracována první verze řešení dané problematiky. Předpokládáme, že tento materiál má k dispozici věcně příslušný odbor MŠMT. V následujícím období by měly být rozpracovány organizační záležitosti, otázky registrování těchto dětí ve školském rejstříku v údajích o kapacitách škol, pravidla hodnocení jejich vývoje v době povinného vzdělávání, atd.

Úkol se plní.
--------------------------
1 § 42 školského zákona 561/2004 Sb. ve znění platných předpisů
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn částečně. Jak vyplývá z hodnocení MŠMT, plnění úkolu je stále ve fázi řešení, pro splnění tohoto opatření navrhujeme posunutí termínu plnění do 31. 12. 2012.
9.11. Upravit právními předpisy možnost poskytovat zájmové vzdělávání ve školní družině a ve školním klubu též dětem z přípravné třídy základní školy a přípravného stupně základní školy speciální. 

MŠMT


do 31. 12. 2011 

PLNĚNÍ:
Vyhláška č. 109/2011 Sb. umožňuje přístup dětí z přípravných tříd a tříd přípravného stupně základní školy speciální do školní družiny, což dříve nebylo možné.
Úkol splněn.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
9.12. Vypracovat Metodiku MŠMT k zajištění rovného přístupu k vysokoškolskému vzdělávání pro osoby se zdravotním postižením – Minimální standardy přístupnosti vysokoškolského studia v kontextu zdravotního postižení. Metodika bude podpůrným nástrojem pro realizaci přístupného studia institucím v oblasti terciárního vzdělávání, tj. zejména vysokým školám a subjektům činným v rozhodovacích procesech terciárního stupně vzdělávání. Metodika objasní podmínky přístupnosti vysokoškolského vzdělávání, včetně postupů pro jeho vytváření, a dále kritéria přístupnosti studijních programů. 

MŠMT


do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:
Financování zvýšených nákladů na studium studentů se specifickými potřebami vyplývajícími ze zdravotního postižení

Zlepšování přístupnosti studia a podmínek pro studium osob se specifickými potřebami danými zdravotním postižením MŠMT považuje za jednu ze základních priorit svého dlouhodobého záměru. Proto bude ministerstvo i nadále část finančních prostředků státního rozpočtu poskytovat jako účelově určenou finanční podporu VVŠ na úhradu vícenákladů spojených se zajišťováním studijních podmínek pro osoby se specifickými potřebami. Do roku 2011 včetně, je financování této oblasti činnosti VVŠ zajišťováno zejména prostřednictvím rozvojových programů. Od roku 2012 bude řešeno již mimo centralizované rozvojové programy, prostřednictvím ukazatele „F“. Nezbytné investice do dalšího rozvoje pracovišť, která tyto služby poskytují, resp. těch, která by za tímto účelem případně měla být zřízena, budou financovány v závislosti na jejím charakteru z prostředků programového financování, rozvojových programů nebo z Fondu rozvoje vysokých škol.

Institucionální financování studia osob se specifickými potřebami se bude skládat ze dvou částí:

1. první část tvoří příspěvek stanovený standardní metodikou dle „Pravidel pro poskytování příspěvku a dotací veřejným vysokým školám Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy“, tj. normativ na studium * koeficient ekonomické náročnosti;
2. druhou část představuje finanční podpora zohledňující u jednotlivých studentů specifické potřeby studia vzhledem k typu zdravotního postižení i zvolené oblasti studia. Tato podpora zahrnuje příspěvek škole na přímou podporu studenta (asistentství, individuální výuka, apod.)

i na podpůrná opatření vzdělávání studentů (např. úprava a tvorba příslušných studijních opor, poradenské služby apod.). Financování nákladů na studium osob se specifickými potřebami bude realizováno na základě žádosti příslušné VVŠ. Žádost musí obsahovat charakteristiku a rozsah zabezpečovaných činností. Její součástí dále musí být prohlášení, že škola má vytvořeny podmínky a splňuje předpoklady k zabezpečení vzdělávací činnosti pro studenty se specifickými potřebami v rozsahu definovaných standardů.
Finanční prostředky budou poskytovány na základě výstupu SIMS.

Vzhledem k tomu, že nelze garantovat kompletní vykrytí vícenákladů spojených se zajištěním

vzdělávacích a komunikačních potřeb studentů se specifickými potřebami, budou definována maxima zvýšených nákladů souvisejících se zdravotním postižením studenta a zvolenou oblastí studia; konkrétní výše podpory však bude záviset na možnostech rozpočtu vysokého školství v daném roce a celkové alokaci finančních prostředků pro účely podpory financování zvýšených nákladů souvisejících se studiem studentů se specifickými potřebami v rámci ukazatele F. 

Finanční prostředky na studenty se specifickými potřebami budou škole poskytnuty za splnění

následujících vstupních podmínek:
1. údaje o postižení a jeho typu budou vloženy do SIMS (v tomto smyslu bude upravena databázová věta v SIMS).
2. zavedení tohoto údaje do SIMS a následné poskytnutí podpory je možné pouze na základě písemného souhlasu studenta.
3. uvedení údaje do SIMS bude možné pouze na základě doložení kontrolovatelného dokladu, přičemž výčet uznatelných dokladů způsob jejich kontroly bude uveden v dodatku k pravidlům pro poskytování příspěvku a dotací VVŠ. Tento doklad škola založí v materiálech studenta.
4. škola musí splňovat a prokázat základní předpoklady pro zabezpečení studia osob příslušného postižení, a to předpoklady personální, technické, materiální i prostorové (prostřednictvím svých interních předpisů). Mezi těmito předpoklady musí být i zajištění odpovídajících podmínek od přijímacího řízení po celý následující průběh studia. Tyto předpoklady může vysoká škola splňovat sama nebo je může částečně zajistit prostřednictvím jiného subjektu. Přesnou specifikaci podmínek, které škola musí splnit, určí dodatek k pravidlům pro poskytování příspěvku a dotací VVŠ.
Podrobnější informace k zajištění uvedené problematiky definuje MŠMT v dodatku k pravidlům pro poskytování příspěvku a dotací VVŠ, který bude obsahovat především:
1. strukturu a definice jednotlivých typů postižení, zahrnutých do financování vysokých škol,

2. specifikaci podmínek pro zabezpečení studia pro jednotlivé typy postižení,

3. standardy poskytovaných služeb pro jednotlivé typy postižení,

4. nákladovost jednotlivých typů postižení,

5. přesnou definici vstupních a výstupních podmínek financování nákladů na studium osob se

specifickými potřebami.
Úkol plněn.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn částečně. Jak vyplývá z hodnocení MŠMT, plnění úkolu je stále ve fázi řešení, pro splnění tohoto opatření navrhujeme posunutí termínu plnění do 31. 12. 2012.
9.16. Sledovat školní vzdělávací programy v oblasti předškolního vzdělávání vzhledem k potřebám dětí se zdravotním postižením. Prioritně zjišťovat a zlepšovat kvalitu poskytované logopedické péče k posilování komunikační kompetence dětí.

MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
Výchozí platformu plnění uvedeného úkolu představuje „Metodické doporučení č.j. 14 712/2009-61 k zabezpečení logopedické péče ve školství“ (Věstník MŠMT č.10/2009). Řešení předpokládá vytvářet podmínky – personální i materiální -  pro zavádění uvedeného metodického doporučení do praxe a rozvíjení činností krajských koordinátorů logopedické péče ve školství.

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
9.17. Vyhodnotit prostřednictvím pilotních škol systém tvorby školních vzdělávacích programů (ŠVP) vzhledem k potřebám žáků se zdravotním postižením, především vhodné začleňování předmětů speciálně pedagogické péče.

MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
V roce 2011 probíhal monitoring realizace kurikulární reformy na základních školách speciálních (ZŠS), přestože výuka podle ŠVP probíhala na těchto školách teprve první rok. 
Z tohoto důvodu se zde šetření zaměřilo na míru porozumění RVP ZŠS a na tvorbu ŠVP. Cílem monitoringu v roce 2011 bylo tedy zjistit, jakým způsobem základní školy speciální ŠVP zpracovaly a s jakými problémy se vyrovnávaly. Kromě jiného byl v rámci monitoringu zjišťován rovněž způsob zařazování předmětů speciálně pedagogické péče do výuky na ZŠS. Předměty speciálně pedagogické péče byly podle odpovědí 76 % respondentů integrovány do jednotlivých běžných vyučovacích předmětů. Je to dáno především tím, že na mnoha školách nejsou vytvořeny dostatečné personální a materiální podmínky pro realizaci samostatných předmětů speciálně pedagogické péče.

V období 2010 – 2011 probíhalo v NÚV (tehdejší VÚP) sledování vhodnosti zařazení cizího jazyka do vzdělávání žáků se sluchovým a logopedickým postižením. Odborný tým, který tvoří učitelé ze základních škol samostatně zřízených pro dané typy postižení, z běžných základních škol a odborníci z univerzit, vytváří testovací materiály a na konci každého pololetí testuje ve vybraných školách výuku anglického jazyka. Výsledky testování porovnává s výsledky žáků v příslušných ročnících běžných základních škol. Monitorování je naplánováno na tři školní roky. Testování bude probíhat každé pololetí po dobu tří let, tedy do roku 2011/2012. Každý školní rok se vzorek respondentů rozšíří o další ročníky spolupracujících škol, v nichž se začíná s výukou cizího jazyka. Cílem sledování je získat relevantní podklady využitelné při úpravách dokumentů (RVP ZV), při rozhodování o zařazení dalšího cizího jazyka jako povinného v základním vzdělávání od roku 2012/2013, případně při zvažování možnosti pozdějšího zařazení prvního cizího jazyka do výuky u žáků se sluchovým a logopedickým postižením (v odůvodněných případech).

Ve  středním odborném vzdělávání je problematika vzdělávání žáků se zdravotním postižením a s dalšími speciálními vzdělávacími potřebami závaznou součástí ŠVP, podle kterých se mohu vzdělávat i žáci se speciálními vzdělávacími potřebami. Při tvorbě ŠVP školy zvažují možnosti a přístupy ke vzdělávání žáků se zdravotním postižením, zejména ve vztahu k nárokům odborné praktické přípravy na zdravotní způsobilost žáků, a uvádějí je ve svých ŠVP. Analýza vybraného vzorku ŠVP provedená v NÚV (dříve NÚOV) v roce 2010 – 2011 ukázala, že většina škol věnuje vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami ve svých ŠVP pozornost a promýšlí ji. Některé školní vzdělávací programy poskytující střední vzdělání s výučním listem, ve kterých se často vzdělávají žáci se speciálními vzdělávacími potřebami, zohledňují přednostně vzdělávací potřeby těchto žáků a navazují na RVP ZV – Přílohu upravující vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.18. Zajistit, aby rámcové vzdělávací programy pro střední vzdělávání respektovaly specifika vzdělávání jednotlivých skupin žáků se zdravotním postižením včetně konkretizace prostředků speciálně pedagogické podpory a způsobů jejich poskytování.

MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
Pro střední odborné vzdělávání byly do konce roku 2010 vydány všechny plánované RVP oborů vzdělání. Problematika vzdělávání žáků se zdravotním postižením je společně pro všechny obory vzdělání pojednána v RVP v kapitole 11 - Vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků mimořádně nadaných resp. v podkapitole 11.1.2 - Vzdělávání žáků se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním. Kromě toho bylo vydáno 36 RVP pro obory vzdělání kategorie E (střední vzdělání s výučním listem), ve kterých ve školním roce 2010 – 2011 zaujímali žáci se speciálními vzdělávacími potřebami (dále SVP) 68,2 % z celkového počtu žáků 1, 2. a 3. ročníku těchto oborů vzdělání.

Úkol plněn.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.20. Podporovat rozvoj dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků v oblasti vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením v hlavním vzdělávacím proudu. V tomto směru prosazovat také přípravu budoucích pedagogických pracovníků na fakultách vysokých škol.

MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
V oblasti středního odborného vzdělávání připravil v roce 2011 NÚV pro účely vzdělávání pedagogických pracovníků metodickou příručku Vzdělávání žáků se zdravotním postižením ve středních školách (Kratochvílová, J. a kol. Praha: NÚV, 2012. ISBN 978-80-87063-55-2). Příručka je zaměřena na podporu inkluzívního vzdělávání žáků se zdravotním postižením a jejich uplatnění na trhu práce. Obsahuje také řadu příkladů dobré praxe pedagogické práce se žáky integrovanými do běžných tříd SOŠ. Byla distribuována do všech středních odborných škol, na regionální konzultační centra, která poskytují metodickou pomoc odborným školám a zajišťují další vzdělávání pedagogických pracovníků v krajích. Příručka byla vydána v rámci IPn. Kurikulum S – Podpora plošného zavádění školních vzdělávacích programů v odborném vzdělávání a je k volnému stažení na webu projektu www.kurikulum.nuov.cz.

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.21. V oblasti vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením pokračovat v systému inkluzivního vzdělávání. Forma vzdělávání musí být volena v souladu s nejlepším zájmem dítěte, žáka resp. studenta. Podporovat vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením v hlavním vzdělávacím proudu. Postupně rozšiřovat činnost škol a školských zařízení pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením o nabídku podpůrné péče a služeb včetně zajištění metodické pomoci pedagogům jiných škol a zákonným zástupcům. Školy samostatně určené pro tyto skupiny žáků využívat zejména pro žáky s nejtěžšími stupni postižení. V maximální míře využívat nových technických a kompenzačních pomůcek a pokračovat v proškolování pedagogů v práci s těmito pomůckami a osvojování komunikačních nástrojů jednotlivých skupin osob se zdravotním postižením. 

MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
Systém inkluzívního vzdělávání bude zajišťován v souladu s realizací úkolů vyplývajících 
z Národního akčního plánu inkluzívního vzdělávání. V uplynulém období bylo učitelům poskytováno průběžné poradenství při vzdělávání dětí a žáků se SVP prostřednictvím metodického portálu www.rvp.cz a Konzultačního centra.

V uplynulém období probíhalo pokusné ověřování individuálního vzdělávání (PO IV) na 
2. stupni základní školy. Toto vzdělávání, které se uskutečňuje bez pravidelné účasti ve vyučování ve škole, velmi často využívají rovněž žáci se SVP. V roce 2011 byla vytvořena průběžná zpráva o PO IV za školní rok 2010 – 2011. Průběžná zpráva je určena pracovníkům MŠMT, školám účastnícím se PO IV a zástupcům Asociace pro domácí vzdělávání, tj. především osobám sdruženým v řídícím týmu pro řízení individuálního vzdělávání na 
2. stupni základní školy. Materiál je dostupný v NÚV.

V oblasti středního odborného vzdělávání realizoval v letech 2009 – 2011 NÚV (tehdy NÚOV) několik šetření zaměřených na vzdělávání žáků se zdravotním postižením a jejich uplatnění na trhu práce. Ve vztahu k tomuto úkolu jsou relevantní zejména šetření zaměřená na názory samotných žáků středních škol týkající se možností a nabídky středoškolského vzdělávání, spokojenosti s volbou školy, oborem vzdělání, s průběhem studia a postavením ve třídě a s hodnocením úrovně získaných kompetencí. Zjišťovány byly rovněž studijní a pracovní plány žáků se zdravotním postižením po skončení střední nebo vyšší odborné školy. Zjištěné poznatky mohou být využitelné, spolu s výsledky studií uvedených v úkolu 12.10, zejména žáky a jejich rodiči při rozhodování o volbě školy, kariérovými poradci i samotnými učiteli středních nebo vyšších odborných škol. 

