III.

Zpráva o plnění opatření
Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014
v roce 2014
a

Celkové zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 
Obsah
3I. Úvod


4II. Plnění opatření v roce 2014


4Shrnutí


71. Rovné zacházení a ochrana před diskriminací


192. Ženy se zdravotním postižením


223. Výchova veřejnosti a osvětová činnost


274. Přístupnost staveb a dopravy, přístup k informacím


385. Rovnost před zákonem


396. Nezávislý život


437. Osobní mobilita


468. Život v rodině


499. Vzdělávání a školství


5710. Zdraví a zdravotní péče


6211. Rehabilitace


6412. Zaměstnávání


7613. Sociální zabezpečení a sociální ochrana


7714. Participace občanů se zdravotním postižením a jejich organizací na správě věcí veřejných


8015. Přístup ke kulturnímu dědictví a účast na kulturním životě


9416. Statistické údaje


9517. Koordinace a monitorování plnění Národního plánu


99III. Celkové zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014


99Shrnutí plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014


102Zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 Národní radou osob se zdravotním postižením ČR


104Zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 ministerstvy


114IV. Seznam použitých zkratek




I. Úvod

Cílem předkládaného materiálu je podrobné zmapování způsobu plnění opatření obsažených v Národním plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 ze strany jednotlivých resortů a institucí za rok 2014. Vzhledem k tomu, že rok 2014 je posledním rokem platnosti tohoto plánu, obsahuje materiál také závěrečnou hodnotící zprávu, která shrnuje jeho plnění za celé období jeho platnosti. 
NPVRP byl schválen usnesením vlády České republiky ze dne 29. března 2010 č. 253. Významnou událostí, která ovlivnila jeho podobu, byla skutečnost, že Česká republika v září 2009 ratifikovala Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením. NPVRP 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. 
NPVRP 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 NPVRP schválen, ukládá jednou ročně, vždy do 30. června, předložit vládě ČR k projednání zprávu o realizaci jednotlivých opatření NPVRP za uplynulý kalendářní rok. 

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 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 NPVRP 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 NPVRP ukládá. Pokud jde o instituce, které nejsou orgány veřejné správy, jako je Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, která je střechovou nestátní neziskovou organizací, děje se tak na základě akceptace úkolu ze strany těchto organizací. Stát pak přispívá, zejména formou poskytovaných dotací k tomu, aby dotčený subjekt mohl úkoly plnit.

Z hodnotících zpráv jednotlivých resortů byla, podobně jako v uplynulých letech, zpracována souhrnná Zpráva o plnění opatření NPVRP v roce 2014. Zpráva se člení podle jednotlivých kapitol NPVRP. U každého jednotlivého opatření je proveden souhrn plnění od všech odpovědných resortů a institucí. U každé kapitoly jsou také stručně nastíněny cíle, kterých má být realizací opatření dosaženo.
K informacím resortů a institucí o plnění opatření zaujímá stanovisko sekretariát VVZPO ve spolupráci s NRZP ČR. V případě, že opatření NPVRP, které je předmětem informace o plnění, bylo splněno jen částečně nebo nebylo realizováno vůbec, jsou vysvětleny důvody neplnění a navržen další postup.
Po posouzení v meziresortním připomínkovém řízení je souhrnná zpráva schválena VVZPO a následně je předložena vládě ČR k projednání.
II. Plnění opatření v roce 2014
Shrnutí

Úkoly NPVRP stanovené pro rok 2014 se ve většině případů podařilo splnit. 
Významnou úlohu v přístupu veřejnosti k osobám se zdravotním postižením představuje cílená osvětová činnost zaměřená na ochranu jejich práv a ochranu před diskriminací, na zvyšování povědomí o situaci osob se zdravotním postižením, o jejich schopnostech a přínosu pro společnost. Z hodnocení realizace opatření v roce 2014 plyne, že přestože postupně dochází ke zlepšování pozitivních postojů ze strany veřejnosti, je třeba i nadále intenzivně pokračovat v informačních, publikačních a dalších osvětových aktivitách. I v roce 2014 byly tyto aktivity v rámci specifických dotačních programů podporovány. Za tímto účelem se uskutečnila celá řada seminářů a konferencí.
V loňském roce se uskutečnil již XXI. ročník Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení, jejichž záměrem je oslovovat širokou veřejnost, seznamovat ji s tématikou zdravotního postižení a pozitivně ovlivňovat přístup veřejnosti k lidem se zdravotním postižením. 