Výsledky šetření byly zpracovány do studií:

Trhlíková, J.:Volba střední školy a spokojenost žáků se zdravotním postižením se studiem. Dotazníkové šetření žáků se zdravotním postižením v posledním ročníku střední školy. Praha: NÚOV 2009

Trhlíková, J., Vojtěch J.: Žáci a studenti se zdravotním postižením ve středním a vyšším odborném vzdělávání – vzdělanostní a oborová struktura. Praha: NÚOV, 2010

Podrobné výsledky i metodika šetření jsou zveřejněny na http://www.infoabsolvent.cz a na webových stránkách NÚV www.nuv.cz. Vybrané informace byly publikovány také v metodické příručce pro učitele Vzdělávání žáků se zdravotním postižením ve středních školách (viz úkol 9.20).

Ve středním odborném vzdělávání je jednou z priorit podpory vzdělávání žáků se zdravotním postižením také oblast závěrečné evaluace. Zde byla v roce 2011 zpracována koncepce Nové závěrečné zkoušky v oborech vzdělání s výučním listem, která se ověřuje v rámci projektu IPn. Nová závěrečná zkouška. Ve školním roce 2010/2011 bylo vytvořeno celkem 
23 jednotných zadání závěrečné zkoušky pro 25 oborů středního vzdělání s výučním listem kategorie E (kde se vzdělává cca 70 % žáků s SVP - viz také úkol 9.18). Před vlastní tvorbou zadání se vedly konzultace s učiteli škol, které obory vzdělání kategorie E vyučují a zadání byla navržena tak, aby je bylo možno v souladu s vyhláškou č. 73/2005 Sb. využívat rovněž pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami. Ačkoliv ve školním roce 2010 – 2011 se konaly závěrečné zkoušky podle jednotného zadání v oborech kategorie E poprvé, pro využití jednotného zadání se rozhodlo 28% škol. Závěrečnou zkoušku podle jednotného zadání vykonalo v oborech kategorie E 1233 žáků (což je 29 % všech žáků těchto oborů). Jednotná zadání jsou vždy vytvářena v těsné spolupráci s vyučujícími ze škol, které tyto žáky vzdělávají. Proto zkoušky zohledňují specifické potřeby těchto žáků a zároveň garantují pro zaměstnavatele kvalitu zkoušek i celé odborné přípravy. Podrobnější informace o koncepci Nové závěrečné zkoušky jsou zveřejněny na www.nzz.nuov.cz a v publikacích Jezberová, R. a kol.: Koncepce nové závěrečné zkoušky v oborech středního vzdělání s výučním listem. Praha: NÚV 2012. ISBN 978-80-87063-83-5. Volně dostupná na uvedeném webu je také zpráva z pilotního ověřování jednotných zadání závěrečné zkoušky pro tyto obory vzdělání: Pilotní ověřování jednotného zadání v oborech vzdělání kategorie E školní rok 2010 – 2011. Ve školním roce 2011 – 2012 budou odborným školám pro závěrečné zkoušky k dispozici 
33 jednotná zadání pro 53 oborů vzdělání kategorie E. Příprava těchto zadání byla zahájena v září 2011.

V oblasti spolupráce škol se školskými poradenskými zařízeními byl úkol částečně splněn v souvislosti s novelizací vyhlášky č. 72/2005 Sb.

Úkol plněn průběžně.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.22. Finančními nástroji podporovat zpřístupnění vysokoškolského vzdělávání pro co největší počet osob se zdravotním postižením. 

MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
Rozpočet vysokých škol je s ohledem na finanční náročnost zpřístupňování vysokoškolského studia pro co největší počet osob se zdravotním postižením nedostatečný. Zpřístupnění bude vyžadovat projednání navýšení finančních prostředků v rámci rozpočtu vysokých škol na tento úkol.

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl plněn, neboť nedošlo k projednání navýšení finančních prostředků pro vysoké školy.
9.23. Cíleně sledovat kvalitu činnosti vysokých škol se zaměřením na vzdělávání zdravotně postižených osob, a to zejména prostřednictvím „Dlouhodobého záměru vzdělávací a vědecké, výzkumné, vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti pro oblast vysokých škol na období 2011 - 2015“ a výročních zpráv vysokých škol. 
MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
Kvalita činnosti vysokých škol se zaměřením na vzdělávání zdravotně postižených osob bude sledována v rámci aktualizací dlouhodobých záměrů vysokých škol pro období 2011 – 2015 a výročních zpráv vysokých škol. 

Dlouhodobý záměr vzdělávací a vědecké, výzkumné, vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti pro oblast vysokých škol na období 2011 – 2015 a struktura Výroční zprávy o činnosti vysokých škol byly v tomto ohledu upraveny.

Úkol splněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.24. Podporovat celoživotní učení osob se zdravotním postižením.

MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
Mimo činnost OPŘ NÚV probíhá projekt „Aktivačních center“, v současnosti pilotně ověřovaných při základních školách speciálních formou projektů ESF – OP VK, Prioritní osa 1 – Počáteční vzdělávání, Oblast podpory 1.2 – Rovné příležitosti dětí a žáků, včetně dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami v pěti krajích České republiky.

Úkol plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
11.3. Rozvíjet oblast vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením v kontextu podmínek komplexní rehabilitace.
MŠMT
průběžně
PLNĚNÍ:
Resort školství věnuje velkou pozornost vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením a odstraňování bariér v přístupu ke všem formám a stupňům vzdělávání. K podpoře a rozvoji vzdělávání uvedené skupiny žáků slouží systém podpůrných opatření financovaných ze státního rozpočtu kapitoly 333 - MŠMT včetně finančního zajištění tvorby, výroby a distribuce učebnic a didaktických materiálů upravených pro potřeby vzdělávání žáků se zdravotním postižením (viz rozvojový program Speciální učebnice, speciální učební texty a materiály pro žáky se zrakovým, sluchovým, mentálním postižením a specifickými poruchami učení), kompenzačních a didaktických pomůcek (viz rozvojový program Vybavení škol pomůckami kompenzačního a rehabilitačního charakteru), dále podpora dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků v oblasti vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením, podpora rozvoje kompetencí žáků se zdravotním postižením s využitím prostředků ESF atd.

Předpokládá se pokračování v daných aktivitách i v následujících letech. V rámci meziresortních aktivit však bude v dané oblasti třeba přijmout rozhodnutí na nejvyšších úrovních jednotlivých resortů.

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn, NRZP ČR však považuje za nezbytné urychleně dořešit komplexní rehabilitaci v rámci všech dotčených resortů.
12.10. Zabezpečit podmínky propojení systému vzdělávání a zaměstnanosti, který zvýší možnost (šanci) mladých lidí se zdravotním postižením plynule přejít ze školy do zaměstnání.
MPSV, MŠMT 
průběžně
PLNĚNÍ:
V oblasti podpory zaměstnatelnosti absolventů se zdravotním postižením realizoval v letech 2010 – 2011 NÚV (tehdy NÚOV) několik šetření zaměřených na vzdělávání žáků se zdravotním postižením ve středních a vyšších odborných školách z pohledu jejich uplatnění na trhu práce (viz také úkol 9.21). 

Jedno šetření bylo zaměřeno na analýzu začlenění žáků se zdravotním postižením do středního a vyššího odborného vzdělávání z hlediska forem vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, oborové struktury a kategorií vzdělání, a to jak v celostátním, tak krajském pohledu: Trhlíková, J., Vojtěch J.: Žáci a studenti se zdravotním postižením ve středním a vyšším odborném vzdělávání – vzdělanostní a oborová struktura. Praha: NÚOV, 2010.

Další šetření se zabývala analýzou uplatnění absolventů se zdravotním postižením na trhu práce, jejich dalších studijních a pracovních záměrů, názorů zaměstnavatelů na možnosti zaměstnávání absolventů se zdravotním postižením, spolupráce zaměstnavatelů a škol při vzdělávání žáků se zdravotním postižením. Výstupem jsou studie: Trhlíková, J.: Studijní a pracovní záměry absolventů středních škol se zdravotním postižením. Praha: NÚOV; 2010; Trhlíková, J.: Absolventi škol se zdravotním postižením a trh práce. Zpráva z průzkumu mezi školami a zaměstnavateli. Praha: NÚV 2011.

Získané informace a poznatky jsou využitelné jak pro odstraňování bariér v přístupu osob se zdravotním postižením na trh práce, tak pro řízení vzdělávání žáků se zdravotním postižením 
i jako zpětná vazba pro školy a samotné žáky.

Výsledky všech šetření jsou v elektronické podobě dostupné na webových stránkách www.nuv.cz a www.infoabsolvent.cz .

V uplynulém období byla poskytována průběžná metodická pomoc žákům se SVP rovněž v oblasti kariérového poradenství. NÚV participuje na vývoji poradenského nástroje v rámci systémového projektu VIP Kariéra II. Jde o informační systém ISA dostupný na www.infoabsolvent.cz, který poskytuje široké informační zázemí uchazečům o vzdělávání, výchovným poradcům, učitelům a kariérovým poradcům z mimoškolních poradenských pracovišť. Systém předkládá aktuální vzdělávací nabídku škol a informace o jejich připravenosti na vzdělávání žáků se SVP (např. možnosti studia žáků s konkrétními typy zdravotního postižení, bezbariérové prostředí škol, odborné personální zázemí). Každoročně je vzdělávací nabídka středních a vyšších odborných škol pro daný školní rok rozesílána ve formátu CD základním a středním školám i poradenským institucím (titul Kam na školu).

Přímé práci s uchazeči o vzdělávání se zdravotním nebo sociálním znevýhodněním se věnuje Centrum kariérového poradenství NÚV, které vykonává poradenskou a konzultační činnost 
a poskytuje informace z oblasti počátečního i dalšího vzdělávání na středních a vyšších odborných školách. Služeb využívá široké spektrum klientů z celé republiky. Individuální poradenství zahrnuje podporu při projektování vzdělávací cesty klienta a řešení specifických problémů vzniklých v průběhu studia. U mladých lidí se jedná často o pomoc při návratu do formálního vzdělávání, podporu jednotlivců se zdravotním nebo jiným znevýhodněním, včetně podpory osob s nízkou úrovní sociálních dovedností, které potřebují dlouhodobější vedení.

Další oblastí je kariérové vzdělávání: lektorská účast různých forem DVPP zaměřeného na problematiku žáků se zdravotním postižením. V rámci projektu VIP Kariéra II je realizováno jednak e-learningové vzdělávání učitelů témat Člověk a svět práce a také vzdělávání výchovných a kariérových poradců pro vytváření a podporu rovných příležitostí ve vzdělávání a zkvalitňování služeb kariérového poradenství.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Uvedený úkol zohlední ve své personální politice vedení MŠMT.

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo vnitra
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
· Odbor tisku a PR Ministerstva vnitra průběžně aktualizuje informace o dané problematice na stránkách Ministerstva vnitra – Cesta: http://www.mvcr.cz/clanek/soucasnost830237.aspx?q=Y2hudW09Mg%3d%3d O nás – Ministerstvo – Současnost, kde se nacházejí aktualizované články k tématu specifických potřeb zaměstnanců a zaměstnankyň Ministerstva vnitra, do nichž problematika zdravotně postižených osob spadá.

· Problematice zdravotně postižených jsou věnovány také intranetové stránky odboru personálního, které jsou pravidelně aktualizovány.

· Na internetových stránkách Ministerstva vnitra jsou medializovány veškeré akce a události související s problematikou rovnosti včetně zdravotně postižených osob prostřednictvím tiskových zpráv, článků apod.

· Časopis Veřejná správa, který vydává Ministerstvo vnitra, průběžně publikuje informace týkající se dané problematiky. Významný prostor jí bylo věnován v č. 17/2011 a 22/2011. 

· V roce 2011 byly průběžně aktualizovány webové stránky Ministerstva vnitra k problematice obchodování s lidmi i domácímu násilí a zveřejněny aktuální dokumenty a kontakty na spolupracující nevládní organizace a další nevládní organizace, které se zabývají také cílovými skupinami zdravotně postižených osob.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
· V Policii České republiky bylo plnění uvedeného opatření zabezpečeno pomocí celorepublikového projektu P 1000. V rámci tohoto projektu byla budována kontaktní a koordinační centra Policie ČR. Jedná se o prostory policejních služeben a recepcí, které slouží ke shromažďování lidí, prvotnímu kontaktu s policií a podávání základních informací o nastalé situaci. Tyto prostory jsou uzpůsobeny rovněž pro spoluobčany se zdravotním postižením (bezbariérový přístup, sociální zařízení jsou budována včetně sociálního zařízení pro imobilní občany atd.). 

Významným prvkem při návrhu projektů bylo zohlednění tzv. znevýhodněných skupin osob (s omezenou schopností pohybu a orientace). Kontaktní a koordinační centra prošla takovými stavebními a technickými úpravami, které umožňují snadný přístup osobám s omezenou možností pohybu. V souladu se schválenou filozofií Ministerstva vnitra a Policejního prezidia ČR jsou také na pozicích recepčních zaměstnávány osoby se změněnou pracovní schopností. Tyto osoby jsou odpovědné především za prvotní kontakt s veřejností. 

U stávajících objektů jsou upravovány vstupní dveře, dodatečně instalovány nájezdové plošiny tam, kde to stavební úpravy umožňují, označovány vstupy pro invalidy. V současné době jsou ty policejní služebny, které nejsou bezbariérové, vybaveny tlačítkovou signalizací pro pohybově postižené osoby, která vyúsťuje u dozorčí služby příp. ostrahy.

V roce 2011 bylo realizováno 18 kontaktních a koordinačních center (kkc) pro Policii České republiky a Hasičský záchranný sbor.
Policie České republiky má k dispozici 80 mobilních služeben, tj. speciálně vybavených a upravených dodávkových vozů, které jsou na vyžádání k dispozici imobilním občanům. Vzhledem k tomu, že jsou tyto mobilní služebny málo využívány, doporučujeme oslovit svazy invalidů a občany s postižením a informovat je o této možnosti.
· Hasičský záchranný sbor České republiky při výstavbě částí budov, do kterých má veřejnost přístup, postupuje v souladu s vyhláškou č. 369/2011 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a orientace, ve znění vyhlášky č. 492/2006 Sb. Ustanovení této vyhlášky byla přiměřeně aplikována i do ČSN 735710 Požární stanice a požární zbrojnice z listopadu 2006.

· Odbor správních činností Ministerstva vnitra při přípravě aplikace novely zákona č. 328/1999 Sb., o občanských průkazech, zahrnul organizační, legislativní a faktické řešení podání žádosti o vydání strojově čitelného občanského průkazu i občanům s omezenou schopností pohybu a převzetí občanského průkazu přímo v místě, kde se zdržují. 

· Odbor všeobecné správy Ministerstva vnitra zapracoval povinnost volebních orgánů zveřejňovat informace o volbách na svých internetových stránkách tak, aby k těmto informacím měl přístup co největší počet voličů, zejména osoby se zdravotním postižením, do připravovaného volebního zákoníku, který bude mít účinnost od roku 2013. Obdobná úprava je již začleněna i do návrhu zákona o přímé volbě prezidenta republiky.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
· Odbor personální Ministerstva vnitra zpracoval metodiku pro přijímání a uplatňovaní osob se specifickými potřebami. Metodika je součástí projektu „Akceptace specifických potřeb zaměstnanců a zaměstnankyň MV: nástroj vyšší efektivity práce“. V roce 2011 bylo v rámci podpory a integrace zaměstnanců s postižením rozšířeno využívání pružné pracovní doby, byly připraveny podklady pro práci z domova, byly učiněny první kroky pro realizaci studie bezbariérovosti budov Ministerstva vnitra.

· Odbor personální Ministerstva vnitra připravil a realizuje projekt zaměřený na zvýšení podílu osob se zdravotním postižením. V rámci projektu byli osloveni ředitelé všech útvarů Ministerstva vnitra s požadavkem určit počet možných míst v odboru s indikací systemizovaných míst pro zaměstnávání osob zdravotně postižených. Z celkového počtu 36 odborů projevilo zájem o zaměstnávání osob zdravotně postižených 10 odborů, z nichž dva bez jakýchkoli limitů. Ostatní odbory nahlásily systemizovaná místa, na kterých mohou být tyto osoby zaměstnány. Byla stanovena pravidla pro komunikaci mezi řediteli jednotlivých odborů MV a odborem personálním ohledně volných pracovních míst. 

· Útvary Ministerstva vnitra, které nezaměstnávaly osoby se zdravotním postižením, řešily tuto situaci odebíráním výrobků a služeb od zaměstnavatelů zaměstnávajících více než 50% osob se zdravotním postižením nebo zadáváním zakázek těmto zaměstnavatelům.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.2. Vytvářet podmínky  pro postupné a průběžné proškolení pracovníků ve veřejném sektoru o problematice osob se zdravotním postižením a zásadách komunikace s vybranými skupinami osob se zdravotním postižením.

MV, MPSV
průběžně
PLNĚNÍ:
· Institut pro veřejnou správu měl v roce 2011 a má i pro rok 2012 vypsaný kurz „Občan se speciálními potřebami – klient úřadu“. 

· Problematika zaměstnávání zdravotně postižených osob je součástí vstupního vzdělávání zaměstnanců Ministerstva vnitra.

· V oblasti policejního školství otázka přístupu policistů k osobám se zdravotním postižením vychází z Etického Kodexu Policie ČR a samotné filozofie policejního vzdělávání. V rámci vzdělávacích programů se žáci a studující s problematikou zdravotně postižených setkávají v disciplinách právního, bezpečnostně-právního, psychologického, sociologického a společensko-vědního charakteru. Z předmětů, v nichž žáci maturitního studia získávají vhled do předmětné problematiky, lze uvést např.  předměty Právo, Bezpečnostní činnost, Občanská nauka, Občanský a společenskovědní základ, Společenskovědní seminář  v tématech Současná česká společnost nebo Stereotypy a předsudky; studující VPŠ MV pak v modulech Trestní právo, Vybrané kapitoly z právních odvětví, Aplikační psychologie, Profesní etika v bloku Rovné příležitosti, Policejní etika, Sociologie pro dopravní policii v bloku Normální a patologické ve společnosti, a další. Problematika souvisí s širším kontextem lidských práv, proto je probírána i v rámci výuky Ústavy ČR a Listiny základních práv a svobod. Součástí vzdělávacích programů jsou také nácviky – modelové situace, hraní rolí apod., které umožňují problémy cvičně řešit z praktické stránky. Priority v interpersonálních vztazích pomáhá dostat do aplikační praxe Metoda řešení konfliktů pomocí analýzy transakcí. V základní odborné přípravě policistů je z hlediska problematiky stěžejním výukovým předmětem Komunikace a policejní etika. Obecným cílem tohoto předmětu je rozvoj komunikativních, personálních a sociálních kompetencí, jejichž osvojení v přístupu k osobám se zdravotním postižením je důležité. Policejní vzdělávání v roce 2011 přijalo v rámci prosazování rovných příležitostí priority, které se vztahují k dané problematice. Cílem bylo zaměřit se na:

1) lidská práva,

2) osoby se specifickými potřebami přístupu - zvláštnosti jednání s oběťmi trestných činů, osobami v seniorském věku a osobami handicapovanými,

3) domácí násilí.

Policejní vzdělávání působí dle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, kterou v prosinci 2006 schválilo VS OSN ve smyslu jejího: čl. 5 a čl. 23. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
· Ministerstvo vnitra je zastoupeno ve výboru programu mobility a aktivně se účastní jeho prací.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.12. Prosazovat významné rozšíření přístupnosti webových stránek veřejných institucí osobám se zrakovým, sluchovým, mentálním a kombinovaným postižením (zejména blind friendly web).

MV
průběžně
PLNĚNÍ:
· Ministerstvo vnitra se dlouhodobě zabývá problematikou přístupnosti informací souvisejících s výkonem veřejné správy pro osoby se zdravotním postižením, tak jak mu předepisuje zákon č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů a vyhláška č. 64/2008 Sb., o přístupnosti.

V roce 2011 bylo provedeno opakované prověřování přístupnosti webových stránek ústředních orgánů veřejné správy. Naším cílem bylo prověřit, zda úřady na svých webových stránkách již odstranili nedostatky zjištěné při minulém prověřování. Opětovně jsme se zaměřili na existenci prohlášení, zároveň také na splnění vybraných pravidel z vyhlášky o přístupnosti. Zlepšení stavu bylo zaznamenáno v dodržování vybraných pravidel, počet nalezených nedostatků se snížil. Téměř třetina prověřovaných subjektů 30 % bylo z hlediska splnění vybraných pravidel bez nedostatků, dalších 30 % bylo kategorizováno hodnocením drobné nedostatky a zbývající část 40 % obdržela hodnocení s nedostatky. Úřady byly obeslány dopisem, který obsahoval i výčet konkrétních nalezených nedostatků.

Nově byla přístupnost webových stránek prověřena u 22 úřadů městských částí Prahy. Obecně lze říci, že víc než polovina těchto úřadů se s problematikou přístupnosti již v minulosti setkala, což deklarovala na svých webových stránkách v prohlášení o přístupnosti. 

Problematika přístupnosti webových stránek orgánů veřejné správy je také zahrnuta do předmětu státní kontroly, kterou provádí MV. V roce 2011 byly kontrolovány 2 ústřední orgány státní správy, 1 krajský úřad a 2 městské úřady. U třech kontrolovaných subjektů nebyla dodržena všechna pravidla vyhlášky o přístupnosti a dosud běží zákonná lhůta na odstranění nedostatků zjištěných kontrolou.

· Přístupnost webových stránek a forma uveřejňovaných informací Policie České republiky pro osoby se zdravotním postižením je v souladu s vyhláškou č. 64/2008 Sb., o formě uveřejňování informací souvisejících s výkonem veřejné správy (vyhláška o přístupnosti), a splňuje všechna pravidla uveřejněná v příloze této vyhlášky. (viz prohlášení o přístupnosti - http://www.policie.cz/clanek/prohlaseni-o-pristupnosti-2.aspx )
Při tvorbě webových stránek Policie ČR bylo postupováno nejen dle metodického pokynu k vyhlášce č. 64/2008 Sb., ale rovněž dle metodik Blind Friendly Web - projekt Sjednocené organizace slabozrakých a nevidomých ČR - http://www.sons.cz . 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
8.2. V rámci systému pomoci obětem domácího násilí věnovat zvýšenou pozornost rovněž osobám se zdravotním postižením.

MPSV, MZD, MŠMT, MV
průběžně
PLNĚNÍ:
•
Oblast policejního školství:
Domácímu násilí, jehož obětí se v poslední době stávají rovněž osoby se zdravotním postižením (upoutané na invalidní vozík, nevidomé atp.), je v policejním vzdělávání věnován široký prostor. Domácí násilí je výukovým modulem i tématem dalších vzdělávacích aktivit pro policisty i pedagogy. 

•
Oblast prevence kriminality:

V rámci dotačního titulu „Prevence domácího násilí s důrazem na práci s násilnou osobou“ byly v roce 2011 podpořeny tři nestátní neziskové organizace, a to: ADRA Hradec Králové, Diakonie Praha ČCE, Persefona o.s., v celkové výši 1.110.000,- Kč. Závěry z podpořených projektů jsou zveřejněny na webu Ministerstva vnitra. Odbor prevence kriminality Ministerstva vnitra finančně podporuje nestátní neziskové organizace, které se zaměřují na problematiku domácího násilí také v rámci městské a krajské úrovně prevence kriminality města či kraje, které realizují specifické projekty. Rovněž v roce 2011 pokračovala činnost Meziresortní monitorovací skupiny (dále jen „MMS“ - zřízena při MV na základě usnesení vlády č. 794 ze dne 25. srpna 2004), jejímž gestorem je odbor prevence kriminality MV. Členy skupiny jsou zástupci MPSV, MŠMT, MZ, MS, MV, Policie ČR a zástupci nevládního sektoru (Bílý kruh bezpečí a Koordona). Skupina se sešla během roku 2011 několikrát a projednávala zejména témata: terapeutické programy pro násilné osoby, proškolování Policie ČR, multidisciplinární spolupráci atd. Ministerstvo vnitra bude ve spolupráci se členy MMS připravovat vládní materiál „Informaci k zavádění interdisciplinárních týmů k domácímu násilí za rok 2011“, která bude vládě ČR předložena v březnu roku 2012. 

Vláda dne 6. 4. 2011 vzala na vědomí materiál k problematice domácího násilí „Informace o plnění opatření pro zavedení interdisciplinárních týmů spojujících zdravotní, sociální a policejní pomoc při odhalování a stíhání případů domácího násilí za rok 2010“. Tento materiál je zveřejněn na webových stránkách Ministerstva vnitra v sekci Bezpečnost – Kriminalita – Domácí násilí. Jsou zde uvedena opatření vztahující se na všechny oběti domácího násilí, včetně osob se zdravotním postižením.

V dubnu 2011 schválila vláda ČR usnesením č. 262 Národní akční plán prevence domácího násilí na léta 2011-2014. Tento koncepční materiál zahrnuje všechny závažné oblasti problematiky domácího násilí (pomoc a podpora obětí, práce s dětmi jako svědky DN, vzdělávání odborníků, práce s násilnou osobou včetně legislativních změn). Ministerstvo vnitra je ve spolupráci s Úřadem vlády koordinátorem tohoto akčního plánu. 1. Zpráva o plnění tohoto akčního plánu bude vládě přeložena ve 2. polovině roku 2012.

V roce 2011 byla zřízena pracovní skupina k přípravě koncepce práce s násilnou osobou, jejímiž zástupci jsou pracovníci PMS, Policie ČR, intervenčních center a další odborníci, kteří se věnují této oblasti. Cílem PS jsou úkoly v oblasti změny legislativy, možnosti účasti v terapeutickém programu, zapojení Probační a mediační služby, vzdělávání odborníků a vytvoření standardů pro práci s agresory, dále pak využívání stávajících prostředků (např. kurátoři pro dospělé, probační úředníci, OSPOD, psychologové rodinných a manželských poraden atd.) při min. finančním nákladu. Skupina se sešla během roku několikrát a bude ve své činnosti pokračovat nadále.

•
Policie České republiky

Ředitelství služby pořádkové policie Policejního prezidia ČR spolupracuje s Ministerstvem vnitra jako gestorem na vývoji a implementaci nových technologií pro dosažení okamžité pomoci osobám ohroženým zvláště závažnou formou domácího násilí, jak je uvedeno v bodu 1.5 národního akčního plánu. Zatím se jedná o prvotní monitorování zahraničních zkušeností s používáním signalizačních zařízení k přivolání pomoci. Počítá se ale s tím, že by účastníky budoucího pilotního projektu mohly být zejména zdravotně postižené osoby, které jsou ohroženy zvlášť závažnou formou domácího násilí.     

Pro úplnost informace uvádíme, že v žádném z informačních systémů Policie ČR nelze zjistit počet osob se zdravotním postižením z celkového počtu obětí domácího násilí, neboť se tato kategorie obyvatel nijak specificky nevykazuje.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Odbor personální Ministerstva vnitra aktivně přistupuje k naplňování zákonné povinnosti zaměstnávat 4 % občanů se zdravotním postižením z celkového počtu zaměstnanců resortu (viz bod 2.2); tato povinná kvóta nebyla však v roce 2011 naplněna.


Resort Ministerstva vnitra předkládá náhledy o plnění povinného podílu občanů se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců za tři zaměstnavatele:

A. Ministerstvo vnitra

Přepočtený stav zaměstnanců



            1 693,30

Povinný podíl 4%





   460,02

Přepočtený počet zaměstnanců se ZP


       5,09

Přepočet odebíraných výrobků a služeb na osoby 
                   0,00

Součet






                   5,09
B. Policejní prezidium 

Přepočtený stav zaměstnanců



            1 496,80

Povinný oddíl 4%





      59,87

Přepočtený počet zaměstnanců se ZP


      32,28

Přepočet odbíraných výrobků a služeb na osoby 
                  11,42

Součet






                  43,70

C. Generální ředitelství Hasičského záchranného sboru

Přepočtený stav zaměstnanců



                460,02

Povinný podíl 4%




                  18,40

Přepočtený počet zaměstnanců se ZP


       15,60

Přepočet odebíraných výrobků a služeb na osoby
                    0,00

Součet






                  15,60

Na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením byl v březnu 2010 rozeslán ředitelům a vedoucím organizačních článků Policejního prezidia České republiky a ředitelům útvarů Policie České republiky s celostátní působností dopis ředitele ředitelství pro řízení lidských zdrojů Policejního prezidia s žádostí o zvážení možnosti zaměstnávání osob se zdravotním postižením a zároveň o vytváření pracovních podmínek pro zaměstnávání těchto osob.  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo zahraničních věcí

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Dne 12. února 2010 nabyla účinnosti Úmluva o právech osob se zdravotním postižením, na jejímž sjednávání se podílelo Ministerstvo zahraničních věcí společně s Ministerstvem práce a sociálních věcí a Vládním výborem pro zdravotně postižené občany. Česká republika byla zastoupena přímo v přípravném výboru pro sjednávání Úmluvy. Společně s Úmluvou byl přijat i Opční protokol, který ČR zatím neratifikovala. Příprava a předložení k projednání návrhu na ratifikaci Opčního protokolu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením je opatřením 1.2. Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010 – 2014 s termínem do 31. 12. 2012. Návrh na ratifikaci Opčního protokolu vypracuje Ministerstvo zahraničních věcí, Ministerstvo práce a sociálních věcí a Vládní výbor pro zdravotně postižené občany.
Ministerstvo zahraničních věcí se účastnilo jednání pracovní skupiny EU pro lidská práva (COHOM) o přistoupení Evropské unie k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením. Tento proces byl završen dne 5. ledna 2011, kdy se Evropská unie stala historicky poprvé smluvní stranou lidsko-právního instrumentu OSN, jakým je Úmluva o právech osob se zdravotním postižením. Přistoupení předcházel proces rozdělení pravomocí spadajících do kompetence Evropské unie a členských států. O přistoupení Evropské unie k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením Ministerstvo zahraničních věcí ČR informovalo prostřednictvím webových stránek Stálého zastoupení České republiky při Evropské unii v Bruselu. 