Pro osoby se zdravotním postižením je mimořádně důležité zajištění přístupnosti prostředí, a to nejen přístupnost staveb a dopravy, ale i přístup k informacím. I přes nesporný pozitivní přínos legislativních úprav v oblasti bezbariérového užívání staveb zůstává nadále přetrvávajícím problémem dodržování a správná aplikace pravidel a podmínek stanovených pro tvorbu bezbariérového prostředí. Z tohoto důvodu bylo stěžejním úkolem pro MMR a MD i v roce 2014 pokračovat ve vyhodnocování účinnosti českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb při jejich aplikaci v praxi. Jak vyplývá z jejich hodnotících zpráv, jsou v rámci aktualizací do všech relevantních norem otázky bezbariérového užívání postupně zapracovávány.

Dalším dlouhodobým problémem zůstává zajištění bezbariérové přístupnosti veřejných budov a dopravních staveb, které byly postaveny ještě v době, kdy povinnost bezbariérové výstavby nebyla stanovena zákonem. K řešení tohoto problému účinně napomáhá Národní rozvojový program mobility pro všechny, jehož realizace úspěšně pokračovala i v roce 2014, kdy byla vyhlášena 2 kola výzev k předkládání záměrů bezbariérových tras pro města a obce, ve kterých bylo doporučeno k financování 10 záměrů. Financování jednotlivých projektů, z nichž se skládají záměry bezbariérových tras, je zajišťováno z rozpočtových kapitol příslušných resortů v rámci jejich dotačních programů. Přestože v rámci tohoto programu došlo v uplynulém období k odstranění bariér v řadě měst a obcí, bude nezbytné v tomto úsilí i dále pokračovat, neboť stále existuje velké množství veřejných budov i dopravních staveb, které zůstávají bariérové. Vzhledem k tomu, že je platnost nyní realizovaného Vládního plánu financování NRPM stanovena jen do roku 2015, byly v průběhu roku 2013 zahájeny práce na přípravě nového Vládního plánu financování NRPM s platností na léta 2016 až 2025 a v roce 2014 byl tento dokument schválen vládou ČR, takže bude financování bezbariérových tras zajištěno na dalších 10 let. 
K zajištění podmínek nezávislého způsobu života a začleňování do společnosti jsou pro osoby se zdravotním postižením mimořádně důležité sociální služby. Opatření NPVRP jsou zaměřena na podporu poskytování takových služeb, které umožňují osobám se zdravotním postižením setrvat v jejich vlastním přirozeném domácím prostředí. Je třeba podporovat proces transformace pobytových zařízení sociálních služeb, jehož cílem je poskytování dostupných služeb v přirozeném prostředí uživatele. V roce 2014 byly vyhodnoceny výsledky projektu zaměřeného právě na tento proces transformace. Jak uvádí MPSV, i v roce 2014 byly v rámci dotačního řízení podporovány sociální služby umožňující co nejdelší možné setrvání uživatelů v domácím prostředí či místní komunitě. Podpora je směřována na terénní a ambulantní služby sociální péče. 

Osoby se zdravotním postižením byly rovněž podporovány 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). Plněno také bylo opatření zacílené na legislativní i věcné zajištění ekonomické vyváženosti a stability systému sociálních služeb, v rámci čehož došlo k převodu financování sociálních služeb ze státního rozpočtu na kraje a Hlavní město Praha. 

Pro oblast podpory rodinného života bylo do NPVRP zapracováno opatření, jehož záměrem je zvýšit zájem žadatelů o svěření dítěte se zdravotním postižením do pěstounské péče a zajištění poradenství 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. 