V říjnu 2011 předalo Ministerstvo zahraničních věcí v souladu s usnesením vlády ze dne 19. října 2011 č. 778 Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením Úvodní zprávu České republiky o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, kterou vypracovalo Ministerstvo práce a sociálních věcí, gestor této Úmluvy v České republice, ve spolupráci s dalšími orgány státní správy a odbornými organizacemi. Zpráva byla zaslána pro informaci Evropské komisi, neboť smluvní stranou Úmluvy je také EU.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Sídlem Ministerstva zahraničních věcí ČR je Černínský palác na Loretánském náměstí, Praha 1. V budově ministerstva je v provozu jeden vstup pro osoby s omezenou schopností pohybu. Upraveno bylo sociální zařízení, které zlepšilo komfort zaměstnanců a návštěvníků s uvedeným omezením. 
Veškeré úpravy, které jsou v Černínském paláci realizovány, podléhají souhlasu Národního památkového ústavu (NPÚ). Jeho stanoviska jsou pro ministerstvo směrodatná i ve vztahu ke konceptu univerzálního designu.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci Ministerstva zahraničních věcí působila v roce 2011 pracovní skupina pro rovné příležitosti žen a mužů zřízená v roce 2010 na základě usnesení vlády č. 964 ze dne 20. července 2009 k Prioritám a postupům vlády při prosazování rovnosti žen a mužů. Do působnosti skupiny spadají také otázky rovného zacházení týkající se žen se zdravotním postižením.

Ministerstvo zahraničních věcí ČR v rámci své působnosti vypsalo v roce 2011 vnější výběrově řízení na několik jednotlivých vysoce specializovaných pozic, na které se však nepřihlásil nikdo, kdo by naplňoval podmínku zdravotního postižení. Přijímání zaměstnanců zdravotně postižených ovlivnila nedávná reorganizace v roce 2011, po které bylo přijímání nových zaměstnanců pozastaveno.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo zahraničních věcí prostřednictvím odboru Lidských práv a transformační politiky průběžně spolupracuje s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením uplatňovalo Ministerstvo zahraničních věcí ČR v kombinaci s tzv. náhradním plněním (zákon č. 435/2004 Sb.), tj. odebíráním výrobků nebo služeb u zaměstnavatelů, zaměstnávajících více než 50 %  osob se ZP. V roce 2011 byly uskutečněny obchodní případy ve výši 1,882.000,- Kč bez DPH za dodávky kancelářských potřeb od firem Avízo, s.r.o. a Obzor VDI, resp. hygienických potřeb od firmy Krufin s.r.o. 

Komplikací při dalším plnění může být novelizace zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti, která s účinností od 1. 1. 2012 výrazně omezuje celkový objem, jenž může zaměstnavatel osob se ZP v rámci náhradního plnění fakturovat. Nově se zavádí limit ve výši 36-ti násobku průměrné hrubé měsíční mzdy, kterou lze v součtu všem odběratelům fakturovat za celý kalendářní rok za každého zaměstnance se ZP. Tento limit dosud neexistoval a příslušné firmy mohly přes náhradní plnění fakturovat prakticky neomezeně.
Úkolem Ministerstva zahraničních věcí ČR je mj. zabezpečovat vztahy ČR k ostatním státům, mezinárodním organizacím a integračním uskupením ve světě a koordinovat úkoly této spolupráce. Tyto povinnosti zajišťuje prostřednictvím svého ústředí v Praze (1/3 zaměstnanců) a zastupitelských úřadů v zahraničí (2/3 zaměstnanců). Zaměstnanci podléhají pravidelné rotaci mezi ústředím a zahraničím. Průměrný pobyt v ústředí je 2 roky, zahraničí 4 roky. Přesuny zaměstnanců a jejich rodin na velké vzdálenosti jsou velmi náročné. Služba v zahraničí se často uskutečňuje i v klimaticky a bezpečnostně obtížných teritoriích.  

Uvedené důvody neumožňují Ministerstvu zahraničních věcí splnit uloženou povinnost zaměstnání příslušného počtu osob se zdravotním postižením (4%).

V roce 2011 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců ministerstva 1747,11 osob, z toho povinný podíl osob se zdravotním postižením podle § 83 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti (dále jen „zákon“), tedy 4%, činil 69,88 osob.

Plnění povinnosti podle § 81 odst. 2 písm. a) a b) zákona:

1. Zaměstnáním u zaměstnavatele……………………………….….9,24 osob

2. Odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek, přepočet…..20,76 osob
3. Celkem…………………………………………………………..30,00 osob

Rozdíl mezi povinnými 4% zaměstnanců se zdravotním postižením a mezi plněním povinnosti skutečným zaměstnáním osoby se zdravotním postižením nebo odběrem výrobků, služeb nebo zadáním zakázek je 39,88 osob. Tento rozdíl Ministerstvo zahraničních věcí ČR bude realizovat peněžitým plněním do státního rozpočtu ve výši 2 365482 Kč (39,88 x 59 315,00 Kč). Změny v zákoně o zaměstnanosti týkající se odvodu neplatí pro povinný podíl za rok 2011 a povinného podílu se budou týkat až za rok 2012.

Ministerstvo bude i nadále usilovat o plnění povinnosti dle zákona § 81 až § 83 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. Vzhledem ke specifickým podmínkám práce v zahraniční službě je pravděpodobné, že plnění bude vždy do velké míry realizováno odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo zdravotnictví

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci dotačních programů MZ (programu grantové podpory a programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením) byly podpořeny projekty, které přispívají k informování veřejnosti o problematice občanů se zdravotním postižením. Důraz je kladen na pozitivní přístup k občanům se zdravotním postižením či nepříznivým zdravotním stavem a na zdůraznění jejich postavení ve společnosti. Jsou podporovány časopisy přinášející nejen odborné informace, ale i informace ovlivňující vztah veřejnosti k této skupině občanů (časopis Můžeš, Gong, apod.). 

Velmi důležitá je podpora rozhlasových cyklů pro širokou veřejnost, v roce 2011 byly podpořeny projekty s tématikou občanů s mentálním postižením, nevidomých a postižených cévními mozkovými příhodami.  

Informační materiály, které v roce 2011 vznikly, byly zaměřeny na problematiku lidí s autismem na kampaň o Epidermolysis bullosa. Každoročně jsou podporovány Týdny duševního zdraví a v roce 2011 i osvětová kampaň „Chcete vědět, jak se žije s duševním onemocněním, Zeptejte se nás…, na které se podíleli i samotní lidé s duševním onemocněním. Jednou z cílových skupin, na které se zaměřila tato osvětová kampaň, byla skupina školních dětí. Na děti školního věku byl zaměřen i podpořený projekt „Děti čtou nevidomým dětem“.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo zdravotnictví v navržených právních úpravách (např. v zákoně o zdravotních službách) sleduje dodržování principu komplexního plánování ve vztahu k osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. Zákon stanoví, že pacient se smyslovým postižením nebo s těžkými komunikačními problémy zapříčiněnými zdravotními důvody má právo při komunikaci související s poskytováním zdravotních služeb dorozumívat se způsobem pro něj srozumitelným a dorozumívacími prostředky, které si sám zvolí, včetně způsobů založených na tlumočení druhou osobou.
Předkladatel zákona také navrhl, aby pacient se smyslovým nebo tělesným postižením, který využívá vodícího nebo asistenčního psa, měl právo s ohledem na svůj aktuální zdravotní stav, na doprovod a přítomnost psa u sebe ve zdravotnickém zařízení. 

Při přípravě zákona bylo též přihlíženo k požadavkům na ochranu práv pacientů vyjádřených např. v Deklaraci práv onkologických pacientů, dále k Zásadám ochrany duševně nemocných, které byly přijaty rezolucí OSN číslo 46/119, a k Akčnímu plánu duševního zdraví pro Evropu a v neposlední řadě k Chartě práv dětských pacientů.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Navrhované právní úpravy vytvářejí podmínky pro zajištění tohoto bodu v rámci plnění závazků České republiky v oblasti ochrany zdraví a poskytování zdravotních služeb, jak vyplývají z Mezinárodního paktu o občanských a politických právech a Evropské sociální charty. Návrhy zákonů jsou plně slučitelné s právem Evropské unie i v oblasti rovnoprávných podmínek žen se zdravotním postižením. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením: pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací s tematikou zdravotně postižených.
VVZPO, MZD, MK
průběžně
PLNĚNÍ:
V roce 2011 byla věnována pozornost informačním materiálům o dětech s poruchou autistického spektra, byly podpořeny příručky pro rodiče i spolužáky, podpořen byl Týden na podporu práv osob s autismem. Mimo jiné  dalšími projekty byly informační materiály pro osoby se zdravotním postižením – např. Průvodce pacienta onkologickou léčbou, občanského sdružení Lymfom help, Jak komunikovat s psychiatrickým pacientem občanského sdružení Kolumbus, edukační kurz pro rodinné příslušníky, kterým onemocněl blízký člověk psychózou, poradny,  materiály a webové stránky s informacemi o bezlepkové dietě, edukační materiály pro rodiny s diabetickým dítětem, DVD – rehabilitační pomůcky v domácnosti paraplegika,  DVD  s tematikou depresí. Velmi úspěšný je projekt  pečující on line, s pomocí lidem, kteří pečují o své zdravotně postižené a chronicky nemocné rodinné příslušníky v domácím prostředí. 

PROGRAM VYROVNÁVÁNÍ PŘÍLEŽITOSTÍ PRO OBČANY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM (PVP)
	
	
	
	Schválený rozpočet
	Upravený rozpočet
	Uvolněno
	Nerozděleno
	%

	3543-321
	5169
	Program vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením 
	9 800
	9 800
	9 790,1
	9,9
	99,9


Rozpočtované běžné výdaje v rámci plnění Programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením v roce 2011  byly téměř  plně vyčerpány. 

Plnění bylo uskutečněno ve výši  99,9 %.

Z celkové částky 9 800 tis. Kč byly výdaje programu určeny  subjektům:

Výdaje programu pro subjekty:

5212 Fyzické osoby                                                 940 000

5213 Právnické osoby                                           1 630 000
5221 Obecně prospěšné společnosti                        110 000

5222 Občanská sdružení                                       5 863 000
5321 Obce                                                                  50 000

5331 Přímo řízené organizace                                  977 100

5332 Vysoké školy                                                   220 000

                                                                               9 790 100

Plnění programu bylo ve výši  9 790,1 tis. Kč. Plnění bylo uskutečněno ve výši  99,9 %.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci programu mobility jsou projekty posuzovány v kontextu resortu zdravotnictví také na základě výše disponibilních prostředků, které má MZ k dispozici. V roce 2011 nebyly dodány žádné projekty doporučené Řídícím výborem programu.  
Mimo program mobility byly v roce 2011 věnovány finanční prostředky na vytvoření bezbariérových přístupů a bezbariérového prostředí ve zdravotnických zařízeních např. Geriatrické klinice VFN Praha a Klinice rehabilitačního lékařství VFN Praha, GPK VFN Praha.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
7.2. Dohlížet v rámci své působnosti na zajištění finanční dostupnosti zdravotnických prostředků pro osoby se zdravotním postižením. 

MZD

průběžně
PLNĚNÍ:
S nabytím účinnosti zákona č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů (resp. jím novelizovaného zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů), byla působnost stanovování podmínek a výše úhrady léčiv a potravin pro zvláštní lékařské účely přenesena na Státní ústav pro kontrolu léčiv. Tento proces byl převeden, oproti minulému období, do režimu správního řízení. MZ zůstala pouze cenová regulace ve vztahu k výrobcům. Některé pomůcky jsou v zájmu zajištění finanční dostupnosti, vyjmuty z regulačních pravidel.  
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
7.3. V rámci dotačních programů podporovat rozvoj půjčoven zdravotnických prostředků pro osoby se zdravotním postižením za účelem zlepšení jejich dostupnosti.
MZD 
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci dotací z Evropských fondů byla tato aktivita uplatněna již v roce 2010 ve druhé výzvě IOP. Zde byly podpořeny 4 projekty nestátních neziskových organizací, které pokračují i v roce 2011, zaměřené na sekundární prevenci zdravotních rizik, které vznikají z důvodu dočasné absence kompenzační pomůcky. Konkrétně se jednalo o projekty zaměřené na podporu půjčoven zdravotnických prostředků pro osoby se sluchovým a tělesným postižením. Projekty měly nadregionální dopad a celkové výdaje na jejich realizaci byly 29 456 000 Kč. 

Z programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením byly podpořeny půjčovny pomůcek, které doplňují zdravotní péči poskytovanou v domácím prostředí pacientů agenturami domácí péče. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
8.2. V rámci systému pomoci obětem domácího násilí věnovat zvýšenou pozornost rovněž osobám se zdravotním postižením.

MPSV, MZD, MŠMT, MV
průběžně
PLNĚNÍ:
MZ v rámci dotačních programů podporovalo každoročně poradenskou činnost o.s. Bílý kruh bezpečí, který se komplexně věnuje pomoci obětem trestných činů a jejich rodinám jako součásti systému, kam mají přímý vstup i občané se zdravotním postižením. Přímý kontakt s oběťmi je uskutečňován v 6 poradnách, stále častěji se však děje v nemocnici u lůžka zraněné oběti nebo v místě bydliště pozůstalých.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.1. Vytvořit systém plošného screeningu sluchu u novorozenců.
MZD
do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:
Na Ministerstvu zdravotnictví byl vytvořen návrh metodiky k novorozeneckému screeningu sluchu, která byla odsouhlasena příslušnými odbornými společnostmi. 

Od 1. 1. 2012 byl do odbornosti 702 – audiologie a foniatrie zařazen nový výkon pro plošné vyšetření všech novorozenců 73028 – Screening sluchu u novorozenců. Vyšetření se provádí zpravidla na novorozeneckém úseku dětských oddělení či na specializovaných neonatologických odděleních 2. – 4. den po porodu přístrojem na záznam otoakustických emisí a zaškoleným personálem. Výkon je oboustranný́. V případě negativního výsledku vyšetření je indikován s časovým odstupem rescreening. Vyšetření se provádí na přístroji pro otoakustické emise, provádí ho vyškolená sestra, atestovaný lékař vyhodnocuje výsledek a vydává další doporučení zákonnému zástupci dítěte. Dosud však nejsou všechny porodnice vybaveny k provádění tohoto screeningu, který je hrazen ze zdravotního pojištění. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
10.3. Podporovat vznik dobrovolnických center a rozvoj dobrovolnických aktivit ve zdravotnických zařízeních, zejména podpořit spolupráci organizací osob se zdravotním postižením se zařízeními následné a dlouhodobé péče.
MZD 
průběžně
PLNĚNÍ:
V roce 2012 byl podpořen v této oblasti výzkumný projekt „Zmapování aktuální situace a potřeb pro optimální začleňování dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízeních ČR“ jako důležitá zpětná vazba dlouholeté podpory dobrovolnictví ve zdravotnických zařízeních. 

Výsledky projektu budou uveřejněny na webových stránkách MZ.

V rámci dotačních programů 2012 byly opět podpořeny projekty, jejichž cílem byl rozvoj dobrovolnictví jako důležitá součást kvalitní psychosociální péče o nemocného, zejména o dlouhodobě hospitalizované pacienty (v zařízeních LDN) a o dětské pacienty. Ve FN Motol spolupracuje v dobrovolnickém programu 21 pracovišť (10 dětských klinik, 8 dospělých, a další). Byly podpořeny projekty samotných zdravotnických zařízení, která provozují dobrovolnická centra pro své pacienty (oblastní nemocnice Mladá Boleslav, Oblastní nemocnice Kladno, ve zdravotnických zařízeních Olomouckého a Moravskoslezského kraje, činnost dobrovolníků ve Fakultní nemocnici Brno, Krajské nemocnici v Liberci, Kroměříži a v psychiatrických léčebnách. 

Pro zajištění kvality dobrovolnického programu vzniklo na MZ „Metodické doporučení pro zavedení dobrovolnického programu v nemocnicích v souladu s procesy řízení rizik a bezpečnosti pacientů“, které bylo vydáno ve Věstníku MZ ČR.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.4. Podporovat zlepšení podmínek využitelnosti zdravotní péče osobami se zdravotním postižením respektováním specifických potřeb osob se smyslovým či mentálním postižením nebo osob s vážným omezením hybnosti. 
MZD 
průběžně
PLNĚNÍ:
V roce 2011 v souladu s Národní strategií pro vzácná onemocnění na léta 2010 – 2020 byla ustavena centra pro vzácná onemocnění. Centra péče o dětské a dospělé pacienty a cystickou fibrózou budou působit ve FN Motol, FN Brno, FN Plzeň, FN Olomouc a FN Hradec Králové. Centrum ve FN Motol bude navíc pro ostatní centra plnit funkci konzultačního, metodického a analytického pracoviště. Dále bude ustaveno Centrum pro epidermylosis bullosa ve FN Brno a Centrum dědičných poruch metabolismu ve VFN Praha. Všechna tato centra přispějí k zlepšení využitelnosti zdravotní péče osobami se vzácnými onemocněními.

V rámci další podpory využitelnosti zdravotní péče osobami se zdravotním postižením byly v programech MZ opět podpořeny projekty týkající se specifické komunikace sluchově postižených občanů (modelový program pro ženy se sluchovým postižením a zdravotnický personál v Ústavu pro matku a dítě v Praze – Podolí, kurzy znakového jazyka probíhají ve FN Olomouc, VFN Praha), vzdělávací programy i pro zdravotnickou veřejnost se zaměřily problematiku komunikace s občany s duševním onemocněním, s občany postiženými autismem a občany s mentálním postižením. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.5. V připravovaných legislativních normách aplikovat způsoby naplnění práv pacientů, která vyplývají z Úmluvy o lidských právech a biomedicíně a dalších normativních aktů.
MZD 
průběžně
PLNĚNÍ:
Práva pacientů, vyplývající z Úmluvy o lidských právech a biomedicíně a dodatkového protokolu k Úmluvě na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny o zákazu klonování lidských bytostí, byla zapracována do návrhu zákona o zdravotních službách v plném rozsahu. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.6. Podporovat vznik informačních materiálů a vzdělávacích aktivit o problematice osob se zdravotním postižením (zejména o způsobech, metodách a formách komunikace) a napomoci tyto informace šířit mezi zdravotnickou veřejnost. 
MZD 
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo zdravotnictví každoročně podporuje vznik informačních materiálů a vzdělávacích aktivit pro zdravotnickou veřejnost, zejména v dotačních programech (např. program vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením). Jsou podporovány projekty věnující se komunikaci zdravotníků s občany se zdravotním postižením, jak formou rozhlasových pořadů tak na DVD. Podrobně jsou projekty zmíněny v bodě 3.1.

Informace pro zdravotnickou veřejnost přináší i brožura „Manuál ucelené péče online“.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.7. Udělovat výroční Cenu ministra zdravotnictví za práci ve prospěch osob se zdravotním postižením a za rozvoj zdravotně sociální péče.
MZD - každoročně

PLNĚNÍ:
V roce 2011 udělil ministr zdravotnictví cenu za práci ve prospěch zdravotně postižených občanů Ing. Milaně Remarové, za mimořádné zásluhy v oblasti péče o děti se zdravotním postižením s kombinovanými vadami.

Cenu ministra zdravotnictví za rozvoj zdravotně sociální péče obdržela MUDr. Tamara Tošnerová, za mimořádné zásluhy v oblasti edukace a podpory dobrovolných pečovatelů.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.8. Podporovat na komunitní úrovni specializovaná centra a zdravotnická zařízení pro pacienty s chronickým onemocněním, pro osoby se zdravotním postižením a pacienty v terminálních stavech a prosazovat nezbytnou provázanost těchto zařízení se systémem sociálních služeb. 

MZD, MPSV 
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci programu podpory občanských sdružení a humanitárních organizací byl podpořen projekt zdravotní péče o bezdomovce (nízkoprahová ordinace), jsou podporována centra Tyfloservisu pro zrakově postižené. Je podporována náročná ošetřovatelská péče v Domově sv. Karla Boromejského v Praze Řepích, a Léčebné a rehabilitační středisko ve Chvalech. V roce 2011 bylo podpořeno dovybavení centra pro apaliky v nemocnici ve Strakonicích.

Provázanost zdravotnických zařízení se systémem sociálních služeb řeší připravovaný zákon o dlouhodobé zdravotně sociální péči, který je v procesu legislativního projednávání. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.9. V rámci meziresortní skupiny Ministerstva zdravotnictví věnovat pozornost vzniku systému zdravotně sociální péče o duševně nemocné, zejména na komunitní úrovni. V rámci zkvalitnění života těchto pacientů podporovat rozvoj činnosti komunitních sester. 

MZD

průběžně
PLNĚNÍ:
Tato problematika je řešena v rámci Dvouleté smlouvy o spolupráci mezi MZ ČR a Regionálním úřadem WHO pro Evropu na léta 2010 – 2011. V rámci zlepšení kapacit pro poskytování služeb duševního zdraví zohledňující potřeby obyvatel jsou řešeny dva projekty, a to „Podpora zavedení modelu komunitní péče o duševní zdraví v pilotním regionu a aplikace na další regiony“ a „Podpora procesů destigmatizace v souvislosti s poruchami duševního zdraví a péči o duševní zdraví“. Na řešení těchto projektů spolupracuje Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví, Psychiatrická společnost ČLS JEP, a Ministerstvo zdravotnictví. Tyto projekty řeší i podporu rozvoje činnosti komunitních sester. Jsou realizovány komunitní projekty péče o duševní zdraví, pilotní projekt byl vytvořen v Karlovarském kraji.  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.10. Podporovat centra rehabilitace s důrazem na specializaci pro jednotlivé skupiny osob se zdravotním postižením. 
MZD 
průběžně
PLNĚNÍ:
MZ v rámci své kompetence k oblasti léčebné rehabilitace podpořilo v rámci dotačního programu projekty, které do této oblasti také patří (např. podpora arteterapie jako součást psychosociální rehabilitace ve FN Brno, dovybavení RÚ Hrabyně zvedacími systémy, podpora dlouhodobé denní rehabilitace osob s těžkým poškozením mozku ve VFN Praha, podpora specializované rehabilitace pro nemocné roztroušenou sklerózou v Domově sv. Josefa).  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.11. Vytvářet informační materiály pro lékaře prvního kontaktu o tom, jaké poradenské a informační služby jsou dostupné pro jednotlivé typy zdravotního postižení.
MZD 
průběžně
PLNĚNÍ:
Bod je již částečně plněn v rámci opatření bodu 10.6.  Je distribuován materiál, který vznikal v průběhu minulých let a dále nově vzniklé informační materiály. Plnění tohoto opatření bylo realizováno zejména v předchozích letech, kdy vznikaly materiály přinášející adresáře služeb na centrální úrovni. V souvislosti s decentralizací a principem subsidiarity by se měl vznik těchto materiálu přesunout do kompetence obecních úřadů, úřadů městských částí a Krajských úřadů. Přesto byly podpořeny materiály, které tyto informace přenášejí např. Manuál ucelené péče pro lidi po poškození mozku na území hl. města Prahy, informační materiály o tísňové péči AREION, materiály o možnostech pomoci osobám se zrakovým postižením.  
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.12. Podporovat vznik informačních a osvětových materiálů a aktivity zaměřené na širokou veřejnost v rámci prevence vzniku zdravotního postižení.
MZD 
průběžně
PLNĚNÍ:
Podpoře preventivních aktivit se v rámci MZ věnuje zejména Národní program podpory zdraví. V rámci programu PVP se vyskytují projekty zaměřené zejména na sekundární prevenci a na podporu včasné diagnostiky a screeningu vrozených vad. Byl podpořen např. projekt  o.s. APLA Praha – Raná diagnostika poruch autistického spektra, projekt ÚPMD Praha – Screeningové vyšetření sluchu u novorozenců, a je podporováno i Centrum komplexní péče pro děti s poruchami vývoje FN Motol.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.13. Podporovat vznik informačních materiálů a aktivity v oblasti ochrany osob se zdravotním postižením proti sexuálnímu zneužívání.

MZD
průběžně
PLNĚNÍ:
Do dotačních programů (program grantové podpory, program vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením) nebyl v roce 2011 předložen žádný projekt s touto tematikou.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.14. Podporovat odborné vzdělávání posudkových lékařů a zvyšování jejich odbornosti v souladu s potřebami jednotlivých sociálních podsystémů při posuzování zdravotního stavu a důsledků z něj vyplývajících.

MZD, MPSV 
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci Institutu postgraduálního vzdělávání zdravotnických pracovníků jsou realizována školení lékařů jiných odborností v problematice posudkové služby sociálního zabezpečení, včetně informace o posudkových kritériích. Katedra posudkového lékařství IPVZ zabezpečuje pro posudkové lékaře tyto kurzy v rámci své pracovní činnosti.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
11.1. Rozvíjet oblast léčebné rehabilitace osob se zdravotním postižením a vytvářet legislativní i věcné podmínky pro její lepší součinnost a koordinaci s ostatními oblastmi komplexní rehabilitace.
MZD

průběžně
PLNĚNÍ:
V navrhovaných legislativních normách je upravena léčebná rehabilitace v souvislostech - účelem léčebně rehabilitační péče je maximální obnovení fyzických, poznávacích, řečových, smyslových a psychických funkcí pacienta, zpomalení nebo zastavení nemoci a stabilizace jeho zdravotního stavu.

Dne 5. 10. 2011 se konala 12. schůze Výboru pro sociální politiku Poslanecké sněmovny Parlamentu České republiky, kde byli sezvaní účastníci včetně zástupce Ministerstva zdravotnictví ČR informováni Ing. Davidem Kafkou (náměstek ministra Ministerstva práce a sociálních věcí ČR pro sociální a rodinnou politiku) o aktuálním stavu přípravy zákona o koordinované rehabilitaci, zejména o nutnosti vyřešit 

4 následující otázky:

1) financování koordinované rehabilitace
2) kdo bude koordinátorem
3) jestli bude rehabilitace na principu povinném či dobrovolném
4) jestli jsou jednotlivé složky rehabilitace všude dostupné a jak jejich dostupnost zajistit 

V oblasti přípravy zákona o koordinované rehabilitaci spolupracuje MZ s předkladatelem (MPSV). 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn, NRZP ČR však považuje za nezbytné urychleně dořešit komplexní rehabilitaci v rámci všech dotčených resortů.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo zdravotnictví plní zákonem stanovený povinný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením.
Průměrný roční přepočtený počet zaměstnanců za rok 2011 na Ministerstvu zdravotnictví byl 357,23 osob, povinný podíl 4 % tedy činil 14,29 osob. Plnění povinného podílu vlastními zaměstnanci bylo 6,66 osob. Do celkového plnění chybí 7,63 osob, což představuje vypočtenou výši odvodu do státního rozpočtu ve výši 452 574 Kč.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo zemědělství

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Trvalé úsilí respektovat potřeby a uplatňovat princip tolerance u osob se zdravotním postižením plyne nejen ze zákoníku práce, ale je podloženo právními a morálními normami přijatými v resortu zemědělství, jako je např. Etický kodex zaměstnanců Ministerstva zemědělství, který přímo zdůrazňuje etické hodnoty, nediskriminaci odlišných sociálních skupin, toleranci k jinakosti pohlaví, podporovat rovné příležitosti všech zaměstnanců a zkvalitňovat vzájemnou spolupráci. Etický kodex je závaznou normou chování všech zaměstnanců resortu zemědělství.

Pro zvýšení společenského a právního povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení organizuje a zajišťuje náš resort každoročně semináře pro zaměstnavatele v zemědělství, zemědělskou veřejnost a obyvatele žijící na vesnici. V roce 2011 byly uspořádány semináře v jižních a východních Čechách a v Olomouckém kraji na téma „Plnění povinného podílu OZP“, „Uplatňování handicapovaných v zahradnictví, lesnictví a při parkových úpravách v návaznosti na jejich odbornou přípravu v chráněných dílnách“ a semináře odborného vzdělávání pro asistenty lehce mentálně postižených s tématickým zaměřením na rostlinnou a živočišnou výrobu, lesní činnosti, biofarmu a řemesla související s životem na venkově.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
1.4. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, dodržovat princip komplexního plánování (univerzální design) tak, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. 
všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Při všech organizačních, legislativních a faktických řešeních, která se týkají života občanů je naším resortem uplatňován princip komplexního plánování, a to včetně činností, které zajišťují agentury pro zemědělství a venkov a pozemkové úřady působící v regionech a všechny resortní organizace. V roce 2011 neobdrželo MZe žádný podnět nebo stížnost týkající se této problematiky.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Hledisko rovnoprávnosti žen se zdravotním postižením je v našem resortu sledováno agendou rovných příležitostí žen a mužů. Rovné zacházení se odráží i v rovině spravedlivého odměňování, v možnosti přístupu k odborné přípravě a školení, v dalším odborném vzdělávání a v možnostech dosáhnout funkčního nebo jiného postupu v zaměstnání.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.10. Spolupracovat s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 14. července 2004 č. 706, ve znění usnesení vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292.

všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
MZe zajišťuje provoz svého úřadu nejen na ústředí, ale rovněž v regionech. Většina budov ve vlastnictví MZe pochází ze 70. let minulého století, kdy bezbariérový přístup nebyl stanoven zákonem. V současné době byly u těchto budov realizovány úpravy umožňující přístupnost i pro zdravotně postižené a seniory. Koncem roku 2010 byla provedena revize bezbariérové přístupnosti z hlediska praktičnosti a využitelnosti uživatelů a na základě výsledků této revize byly v roce 2011 uskutečněny úpravy ke zlepšení podmínek pro využívání bezbariérových přístupů do budov.