Jedním z nejdůležitějších témat NPVRP je oblast vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením. Základním cílem opatření je uplatňování principu inkluzivního vzdělávání. V základním a středním stupni vzdělávání je nutné umožnit každému dítěti vzdělávání ve škole hlavního vzdělávacího proudu v místě jeho bydliště. V roce 2014 byla stěžejním úkolem příprava novely zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. Nové ustanovení § 16 tohoto zákona upouští od třídění žáků podle druhu diagnózy a nově odvíjí pojem speciální vzdělávací potřeby od individuálně zjištěných potřeb podpůrných opatření. Výčet těchto podpůrných opatření zahrnuje opatření spočívající v úpravách organizace a obsahu vzdělávání a podmínek přijímání ke vzdělávání a ukončování vzdělávání, poskytování kompenzačních pomůcek, používání komunikačních systémů neslyšících a hluchoslepých osob, Braillova písma atd. Nově se jako podpůrné opatření upraví též vzdělávání ve stavebně nebo technicky upravených prostorách školy nebo školského zařízení. Naopak podpůrným opatřením nebude zařazení do speciální třídy nebo školy. Několik opatření NPVRP, která právě s novelou školského zákona a jeho provádění souvisí, bylo přesunuto do nového Národního plánu, jedná se například o opatření 9.1. ukládající vypracování koncepce pro lepší přístupnost škol tzv. hlavního vzdělávacího proudu a opatření 9.6. týkající se navržení pravidel vzdělávání dětí a žáků s hlubokým mentálním postižením. Podařilo se splnit opatření 9.10., které ukládá optimalizaci přípravných stupňů základních škol speciálních tak, aby tato příprava byla dostupná ve všech krajích ČR. Splněno bylo také opatření ukládající, aby byli absolventi studijních programů zaměřených na práci s dětmi se zdravotním postižením připravováni v dovednostech, které jsou pro práci s touto skupinou dětí potřebné.
Z důvodu demografického vývoje populace žáků a studentů se zdravotním postižením, kteří již byli integrováni do běžných základních a středních škol, a kteří již dospěli do věku vysokoškoláků, se přirozeně zvyšuje počet zájemců o studium na vysokých školách. S nárůstem počtu těchto uchazečů a studentů vyvstává i aktuální potřeba cíleného systémového řešení vzdělávání lidí se zdravotním postižením i v terciárním stupni vzdělávání a zajištění podmínek pro možnost jejich studia. S odkazem na tuto skutečnost je třeba, aby strategické materiály MŠMT zohledňovaly problematiku rovného přístupu studentů se zdravotním postižením a právní předpisy v působnosti MŠMT obsahovaly ustanovení týkající se rovného přístupu a nediskriminace osob se zdravotním postižením. V tomto smyslu je navržena úprava zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách, ve znění pozdějších předpisů, který je v současné době v legislativním procesu. 
Důležitými úkoly při poskytování zdravotní péče je rozvoj primární prevence, následné zdravotní péče, integrované péče ve zdravotnických a sociálních zařízeních, podpora preventivních a rehabilitačně terapeutických aktivit občanů se zdravotním postižením a občanů chronicky nemocných, stejně jako další rozvoj sekundární prevence prostřednictvím dotační politiky zaměřené na edukaci těchto osob. Ta přispívá ke zvýšení efektivity léčby, omezení sekundárních následků zdravotního postižení, zvýšení kvality života občanů se zdravotním postižením, prodloužení doby jejich pracovních a společenských aktivit, a tím i k úspoře výdajů z veřejných zdrojů. Tyto aktivity byly podporovány především prostřednictvím dotačních programů, které realizovalo MZ.
Mezi prioritní oblasti, kterým je v NPVRP věnována zvýšená pozornost, patří také zaměstnávání osob se zdravotním postižením. V roce 2012 MPSV dokončilo projekt „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR“. Projekt byl zaměřen na oblast podpory osob se zdravotním postižení při vstupu, návratu a setrvání na trhu práce na základě vyhodnocení motivací a efektivnosti využívání jednotlivých nástrojů stávajícího systému zaměstnanosti. Návrh koncepčního řešení systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením ze strany MPSV nebyl však zatím stále předložen. Ukazuje se jako potřebné provést celkovou revizi systému podpory zaměstnanosti této skupiny osob. Došlo k několika opatřením, např. eliminace zneužívání příspěvku na zaměstnávání osob se zdravotním postižením, zavedení spoluúčasti zaměstnavatelů na mzdových nákladech zaměstnanců se zdravotním postižením ve výši 25 %, zavedení limitu pro celkový objem dodávek, který může zaměstnavatel osob se zdravotním postižením dodat všem svým odběratelům s cílem eliminovat přefakturaci zakázek. Řadu systémových opatření je však ještě třeba realizovat, proto se toto opatření objevuje i v novém Národním plánu. 
V rámci posilování účasti organizací osob se zdravotním postižením na správě věcí veřejných byly tyto organizace i v roce 2014 podporovány ve své činnosti prostřednictvím dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených, který vyhlašuje VVZPO  ve spolupráci s ÚV ČR. Z programu bylo podpořeno celkem 124 projektů předložených 47 spolky osob se zdravotním postižením v celkové výši 19.187.695 Kč.
Pro osoby se zdravotním postižením je rovněž potřebné zajišťovat podmínky pro účast na kulturním životě. I v roce 2014 byly podporovány kulturní aktivity muzeí a galerií zřizovaných MK zaměřené na zpřístupňování pro osoby se zdravotním postižením. Prostřednictvím dotačního programu MK byly v loňském roce podpořeny také kulturní aktivity občanů se zdravotním postižením a seniorů se zaměřením na projekty na využití terapeutické funkce kultury ke kompenzaci znevýhodnění zdravotním postižením, arteterapeutické programy pro občany se zdravotním postižením, tvorbu profesionálních umělců se zdravotním postižením, činnost zdravotně postižených občanů a seniorů v amatérských souborech a dílnách apod. V roce 2014 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši 4.760.000 Kč na podporu realizace 76 projektů.
Pro efektivní formulování státní politiky ve vztahu k osobám se zdravotním postižením je nezbytné mít k dispozici co nejpřesnější statistické údaje o počtu a struktuře této skupiny osob. V roce 2013 proběhlo již druhé výběrové šetření zaměřené na osoby se zdravotním postižením. Výsledky byly zpracovány a zveřejněny v roce 2014.
Jak vyplývá z předložených hodnotících zpráv resortů a institucí, přistupují resorty k plnění NPVRP 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 31.12.2014, bylo splněno nebo průběžně plněno 67 opatření. Nebyla splněna nebo průběžně plněna 2 opatření. Částečně bylo splněno nebo průběžně plněno 16 opatření. 
1. Rovné zacházení a ochrana před diskriminací

Tato kapitola vychází z článku 5 Úmluvy, který je zaměřen na rovnost a nediskriminaci. Jedním ze základních předpokladů pro vytváření podmínek pro plné a rovnoprávné zapojení a začlenění osob se zdravotním postižením do společnosti je zajištění účinné právní ochrany před případnou diskriminací. 

Účelem opatření této kapitoly je systematicky seznamovat širokou veřejnost se škodlivostí diskriminace a s důsledky, které do života osob se zdravotním postižením přináší, a podporovat příznivý postoj společnosti k odlišnostem a individualitě každého jedince. Rovněž je nezbytné seznamovat veřejnost s již existujícími přijatými antidiskriminačními právními úpravami. V rámci odstraňování diskriminace a zlepšování integrace osob se zdravotním postižením je také důležité důsledně prosazovat princip univerzálního designu.
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 VVZPO:

Zaměstnanci sekretariátu VVZPO se v průběhu roku 2014 aktivně účastnili seminářů a konferencí zaměřených na problematiku diskriminace osob se zdravotním postižením (např. seminář Rovné příležitosti). 

VVZPO uspořádal 2. prosince 2014 v Lichtenštejnském paláci v Praze slavnostní večer k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením, na kterém byly tradičně vyhlášeny výsledky soutěže o Cenu VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení. Oceňována jsou ta díla, která nejvhodnějším a nejlepším způsobem upozorňují na problematiku zdravotního postižení. Hlavním měřítkem při jejich posuzování je tedy to, jak může přihlášená práce oslovit širokou veřejnost, seznámit ji s danou problematikou a pozitivně ovlivnit její přístup k osobám se zdravotním postižením. K této akci byla na internetových stránkách ÚV ČR publikována tisková zpráva a o akci informovala též různá média (např. Pražský a Olomoucký deník).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ NRZP ČR:
NRZP ČR dlouhodobě a pravidelně informuje veřejnost o problému diskriminace osob se zdravotním postižením tak, aby zvýšila právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu. Součástí právního povědomí je také připomínkování návrhů zákonů, které se dotýkají života osob se zdravotním postižením. V roce 2014 uplatnila NRZP ČR připomínky k více než 20 legislativním návrhům vztahujícím se k problematice osob se zdravotním postižením. 
 V roce 2014 uskutečnila NRZP ČR celkem 14 tiskových zpráv a tiskových konferencí. 