Dalším konkrétním přínosem MZe ke zlepšení mobility zdravotně postižených je i skutečnost, že neziskové organizace čerpající dotaci na investiční akce jsou povinny při jejich realizaci zajistit bezbariérový přístup.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.13. V rámci své působnosti budou ústřední orgány státní správy včetně svých organizačních složek usilovat při zákonem stanoveném plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením o jejich přímé zaměstnávání. 

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ:
Ministerstvo zemědělství má vypracovaný systém přijímání nových zaměstnanců do pracovního poměru, který dodržuje princip rovného zacházení, rovněž tak je vytvářeno adekvátní pracovní prostředí, které zohledňuje potřeby osob se zdravotním postižením. Tento princip je platný pro všechny odbory MZe v regionech i resortní organizace. I když se v roce 2011 snížil meziročně počet zaměstnanců ministerstva o 95 a přijímání nových zaměstnanců bylo limitováno, došlo v loňském roce k přijetí 6 nových zaměstnanců - osob se zdravotním postižením. Kromě snahy o co největší uplatnění zaměstnanců se zdravotním postižením v resortu, využívá MZe v maximální míře zadávání zakázek a služeb subjektům, které zaměstnávají více než 50% osob se zdravotním postižením. Jedná se především o služby ostrahy objektů, úklidové práce, provoz podatelen, dodávky kancelářských potřeb, pracovních pomůcek a oděvů, realizace seminářů, vzdělávání zaměstnanců, atd.

Povinný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením je plněn následujícím způsobem:

zaměstnáním u zaměstnavatele: 22,68 osob,

odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek: 50,48 osob.

Součet obou položek činí 73,16 osob, povinný podíl 4% z celkového počtu zaměstnanců je 76,79 osob, odvod do státního rozpočtu za 3,63 osob.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.15. Nadále podporovat a rozvíjet projekty zrealizované v součinnosti Ministerstva zemědělství, Agrární komory ČR a francouzské sociální pojišťovny MSA za účelem pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením formou jejich zaměstnávání v zemědělství. Vytvářet podmínky tak, aby osoby s lehkým mentálním postižením měly možnost uplatnit své schopnosti při práci na farmách a v řemeslech souvisejících s životem na venkově.

MZE 
průběžně
PLNĚNÍ:
Sociální projekty MZe, vzniklé v polovině 90. let ve spolupráci s Agrární komorou ČR a francouzskou sociální pojišťovnou MSA zaměřené na rehabilitaci lehce mentálně postižených jejich zaměstnáváním v provozu zemědělských farem a chráněných dílen, se z původních dvou malých center v jižních a východních Čechách rozvinuly na síť chráněných dílen a pracovišť v obcích Týn nad Vltavou, Čihovice, Temelín a Chelčice (Jihočeský kraj) a Neratov, Bartošovice a Orlické Záhoří (Královéhradecký kraj). Obě centra se tak stala na regionální úrovni jedním z nejvýznamnějších zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením. Kromě toho plní i funkci kulturních, školících, vzdělávacích, sociálních a poradenských center. Na jejich provoz poskytlo v roce 2011 MZe neinvestiční dotaci ve výši 4 087 tis. Kč. Dále se MZe podílelo na realizaci chráněné zahradnické dílny v Neratově a vybudování druhé etapy chráněných zimních dílen v Týně nad Vltavou celkovou částkou 1 500 tis. Kč. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Český statistický úřad

16.1. Český statistický úřad ve spolupráci s Ústavem zdravotnických informací a statistiky provede další výběrové šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením.

ČSÚ 


do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:
V průběhu roku 2011 probíhala příprava značně náročné metodiky uvedeného šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením. Rovněž tak byl připraven návrh organizačního zabezpečení realizace této akce. Následně pak byly stanoveny požadavky na personální, technické a rozpočtové zabezpečení. 

Český statistický úřad (ČSÚ) byl v roce 2011 postaven před nutnost realizovat další značné finanční i kapacitní úspory v souvislosti s omezováním veřejných výdajů státního rozpočtu. Přes úspěšné zvládnutí všech přípravných prací nebylo možné v roce 2011 zajistit rozpočtové krytí výdajů tohoto statistického šetření. Tato skutečnost byla dne 9. září 2011 sdělena dopisem předsedkyně ČSÚ předsedovi vlády panu RNDr. Petru Nečasovi.

V odpovědi na dopis předsedkyně ČSÚ předseda vlády - s ohledem na význam údajů o počtu, struktuře a postavení zdravotně postižených osob ve společnosti - rozhodl o provedení tohoto statistického šetření v pozdějším termínu do konce roku 2014. 

Další postup ČSÚ vychází z této skutečnosti. V souladu se zněním úkolu z usnesení vlády ČR č. 253/2010 ČSÚ - spolu s ÚZIS ČR - uskuteční šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením v roce 2013 tak, aby nejpozději v pololetí roku 2014 mohly být publikovány jeho výsledky. Metodický postup i obsahová náplň šetření se budou v zásadě shodovat s přístupy uplatněnými v rámci prvého šetření v roce 2007 tak, aby byly dosažené výsledky srovnatelné a umožňovaly hodnocení vývoje sledovaných ukazatelů v čase.   

Realizace uvedeného úkolu vyžaduje letos dokončení rozsáhlé metodické přípravy a vyřešení rozpočtového zajištění výdajů spojených se získáním potřebných informací od lékařů a zdravotnických a dalších zařízení. Vzhledem k rozpočtovému střednědobému výhledu na léta 2013 a 2014 bude velmi obtížné tyto výdaje plně uhradit z rozpočtové kapitoly ČSÚ. Proto bude nezbytné vést další jednání směřující k tomu, aby nutné výdaje na realizaci tohoto úkolu byly jako účelově vázané prostředky doplněny v roce 2013 do rozpočtové kapitoly ČSÚ. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, navržen posun termínu do 31. 12. 2014.
Úřad vlády České republiky
Vládní výbor pro zdravotně postižené občany
1.1. Vyhodnotit zkušenosti a přínos zákona č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon), z hlediska osob se zdravotním postižením a v případě potřeby navrhnout změny u těch právních předpisů, ve kterých je možno spatřovat projevy diskriminace z důvodu zdravotního postižení.
VVZPO, NRZP ČR

do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:
V roce 2011 byly zahájeny práce na mapování přínosu antidiskriminačního zákona, avšak z důvodu zásadních změn v systému poskytování dávek osobám se zdravotním postižením v rámci první etapy sociální reformy byl tento úkol splněn pouze částečně, neboť se sekretariát Vládního výboru pro zdravotně postižené občany (dále jen “VVZPO“) zaměřoval spíše na mapování dopadů sociální reformy na osoby se zdravotním postižením než na samotný antidiskriminační zákon. 
Při mapování antidiskriminační legislativy se projevil určitý nesoulad při zajišťování rovného zacházení v oblasti přístupu ke vzdělávání pro žáky se zdravotním postižením, neboť podle platné právní úpravy je možno vzdělávání žáka se zdravotním postižením vzdělávat formou individuální integrace v běžné škole, pokud to odpovídá podmínkám a možnostem školy. VVZPO požádal MŠMT o změnu tohoto diskriminačního ustanovení. Vyhláškou č. 147/2011 Sb. byla novelizována vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných. Z hlediska vzdělávání zdravotně postižených došlo k následujícím dvěma pozitivním změnám: z textu vyhlášky bylo vypuštěno dlouhodobě kritizované ustanovení uvedené v § 3 odst. 4, které stanovilo, že žák se zdravotním postižením se přednostně vzdělává formou individuální integrace v běžné škole, pokud to odpovídá jeho potřebám a možnostem a podmínkám a možnostem školy. Tato formulace totiž dávala neadekvátně silnou pravomoc ředitelům školy, zda přijmout či nepřijmout do školy žáka se zdravotním postižením. Druhou pozitivní změnou zlepšující rovný přístup ke vzdělávání je rozšíření činností asistenta pedagoga o nezbytnou pomoc žákům s těžkým zdravotním postižením při sebeobsluze a pohybu během vyučování a při akcích pořádaných školou mimo areál školy. 
V letošním roce k plnění opatření sekretariát VVZPO navázal spolupráci s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR na projektu Podpora uplatňování rovných práv osob se zdravotním postižením v České republice v rámci programu PROGRESS financovanému z rozpočtu  Evropské komise, jehož realizace je naplánována do konce listopadu 2012, navrhujeme proto posun termínu splnění opatření do 31. 12. 2012.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Úkol je plněn. Zaměstnanci sekretariátu VVZPO se v průběhu roku 2011 aktivně účastnili seminářů a konferencí a zaměřených na problematiku diskriminace osob se zdravotním postižením a Úmluvy na ochranu práv osob se zdravotním postižením. Na zákaz diskriminace byla zaměřena i témata seminářů k Národnímu rozvojovému programu mobility pro všechny realizovaných v jednotlivých krajích České republiky.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.1. Provést specifickou analýzu zaměřenou na postavení žen se zdravotním postižením v ČR (zda existují rozdíly v postavení ve srovnání s muži v ČR a ve srovnání s postavením žen z výsledků existujících odborných studií v EU a ve světě, a to včetně jejich postavení na trhu práce a odměňování za práci). Na základě výsledků analýzy a v případě potřeby stanovit konkrétní opatření zaměřená na podmínky v ČR.


VVZPO, ÚV ČR

do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:
Nejprve provedl sekretariát VVZPO mapování situace v oblasti postavení zdravotně postižených žen tak, že bylo prostřednictvím elektronické pošty osloveno 12 vytipovaných institucí s dotazy, zda existují konkrétní pracoviště, odborníci, studie a analýzy zaměřené na výzkum v oblasti osob se zdravotním postižením, a s žádostí o uvedení konkrétních studií a zaměstnanců zabývajících se danou problematikou, případně o doporučení jiných pracovišť či přímo odborníků věnujících se zdravotnímu postižení. Na základě výsledků šetření bylo vypracováno konkrétní zadání analýzy včetně detailního popis předmětu analýzy. Všem institucím, které potvrdily, že se problematikou osob se zdravotním postižením a také genderu zabývají, byl následně elektronickou poštou zaslán dotaz na zjištění skutečnosti, zda mohou zpracovat a realizovat analýzu pro VVZPO, a orientační dotaz na zjištění ceny obvyklé v místě a čase za zpracování předmětné analýzy. Jednalo se konkrétně o tyto oslovené instituce: Sociologický ústav Akademie věd ČR (Oddělení Gender & Sociologie), Výzkumný ústav práce a sociálních věcí, Katedra sociální práce na Filozofické fakultě Univerzity Karlovy v Praze, Gender Studies, o.p.s., Katedra genderových studií Fakulty humanitních studií Univerzity Karlovy v Praze, Výzkumné centrum integrace zdravotně postižených, o.s., APERIO - Společnost pro zdravé rodičovství a EDUKOL vzdělávací a poradenské sdružení s.r.o. Ze všech oslovených se zpětně ozvalo 5 institucí, dvě instituce (Výzkumný ústav práce a sociálních věcí a EDUKOL vzdělávací a poradenské sdružení s.r.o.) sdělily, že není v současné době v jejich možnostech tuto analýzu zpracovat. Tři instituce, a to Gender Studies, o. p. s., Výzkumné centrum integrace zdravotně postižených, o.s. a APERIO - Společnost pro zdravé rodičovství, potvrdily, že by bylo v jejich možnostech analýzu zpracovat a navrhly varianty, co se týče rozsahu a obsahu zpracování analýzy, včetně konkrétní ceny za její realizaci. Nakonec byl ze všech návrhů vybrán jako nejlepší a cenově nejúspornější návrh Společnosti pro zdravé rodičovství APERIO s rozsahem analýzy cca 70 stran textu za celkovou cenu 40.000 Kč, neboť vyhovoval stanoveným požadavkům, respektoval předložené zadání a bylo vyhodnoceno, že společnost APERIO je, díky svým odborným zkušenostem, praxi, realizaci řady obdobných analýz a zaměřením své činnosti, schopna analýzu kvalitně zpracovat.

Úkolem analýzy bylo zmapovat několik oblastí: výskyt zdravotního postižení v závislosti na pohlaví, účast na veřejném životě a rozhodování, zaměstnávání, trh práce a ekonomická aktivita včetně podnikání a slaďování profesního a rodinného života, vzdělávání, sociálně kulturní a volnočasové aktivity, domácí násilí a násilí na ženách, právní úpravy specifických otázek postavení žen a mužů a nestátní neziskové organizace zaměřené na problematiku žen se zdravotním postižením. Analýza byla dne 6. března 2012 projednána na zasedání VVZPO, kde bylo konstatováno, že materiál je cenným podnětem pro další aktivity VVZPO a bude s ním nadále pracováno.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
3.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením: pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací s tematikou zdravotně postižených.
VVZPO, MZD, MK
průběžně
PLNĚNÍ:
V rámci dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených, který byl pro rok 2011 vyhlášen Úřadem vlády ČR ve spolupráci s VVZPO, mohly organizace osob se zdravotním postižením s celostátní působností předkládat žádosti o finanční podporu do tématického okruhu činností C) Edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. 
Dotace v této oblasti byly poskytovány na podporu vzdělávání zaměřeného na zlepšení pracovních a sociálních dovedností v rámci komunity osob se zdravotním postižením, dále bylo možno dotaci použít na pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací. 

V tomto tématickém okruhu bylo v roce 2011 z dotačního programu podpořeno 46 projektů v celkové částce 6 916 000 Kč.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.3. Vyhlašovat Cenu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení.
VVZPO
průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2011 byl realizován 18. ročník Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení. Termín uzávěrky byl stanoven na 30. září 2011, k tomuto datu bylo přihlášeno celkem 80 publicistických děl, po termínu uzávěrky byly přihlášeny ještě dvě práce, ale porota je na základě hlasování vyřadila z dalšího posuzování. Práce byly posuzovány ve 3 kategoriích – rozhlasové, tiskové a televizní, všechny 3 kategorie byly rozšířeny o možnost publikovat díla také prostřednictvím internetu.
Přihlášené práce posuzovala 9 členná nezávislá porota, každou kategorii hodnotili vždy 3 porotci. Hlavním kritériem při posuzování bylo to, jak může přihlášená práce oslovit širokou veřejnost, seznámit ji s problematikou zdravotního postižení a pozitivně ovlivnit její přístup ke zdravotně postiženým. 

Do tiskové kategorie bylo přihlášeno 42 prací, zvítězil Jiří Macek za článek „Když nevidomý řekne nevidomému: Uhni, já nevidím“ otištěný v Pražském deníku. V televizní kategorii bylo posuzováno celkem 20 pořadů, reportáží a filmů, první cenu získal pořad České televize Praha „Klíč č. 5/2011“ autorského týmu Michaely Fialové, Radka Musílka a Aleše Sobotky. V rámci rozhlasové kategorie porota vybírala z 18 pořadů, první cena byla udělena Antonínu Žolnerčíkovi za pořad „Evropské dny handicapu v Ostravě“ odvysílaný ve Studiu Hedvika v Ostravě Radiem Proglas.

Vyhlášení a předání cen proběhlo tradičně na slavnostním večeru VVZPO k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením, který se konal v pondělí 5. prosince 2011 v Lichtenštejnském paláci v Praze. Ceny v tiskové kategorii předal předseda VVZPO, v rozhlasové kategorii zmocněnkyně vlády pro lidská práva a v televizní kategorii ministr zdravotnictví. Večerem provázela moderátorka Marie Tomsová a hudebního vystoupení se ujali žáci a pěvecký sbor ze Školy Jaroslava Ježka pro děti a mládež se zrakovým postižením pod vedením sbormistryně Hany Tenglerové. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.3. Navrhnout změnu způsobu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny tak, aby byl jednodušší, méně administrativně náročný a více transparentní z hlediska předkladatelů záměrů bezbariérových tras. 


VVZPO, MMR

do 30. 6. 2011

PLNĚNÍ:

Administrace a posuzování předkládaných záměrů bezbariérových tras jsou zabezpečovány prostřednictvím Řídícího výboru Národního rozvojového programu mobility pro všechny a Hodnotitelské komise Národního rozvojového programu mobility pro všechny, které pracují při VVZPO. Financování jednotlivých projektů, z nichž se skládají záměry bezbariérových tras, je pak zajišťováno z rozpočtových kapitol příslušných resortů (dle druhu a zaměření projektu) v rámci jejich dotačních programů. Takto nastavený systém je pro žadatele velice administrativně náročný. Existující nedostatek by mohlo odstranit vytvoření jednoho kompetentního místa, které by zároveň provádělo posuzování předložených záměrů bezbariérových tras a přímo přispívalo na jejich financování. 
Ke splnění tohoto úkolu se v roce 2011 uskutečnilo několik jednání s věcně příslušným útvarem Ministerstva pro místní rozvoj. Při snaze sjednotit naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny se však ukazuje, že zamýšlený způsob řešení je velice obtížné realizovat, neboť je v rozporu se zákonem o rozpočtových pravidlech i s kompetenčním zákonem. Vzhledem k těmto skutečnostem nebyl tento úkol splněn.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
4.11. Zajistit činnost Národního rozvojového programu mobility pro všechny, zejména podávání, výběr a hodnocení záměrů, nastavování pravidel pro podporu programu jednotlivými resorty a propagaci programu.

VVZPO
průběžně
PLNĚNÍ: 
V roce 2011 byla vyhlášena 2 kola výzev k předkládání záměrů bezbariérových tras pro města a obce s termínem realizace projektů v roce 2012. Celkem se do Národního rozvojového programu mobility pro všechny (dále jen „NRPM“) přihlásilo se záměry bezbariérových tras 32 měst a obcí (13 v jarním a dalších 19 v podzimním kole). 

Doporučení záměru k financování od Řídícího výboru NRPM získaly v jarním kole pouze 3 záměry, v podzimním kole to bylo již 12 záměrů, v roce 2011 bylo tedy schváleno celkem 15 úspěšných záměrů. Jedná se o města a obce: Jiříkov, Heřmanova Huť, Brandýs nad Labem – Stará Boleslav, Třeboň, Bělá nad Radbuzou, Starý Plzenec, Nový Bor, Břeclav, Mysločovice, Rouchovany, Odry, Sokolov, Dubá, Brno a Hrádek nad Nisou.

V loňském roce se uskutečnilo několik akcí propagujících odstraňování bariér, na kterých byl NRPM představen: 20. září 2011 se uskutečnila v Prachaticích konference na téma Přístupnost prostředí pro osoby se zdravotním postižením v Jihočeském kraji, 21. listopadu 2011 proběhla v Hradci Králové konference o přístupnosti prostředí pro osoby se zdravotním postižením a 22. listopadu 2011 následoval seminář na téma NRPM v Pardubicích. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.12. Ve spolupráci s Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR hodnotit podnikatelské aktivity osob se zdravotním postižením a každoročně vyhlašovat a oceňovat vynikající výsledky.

MPO, VVZPO, AZZP ČR

průběžně
PLNĚNÍ: 
Hlavním gestorem plnění tohoto opatření je Ministerstvo průmyslu a obchodu. Pro rok 2011 nebyl program MPO k „Ocenění podnikatelských aktivit subjektů zaměstnávajících osoby se zdravotním postižením“ vyhlášen z důvodu malého a každým rokem klesajícího zájmu subjektů o tuto soutěž i z důvodu nedostatků finančních prostředků potřebných na propagaci soutěže a zviditelnění oceněných subjektů či případnou odměnu, která by zvýšila motivaci subjektů k přihlášení do soutěže. 
Ve spolupráci s Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR a MPO byl v průběhu roku 2011 hledán dostatečně silný mediální partner, který by přispěl k oživení soutěže, zajistit ho se však nepodařilo.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. S odkazem na informace všech gestorů o plnění tohoto opatření se navrhuje jeho zrušení.
14.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat veřejně účelné aktivity občanských sdružení zdravotně postižených.

VVZPO, ÚV ČR
průběžně
PLNĚNÍ:

Rozhodnutím vlády ČR (usnesení ze dne 19. 9. 2007 č. 1062) je od roku 2008 dotační program Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (dále jen „Podpora VÚA“) financován z kapitoly 304 Úřadu vlády ČR. Na tento dotační program bylo ve státním rozpočtu pro rok 2011 vyčleněno 21 600 000 Kč.

Úřad vlády České republiky ve spolupráci s  VVZPO vyhlásil pro rok 2011 výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu z dotačního programu Podpora VÚA. K termínu uzávěrky 15. 10. 2010 přijal sekretariát VVZPO 133 žádostí občanských sdružení zdravotně postižených v celkové výši 53 392 790 Kč. Předložené projekty posuzoval devítičlenný Odborný poradní orgán pro hodnocení projektů v rámci dotačního programu Podpora VÚA (dále jen „komise“). Po vyhodnocení projektů doporučila komise vedoucímu Úřadu vlády ČR podpořit finančně 103 projektů v celkové výši 21 600 000 Kč. 

V rámci dotačního programu byly podpořeny projekty ve čtyřech tématických okruzích činností:
A) Mezinárodní spolupráce v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (podpořeno bylo 25 projektů v celkové částce 1 985 000 Kč);

B) Účast na tvorbě, realizaci a monitorování ucelených plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (podpořeno bylo 5 projektů v celkové částce 3 570 000 Kč);
C) Edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (podpořeno bylo 46 projektů v celkové částce 6 916 000 Kč);

D) Organizačně administrativní servis v rámci svépomocných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (podpořeno bylo 27 projektů v celkové částce 9 129 000 Kč).

Pro rok 2012 vyhlásil VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády ČR další výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu projektů. K datu uzávěrky 31. 10. 2011 přijal sekretariát VVZPO 118 žádostí občanských sdružení zdravotně postižených v celkové výši 42 334 517 Kč. Po kontrole formálních náležitostí byly projekty předány hodnotitelům k posouzení. Pro finanční podporu projektů realizovaných v tomto dotačním programu byla ve státním rozpočtu pro rok 2012 vyčleněna částka 21 000 000 Kč. Na základě posouzení doporučila komise dne 26. 1. 2012 na svém zasedání vedoucímu Úřadu vlády ČR k udělení dotace 108 projektů v celkové výši 21 000 000 Kč, tento návrh dne 6. 3. 2012 schválil na svém zasedání VVZPO.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
14.2. Formou příspěvku podporovat mezinárodní spolupráci organizací osob se zdravotním postižením (členství v mezinárodních organizacích, náklady na zahraniční cesty, účast na mezinárodních konferencích atd.).

VVZPO, ÚV ČR
průběžně
PLNĚNÍ:
Jedním ze čtyř podporovaných tématických okruhů činností v rámci dotačního programu Podpora VÚA pro rok 2011, který byl vyhlášen Úřadem vlády ČR a VVZPO, byl tématický okruh A) Mezinárodní spolupráce v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. 

Dotace byly poskytnuty na náklady, které příjemci vznikají na základě jeho členství v mezinárodních organizacích působících v oblasti podpory osob se zdravotním postižením. Z dotace bylo možno hradit roční členské poplatky v mezinárodních organizacích, náklady spojené se zajišťováním překladů důležitých dokumentů, zpřístupňováním informací ze zahraničí apod. Dále byly dotovány náklady na zahraniční cesty, pokud souvisely se základním zaměřením činnosti příjemce či s jeho členstvím v mezinárodních organizacích. Z dotace bylo možno hradit náklady na dopravu, pojištění, ubytování a nezbytné životní náklady (stravu a veřejnou hromadnou dopravu) během zahraničního pobytu.

V rámci podpory zahrnující mezinárodní spolupráci organizací osob se zdravotním postižením bylo v tomto tématickém okruhu podpořeno 25 projektů v celkové částce 1 985 000 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
14.3. Zajistit účast organizací osob se zdravotním postižením na legislativním procesu.

VVZPO
průběžně
PLNĚNÍ:
Sekretariát VVZPO je samostatným připomínkovým místem v Elektronické knihovně legislativního procesu Úřadu vlády (eKLEP). Všechny nově připravované nebo novelizované právní předpisy, které jsou sekretariátu VVZPO zaslány prostřednictvím elektronické knihovny v rámci meziresortního připomínkového řízení ke stanovisku, sekretariát rozesílá v elektronické podobě Národní radě osob se zdravotním postižením ČR, která materiály dále distribuuje svým členským organizacím, Asociaci organizací neslyšících, nedoslýchavých a jejich přátel a Sjednocené organizaci nevidomých a slabozrakých ČR. Organizace zdravotně postižených mohou své připomínky k právním předpisům zasílat jednotlivým předkladatelům samy nebo je mohou zaslat sekretariátu VVZPO k dalšímu využití. Sekretariát VVZPO připomínky předkládané organizacemi soustřeďuje, vyhodnocuje a uplatňuje.
Všechny organizace zdravotně postižených mají také možnost seznámit se s připravovanými předpisy v Knihovně připravované legislativy http://eklep.vlada.cz/eklep/page.jsf. Tento veřejný portál na základě rozhodnutí vlády ČR zpřístupňuje dokumenty legislativní povahy, které jsou určeny pro jednání vlády. Je možné zde sledovat celý průběh přípravy dokumentů, jako jsou např. návrhy zákonů, návrhy jejich změn a další dokumenty legislativní povahy.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.2. Jedenkrát ročně, nejpozději do 30. června, Vládní výbor pro zdravotně postižené občany a následně vláda ČR provedou zhodnocení a případnou aktualizaci Národního plánu.
MLP, VVZPO

průběžně
PLNĚNÍ:
Úkol je plněn, v roce 2011 proběhla první kontrola plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 za rok 2010. Ze 77 opatření, která měla být splněna do 31. prosince 2010 nebo se měla plnit průběžně, bylo splněno/plněno 74 opatření, nebyla splněna 3 opatření. Ke Zprávě o plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 v roce 2010 přijala vláda ČR usnesení ze dne 20. července 2011 č. 568, kterým byl zároveň Národní plán aktualizován, a to tak, že byly posunuty termíny plnění u opatření 9.2., 9.3. a 9.4. a u opatření 9.19. byla zrušena průběžná kontrola jeho plnění, neboť stanovený úkol byl ke dni 31. prosince 2010 splněn.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.3. Metodicky podporovat přípravu, realizaci a průběžné monitorování krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.
VVZPO, NRZP ČR
průběžně
PLNĚNÍ:
Sekretariát VVZPO působí jako metodické a poradenské místo, na které se mohou krajské úřady obracet v záležitostech týkajících se přípravy a realizace krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Pro koordinaci a výměnu zkušeností v této oblasti ustavil VVZPO na svém zasedání v dubnu 2004 Odbornou skupinu pro regionální rozvoj, jejímiž členy jsou zástupci jednotlivých krajů, do jejichž působnosti příprava a realizace krajských plánů náleží. Odborná skupina se v roce 2011 sešla na 2 zasedáních, na kterých hodnotila situaci v jednotlivých krajích, členové si navzájem vyměňovali zkušenosti související s danou problematikou. Členové skupiny si také vyměňovali zkušenosti v oblasti naplňování krajských plánů rozvoje sociálních služeb.

Krajské plány vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením byly dosud realizovány ve dvanácti krajích, stále však nebyly schváleny krajské plány ve dvou krajích, a to v Ústeckém a Karlovarském kraji. V Moravskoslezském, Olomouckém a Pardubickém kraji dochází k přípravě nových krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR
12.12. Ve spolupráci s Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR hodnotit podnikatelské aktivity osob se zdravotním postižením a každoročně vyhlašovat a oceňovat vynikající výsledky.

MPO, VVZPO, AZZP ČR

každoročně
PLNĚNÍ:
Program vyhlášený MPO ČR k „Ocenění podnikatelských aktivit subjektů zaměstnávajících osoby se zdravotním postižením“ k ocenění tohoto segmentu podnikatelů a zaměstnavatelů i zásluh zaměstnavatelů na volném trhu práce skončil posledním rokem platnosti 2010. 
Výkonná rada AZZP ČR a její sněm v roce 2011 vyhodnotil společně s dalšími partnery přínos tohoto programu a objektivně klesající zájem (počet návrhů a přihlášek). Konstatovali, že jeho příčinou je velký počet podobných ocenění zaměřených na sociální odpovědnost, sociální podnikatele, přínosy pro zaměstnanost a další paralelní témata, společně s minimální praktickou využitelností udělených ocenění pro podnikatelský a obchodní rozvoj úspěšných a rozvíjejících se zaměstnavatelů pro jejich PR a uznání na trhu.
AZZP ČR i MPO ČR společně došli k závěru, že jedinou cestou k oživení může být spojení tohoto ocenění s výrazným a silným mediálním partnerem, účinnou a veřejnou popularizací oceněných firem a jejich sociální mise.     
Bylo jednáno postupně s Českou televizí, vydavatelstvím Economia a.s., bez kýženého výsledku. Poslední jednání s organizátory soutěže „Firma roku“ vedou spíše k cestě vytvoření podkategorie některé z již zavedených soutěží – vzhledem k charakteru cíle nejpravděpodobněji „Zaměstnavatel roku“. Jednání budou pokračovat i v roce 2012, pokud se nepodaří do konce roku najít partnera nebo řešení, navrhujeme úkol uzavřít a zrušit. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. S odkazem na informace všech gestorů o plnění tohoto opatření se navrhuje jeho zrušení.
Národní rada osob se zdravotním postižením ČR
1.1. Vyhodnotit zkušenosti a přínos zákona č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon), z hlediska osob se zdravotním postižením a v případě potřeby navrhnout změny u těch právních předpisů, ve kterých je možno spatřovat projevy diskriminace z důvodu zdravotního postižení.
VVZPO, NRZP ČR

do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:
NRZP ČR žádá o posunutí termínu do 31. 12. 2012.

Odůvodnění viz bod 1.3.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 
průběžně
PLNĚNÍ:
Prioritním úkolem NRZP ČR v oblasti ochrany před diskriminací byla v roce 2011 ochrana práv osob se zdravotním postižením v rámci přípravy a zpracovávání právních předpisů sociální a zdravotnické reformy a změna právních předpisů v oblasti zaměstnávání OZP. V průběhu celého roku probíhala velmi intenzivní jednání s ministerstvem práce a sociálních věcí a intenzivní připomínkování připravovaných předpisů v působnosti MPSV ČR a MZ ČR. 