1. Tisková konference „Obchodník přátelský k seniorům a ZTP​ – nová služba – elektrické nákupní košíky" – 14.03.2014.
2. Tisková konference k Usnesení RV NRZP ČR k současné politické situaci – 29.04.2014.
3. Tisková zpráva k situaci v Národním parku Šumava – 14.05.2014.
4. Společné stanovisko Svaz měst a obcí, Asociace poskytovatelů sociálních služeb, NRZP ČR k přechodu inspekce kvality sociálních služeb na krajské úřady 09.06.2014.
5. Zásadní nesouhlas NRZP ČR s článkem JUDr. Mitlöhnera, který popisuje narozené děti se zdravotním postižením jako zrůdy – 18.06.2014.
6. Tisková zpráva k první knize v Braillově písmu s unikátními reliéfními mapami Národního parku Šumava – 24.06.2014.
7. Tisková zpráva ke zjednodušení objednávek a úpravě vozidel - 24.06.2014.
8. Tisková konference o rozvoji cestování handicapovaných zákazníků vlaky ČD – 25.06.2014.
9. Tisková zpráva k podpoře chráněných dílen firmou ASEKOL – 21.07.2014.
10. Tisková zpráva k šetření NRZP ČR o míře zaměstnávání osob se zdravotním postižením na ústředních orgánech státní správy – 18.08.2014.
11. Tisková konference NRZP ČR k zaměstnávání lidí se zdravotním postižením ve státní správě – 19.08.2014.
12. Tisková konference k problematice „Problémy rodinné péče o osoby se zdravotním postižením“ která proběhla v rámci projektu „Nejsme chudinky, jsme hrdinky“ – 30.09.2014.
13. Tisková konference k prohlášení RS NRZP ČR a představení nové místopředsedkyně NRZP ČR – 16.10.2014.
14. Tisková zpráva k nepřijatelné praxi při posuzování nároku na příspěvek na péči.
NRZP ČR působila též aktivně v mediální oblasti, o čemž svědčí následující údaje:
Česká televize

Zprávy - duben, květen – konec sKaret, 19.08. – zaměstnávání osob se zdravotním postižením na ministerstvech (průzkum), 16.10. – výzva RS, 21.12. – posuzování osob se zdravotním postižením 

Události, komentáře – 12.06. – přesun sociálních služeb na kraje

Reportéři – 28.07. – úspory podle Drábka

TV Nova

Zprávy – 21.03. ​– zázračné uzdravení, 150.4. ​– MPSV zlepšuje přístup k osobám se zdravotním postižením
Střepiny – 30.03. – postavení osob se zdravotním postižením
TV Prima

Zprávy – 07.10. – příspěvek na péči, 23.11. – opakovaná prohlídka kvůli příspěvku na péči
TV Barrandov

Zprávy – 25.02. – pomoc seniorům, 06.05. – člověk se zdravotním postižením se nedostal na soud, 21.06. – narození dítěte se zdravotním postižením
NRZP ČR informuje veřejnost o problematice zdravotního postižení na svých webových stránkách www.nrzp.cz, kde zveřejnila a rozeslala v roce 2014 96 informací o problematice zdravotního postižení. V komunikaci s veřejností využívá NRZP ČR také svoji facebookovou stránku. Mimo tuto mediální činnost vydává NRZP ČR pravidelně výroční zprávu o své činnosti a letáky, které jsou zaměřeny na konkrétní události.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MD:

MD má záštitu nad projektem Euroklíč, jehož cílem je zkvalitnění a usnadnění cestování osobám se sníženou schopností orientace a pohybu. V roce 2014 MD spolufinancovalo propagační materiál tohoto projektu v následujícím rozsahu:
· „Průvodce po místech v ČR osazených Eurozámky“, sloužící k orientaci osob se zdravotním postižením a rodin s malými dětmi,
· „Evidenční karty Euroklíče“, sloužících k evidenci vydaných Euroklíčů v každém ze 14 krajů ČR, pro každý kraj obsahuje „Evedinční karta Euroklíče“ specifické údaje,
· „Pamětní desky“ pro projekt EUROKLÍČ pro každý ze 14 krajů, pro každý kraj obsahuje „Pamětní deska“ specifické údaje,
· „Informační leták“ pro projekt EUROKLÍČ pro každý ze 14 krajů, pro každý kraj obsahuje „Informační leták“ specifické údaje,
· „Prospekty“ pro projekt EUROKLÍČ pro Karlovarský kraj, Jihomoravský kraj, Moravskoslezský kraj, Zlínský kraj, „Prospekt“ obsahuje údaje o BESIP.  
Mezi konkrétní aktivity v rámci jednotlivých krajů patří: 
Praha: 

· Dopravní soutěž mladých cyklistů pro handicapované děti, 

· Dopravní kroužek STOP zaměřený na dopravní výchovu pro děti s autismem (ZŠ Litvínovská)

· Dvoudenní jízda zručnosti pro handicapované děti,
· Dětské dopravní hřiště pro handicapované děti, 2x ročně.
Zlínský kraj:

· Dopravní soutěž mladých cyklistů pro neslyšící, každoročně,
· BESIP + Autoklub neslyšících – soutěž pro neslyšící i pro občany s tělesným postižením „Táto, mámo, jeď opatrně!“, jízda zručnosti pro posádky rodič + dítě,
· Zlínská rallye neslyšících – každoročně cca 15 posádek (i z Polska, Slovenska).
Olomoucký kraj:

· Pravidelná účast olomouckých základních škol zaměřených čistě na práci s handicapovanými dětmi (ZŠ prof. Matějčka, ZŠ prof. Vejdovského, SŠ, ZŠ a MŠ Kosmonautů 4) v programu průkaz mladého cyklisty. Jedná se o žáky s kombinovaným postižením tělesným i mentálním 
a v programu si vyzkouší speciální vybavení CENTRA SEMAFOR – šlapací auta, koloběžky upravené pro handicap a handbiky,
· Pravidelná účast organizací sdružujících handicapované občany, např. Tyflocentrum, Unie neslyšících Olomouc, v programu NE! SMRTI NA SILNICI (přednáška pro veřejnost o bezpečnosti chodců, cyklistů a účastníků hromadné dopravy),
· Spolupráce s katedrou Aplikovaných pohybových aktivit Fakulty tělesné kultury UP Olomouc, účast studentů na dopravně výchovných akcích CENTRA SEMAFOR – pomoc 
při zapojení handicapovaných do soutěží,

· Při akcích organizovaných centrem seznamování veřejnosti s cyklovybavením 
pro handicapované občany odborná konzultace správného nastavení tohoto vybavení 
pro občany po úrazech atp. Seznámení veřejnosti s každodenními problémy tělesně handicapovaných v dopravě, možnost vyzkoušení závodních invalidních vozíků,
· Zapojení handicapovaných občanů do dopravně výchovných akcí pro veřejnost – GRAND PRIX SEMAFOR, dopravní soutěž rodinných týmů.

Liberecký kraj:

· Dopravní výchova dle tematického plánu BESIP – přednášky a besedy ve školách a ústavech pro handicapované děti a osoby (Jedličkův ústav Liberec, ZŠ Lužická Liberec pro tělesně postižené děti celkem, ZŠ Elišky Krásnohorské Liberec pro sluchově postižené děti, Ústav sociální péče Maxov),
· Metodika dopravní výchovy pro osobní asistenty Svaz zdravotně postižených Česká Lípa,
· Pravidelné kurzy bezpečné jízdy pro invalidní a handicapované řidiče motorových vozidel,

· Besedy s tělesně a sluchově postiženými vozíčkáři.