Velmi významnou aktivitou byla příprava tzv. alternativní zprávy o plnění Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením a připomínkování Zprávy vlády ČR k plnění Úmluvy, kterou byla Česká republika povinna předložit v říjnu 2011. V rámci prací na alternativní zprávě o plnění Úmluvy NRZP ČR připravila dotazník, jímž se obrátila na organizace i jednotlivé osoby se zdravotním postižením se žádostí o hodnocení plnění jednotlivých článků ze strany České republiky. S ohledem na předpokládanou nízkou úroveň znalostí jednotlivých ustanovení byl za základ dotazníku vzat přímo text jednotlivých ustanovení a respondenti byli vyzváni k hodnocení plnění jednotlivých článků a k zdůvodnění svého hodnocení. Výsledky byly publikovány v časopise NRZP ČR Mosty pro integraci č. 4 z roku 2011. V tomtéž časopise byla také publikována zpráva o stavu lidských práv osob se zdravotním postižením v České republice v roce 2010, vypracovanou NRZP ČR, která byla podkladem pro výroční zprávu vlády o stavu lidských práv v České republice v roce 2010. Na těchto pracích se podílely další organizace, jmenovitě Agentura pro podporované zaměstnávání Osmý den, Asociace pomáhající lidem s autismem – APLA-Vysočina o.s., Asociace průvodců v problematice rizikového chování, AUTISTIK, CEREBRUM – Sdružení osob po poranění mozku a jejich rodin, Česká odborná společnost pro inkluzivní vzdělávání, Akademický odborník na zaměstnávání osob se zdravotním postižením, Kolumbus, sdružení uživatelů služeb psychiatrické péče, Liga lidských práv, Mental Disability Advocacy Center, Občanská poradna Agentura Osmý den, Quip – Společnost pro změnu, Rytmus, Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v České republice. Zpráva byla publikována v 500 výtiscích, a její anglická verze byla předána, prostřednictvím generálního tajemníka OSN, Výboru pro lidská práva zřízeného podle článku 34 Úmluvy.

V rámci zvyšování úrovně lidských práv zpracovala NRZP ČR projekt na podporu práv lidí se zdravotním postižením, který podala v rámci dotačního programu PROGRESS (viz příloha). Koncem roku 2011 byl projekt NRZP ČR podpořen z rozpočtu Evropské komise v Bruselu. Projekt si klade za cíl rozšíření znalostí občanů se zdravotním postižením v oblasti klíčových pojmů a právních předpisů ČR, EU (OSN), projevů diskriminace občanů se zdravotním postižením a uplatňování jejich oprávněných práv.

Potřebnost níže popsaného projektu lze dokumentovat tím, že i přes přijetí zákona č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a právních prostředcích ochrany před diskriminací (Antidiskriminační zákon) a ratifikaci Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením, uplatňování antidiskriminační legislativy není prakticky využíváno. I nadále tak přetrvává stav, kdy se nemění dosavadní rozsah a formy diskriminace občanů se zdravotním postižením v každodenním životě. Diskriminace z důvodu zdravotního postižení je jen zcela výjimečně předmětem soudního jednání, přestože právě soudy jsou oprávněny o diskriminaci rozhodovat. To dokazuje, jak mizivé jsou znalosti lidí o diskriminaci osob se zdravotním postižením a možnosti obrany jejich práv.
Z výše uvedené vyplývá, že je nezbytné systematicky a vytrvale implementovat platné právní dokumenty, zabývající se diskriminací do běžné praxe. V této souvislosti je nezbytné další informování veřejnosti o způsobech diskriminace osob se zdravotním postižením. Neznalost legislativy a jejího uplatňování ze strany obětí diskriminace i odborníků může být jedním z důvodů toho, jak málo případů diskriminace řeší soudy. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.3. Metodicky podporovat přípravu, realizaci a průběžné monitorování krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.
VVZPO, NRZP ČR
průběžně
PLNĚNÍ:
NRZP ČR průběžně monitoruje přípravu, realizaci a průběžné monitorování Krajských plánů vyrovnávání pro osoby se zdravotním postižením. Tato činnost je součástí projektu Účast NRZP ČR na tvorbě, realizaci a monitorování ucelených plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením ve 14 krajích ČR, který je částečně financován z Úřadu vlády ČR. V současné době jsou pouze dva kraje, kde dosud nebyl schválen Krajský plán vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Jedná se o kraj Ústecký a kraj Karlovarský. V ostatních krajích je prováděn každoročně monitoring plnění Krajských plánů vyrovnávání, a to za účasti krajských rad zdravotně postižených, které jsou organizační složkou NRZP ČR. V kraji Moravskoslezském, Olomouckém a Pardubickém dochází k formulování nových Krajských plánů vyrovnávání příležitostí. NRZP ČR se účastní jejich přípravy.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Svaz českých a moravských výrobních družstev
6.2. Využít evaluací globálních grantů MPSV zaměřených na podporu sociálního podnikání pro zpracování návrhu podpory a infrastruktury pro rozvoj sociálního podnikání jako příležitosti a cesty k plnohodnotnému pracovnímu uplatnění osob se zdravotním postižením. 
MPSV, MPO, MMR, SČMVD
do 31. 12. 2011

6.3. Navrhnout optimální podobu a strukturu sítě poradenství a podpory pro vznik a rozvoj sociálních podniků. 

MPSV, MPO, MMR, SČMVD


do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ OPATŘENÍ 6.2. a 6.3.:
V rámci ukončeného projektu mezinárodní spolupráce OPLZZ „Tématická síť na podporu sociální ekonomiky“ byl zpracován souhrnný výstup zahrnující též okruh doporučení použitelných k efektivnějšímu využití zmíněných výzev OPLZZ č. 30 a IOP č. 1. Vytvoření podpůrné infrastruktury je omezeno strukturou a možnostmi operačních programů, podle našich informací přesto pracuje MPSV ČR na individuálním programu tohoto zaměření v zájmu zvýšení absorbční kapacity obou výzev. Podle názoru zaměstnavatelů OZP – podnikatelů je hodnotiteli v grantovém programu kladen (z jejich pohledu) důraz více na sociální aspekty – de facto „poskytování sociálních služeb zaměstnancům“ než na vlastní faktickou udržitelnost podnikatelských záměrů. Přetrvává „polarizace“ žádostí na dva typy „sociálně – integrační“ a „podnikatelský“, které se ve většině případů vyznačují nevyvážeností podnikatelské a sociální složky záměru. 
Vzhledem k širšímu záběru tématu sociálního podnikání se všechna opatření a návrhy vztahují na širší okruh znevýhodněných skupin, nemohou důsledně akceptovat speciální potřeby OZP.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkoly nebyly splněny. Na řešení je třeba nadále pracovat, navrženy posuny termínů do 30. 6. 2013.
12.3. Vypracovat a předložit metodické postupy a doporučení k využití veřejných zakázek malého rozsahu na podporu sociálních podniků, zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením a jejich chráněných dílen.

MMR, MPSV, SČMVD


do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:
Jedná se o opakovaný úkol, vyplývající z obsahu §101 zákona o veřejných zakázkách, který omezil zvýhodnění tohoto typu zaměstnavatelů pouze na pásma podlimitních zakázek. Protože pro pásmo nadlimitních zakázek platí v plném rozsahu evropská legislativní úprava, neumožňující v národní úrovni jakékoliv odchylky, cílem je prosadit alespoň v pásmu pod hranicí, nad kterou platí zmíněný český zákon, metodické prvky umožňující vyhlašovatelům zvýhodnit v některých kritériích zmíněný typ zaměstnavatelů zaměstnávajících převážně osoby se zdravotním postižením. 

Společně se zástupci VVZPO a po konzultaci se zástupci SSZ MPSV ČR probíhaly již v roce 2010 opakované diskuse s legislativním odborem MMR ČR, které byly uzavřeny v roce 2011 dohodou na spoluúčasti při zpracování metodických doporučení pro organizace státní správy, které měly být v tomto roce připravovány. 

K dalším jednáním již z důvodů personálních změn nedošlo. 

Vzhledem k trvalým důvodům – potřebě posílení obchodní podpory zaměstnavatelů OZP na volném obchodním trhu navrhujeme ponechat tento úkol jako trvalý a využít zastoupení MMR ČR ve VVZPO k jeho opětovnému projednání a specifikaci odpovídající reálným možnostem.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
Závěrečné shrnutí
Jak vyplývá z předložených hodnotících zpráv resortů a institucí, přistupují resorty k plnění Národního plánu svědomitě a odpovědně a daří se jim v převážné míře uložená opatření ve stanovených termínech postupně realizovat.

Z 85 opatření, která se mají plnit průběžně nebo měla být splněna do 31. 12. 2011, bylo splněno nebo průběžně plněno 74 opatření. Nepodařilo se splnit/plnit 8 opatření a 3 opatření byla splněna částečně. U nesplněných nebo částečně splněných opatření je navržen posun termínu jejich realizace zpravidla do 31. 12. 2012.

Jako důvody, které zapříčinily nesplnění opatření, uvádějí resorty zejména omezování finančních prostředků v rámci úsporných opatření a nedostatek volné kapacity pro jejich naplňování z důvodu jiných stanovených priorit.


Prvním z nesplněných je opatření 1.1., které ukládá VVZPO a NRZP ČR vyhodnotit zkušenosti a přínos antidiskriminačního zákona z hlediska osob se zdravotním postižením a v případě potřeby navrhnout změny u těch právních předpisů, ve kterých je možno spatřovat projevy diskriminace z důvodu zdravotního postižení. Přestože v roce 2011 byly zahájeny práce na mapování přínosu antidiskriminačního zákona, z důvodu zásadních změn v systému poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a v dalších sociálních zákonech v rámci první etapy sociální reformy byl tento úkol splněn pouze částečně, neboť se sekretariát VVZPO zaměřil především na mapování dopadů sociální reformy na osoby se zdravotním postižením. Proto je navržen posun termínu plnění do 31. 12. 2012.

Nepodařilo se rovněž splnit opatření 4.3. ukládající VVZPO a MMR navrhnout změnu způsobu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny tak, aby byl jednodušší, méně administrativně náročný a více transparentní z hlediska předkladatelů záměrů bezbariérových tras. Cílem tohoto opatření mělo být vytvoření jednoho kompetentního místa, které by zároveň provádělo posuzování předložených záměrů bezbariérových tras a přímo přispívalo na jejich financování. Ke splnění úkolu se v roce 2011 uskutečnilo několik jednání s věcně příslušným útvarem MMR. Při snaze sjednotit naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny se však ukazuje, že zamýšlený způsob řešení je velice obtížné realizovat, neboť je pravděpodobně v rozporu se zákonem o rozpočtových pravidlech i s kompetenčním zákonem. I zde se navrhuje posunout termín realizace do 31. 12. 2012.

Dalšími nesplněnými opatřeními jsou opatření 6.2. a 6.3., jejichž hlavními gestory jsou MPSV, MPO, MMR a Svaz českých a moravských výrobních družstev (dále jen „SČMVD“). Obsahem těchto opatření je využít evaluací globálních grantů MPSV zaměřených na podporu sociálního podnikání pro zpracování návrhu podpory a infrastruktury pro rozvoj sociálního podnikání jako příležitosti a cesty k plnohodnotnému pracovnímu uplatnění osob se zdravotním postižením a navrhnout optimální podobu a strukturu sítě poradenství a podpory pro vznik a rozvoj sociálních podniků. Jak uvádí MPSV, vzhledem ke zpoždění, ke kterému došlo při předkládání a následné realizaci projektů, bude moci být provedena smysluplná evaluace až v průběhu letošního roku a v první polovině roku 2013, proto je u těchto opatření navrženo prodloužení termínu do 30. 6. 2013.

Opatření 9.6., jehož gestorem je MŠMT, se podařilo splnit pouze částečně. Jeho cílem je navrhnout pravidla uskutečňování jiného způsobu vzdělávání ve smyslu § 42 školského zákona za účelem sjednotit metodické, organizační a personální zajištění vzdělávání dětí s hlubokým mentálním postižením. MŠMT v roce 2011 zpracovalo pouze první verzi řešení dané problematiky. Je třeba však dořešit a dopracovat další nezbytné náležitosti - organizační záležitosti, otázky registrování dětí ve školském rejstříku v údajích o kapacitách škol, pravidla hodnocení vývoje dětí v době povinného vzdělávání apod. Termín realizace je stanoven do 31. 12. 2012.

Dalším, pouze částečně splněným úkolem v gesci MŠMT, je opatření 9.12. zaměřené na vypracování metodiky k zajištění rovného přístupu k vysokoškolskému vzdělávání pro osoby se zdravotním postižením – Minimální standardy přístupnosti vysokoškolského studia v kontextu zdravotního postižení. Přestože MŠMT k realizaci tohoto úkolu uskutečnilo první potřebné kroky, je třeba jej v následujícím období dopracovat do konečné požadované podoby. Je navržen posun termínu do 31. 12. 2012.


Mezi nesplněná opatření náleží také opatření 12.3. v působnosti MMR, MPSV a SČMVD, které předpokládá vypracovat a předložit metodické postupy a doporučení k využití veřejných zakázek malého rozsahu na podporu sociálních podniků, zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením a jejich chráněných dílen. Jak uvádí MMR, metodiku nebylo možné ve stanovené lhůtě vypracovat, neboť bylo nezbytné vyčkat na dokončení legislativního procesu novely zákona o veřejných zakázkách, která nabyla účinnosti až v letošním roce. Z tohoto důvodu je nezbytné posunout plnění do 31. 12. 2012.


Za nesplněné je třeba považovat také opatření 12.12. v gesci MPO, VVZPO a Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR (dále jen „AZZP ČR“), jehož záměrem je každoročně hodnotit podnikatelské aktivity osob se zdravotním postižením a oceňovat jejich výsledky. Pro rok 2011 nebyl program MPO k „Ocenění podnikatelských aktivit subjektů zaměstnávajících osoby se zdravotním postižením“ vyhlášen nejen z důvodu malého a každým rokem klesajícího zájmu subjektů o tuto soutěž, ale i z důvodu nedostatků finančních prostředků potřebných na propagaci soutěže. Ve spolupráci MPO, VVZPO a AZZP ČR byl v průběhu loňského roku hledán dostatečně silný mediální partner, který by přispěl k oživení soutěže, zajistit ho se však nepodařilo, proto se navrhuje opatření 12.12. zrušit.
Posledním z nesplněných je opatření 16.1. ukládající Českému statistickému úřadu ve spolupráci s Ústavem zdravotnických informací a statistiky provést další výběrové šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením. Český statistický úřad byl v roce 2011 postaven před nutnost realizovat další značné finanční i kapacitní úspory v souvislosti s omezováním veřejných výdajů státního rozpočtu. Přes úspěšné zvládnutí všech přípravných prací nebylo možné v roce 2011 zajistit rozpočtové krytí výdajů tohoto statistického šetření. Vzhledem k potřebě složité metodické přípravy a vyřešení rozpočtového zajištění výdajů spojených se získáním potřebných informací je navrženo realizovat toto opatření do 31. 12. 2014.
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