Jihočeský kraj: 

· Spolupráce s ústavem Empatie – zařízení pro osoby s psychickým onemocněním bez právní odpovědnosti, 1x ročně.
Plzeňský kraj:

· Svaz invalidů – dopravně-bezpečnostní akce, dopravně orientační soutěže,
· Svaz neslyšících – přednášky.
Karlovarský kraj: 

· Akademie 3. věku – besedy se seniory.
Pardubický kraj: 

· Dopravní soutěž mladých cyklistů pro praktické a speciální školy,
· Na kole jen s přilbou, Evropský týden mobility – akce pro handicapované občany s důrazem 
na používání reflexních doplňků Tyflo centrum + Dopravní fakulta Univerzity Jana Pernera – akce pro neslyšící a nevidomé občany.
Královehradecký kraj:

· Speciální ZŠ Jaroměř – dopravní soutěž mladých cyklistů.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 

PLNĚNÍ MK:

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. Na webových stránkách této instituce je dostupná publikace Jak dobýt hrad – památky takřka bez bariér, která obsahuje seznam památek a popisuje možnosti návštěv osob se zdravotním postižením.

Národní informační a poradenské středisko pro kulturu, příspěvková organizace MK, přispívalo k plnění NPVRP zejména v oblasti statistického zjišťování (počet kulturně výchovných akcí zcela nebo zčásti určených pro osoby se zdravotním postižením) a poskytovalo informační servis (kalendárium kulturních akcí spolků osob se zdravotním postižením a seniorů).
V souladu s implementací Státní kulturní politiky 2009–2014 (úkol 2.5.1.) byly v roce 2011 návrhy na statistická zjišťování rozšířeny o údaje vztahující se k výše uvedené problematice. Zjištěná data za rok 2014 budou k dispozici v květnu 2015 po skončení sběrů dat.
V současné době jsou k dispozici následující údaje za rok 2013:
Muzea

	Počet muzeí, galerií a památníků v provozu
	512

	Počet m² celkové výstavní plochy
	937.439

	         z toho počet m² pro bezbariérový přístup
	500.418

	Počet kulturně výchovných akcí pro veřejnost
	13.244

	         z toho pro zdravotně handicapované
	462

	Počet titulů vydaných audiovizuálních děl
	16

	         náklad
	6.300

	Počet titulů elektronických dokumentů na hmotných nosičích
	8

	         náklad
	3.120

	Počet titulů elektronických dokumentů na internetu
	986

	Digitalizace sbírkových předmětů
	9,6 %


Památky

	Počet památek celkem
	297

	Počet titulů vydaných audiovizuálních děl
	1

	          náklad 
	30.000

	Počet titulů elektronických dokumentů na hmotných nosičích
	4

	          náklad 
	135

	Počet titulů elektronických dokumentů na internetu
	28


Divadla

	Počet divadel, vč. stagion celkem
	215

	Počet stálých scén a sálů
	288

	         z toho s bezbariérovým přístupem
	214

	Počet návštěvníků celkem
	7.180.244

	          z toho handicapovaných 
	191.743


STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

Odbor komunikace v roce 2014 zajišťoval permanentní komunikaci ministerstva vůči médiím a veřejnosti, medializaci ministra a ministerstva v rámci široké veřejnosti mimo jiné i v oblasti programů na podporu bydlení a podporu regionů. 

Ministerstvo podporuje vznik bytů na území ČR sloužících k poskytování sociálního bydlení pro osoby, které mají ztížený přístup k bydlení v důsledku zvláštních potřeb vyplývajících z jejich nepříznivé sociální situace. Tyto programy umožňují vznik pečovatelských bytů, což jsou podporované byty v domě zvláštního určení, které jsou určeny k sociálnímu bydlení osob v nepříznivé sociální situaci způsobené věkem nebo zdravotním stavem a také vzniku vstupních bytů, které slouží k sociálnímu bydlení pro osoby v nepříznivé sociální situaci způsobené sociálními okolnostmi jejich života, které ani při využití všech stávajících nástrojů sociální a bytové politiky nemají přístup k bydlení.

MMR také podporuje odstraňování bariér v budovách. Cílem je zajistit státní podporu investičních a neinvestičních záměrů při odstraňování bariér v budovách městských a obecních úřadů a v budovách s pečovatelskou službou náležících do komplexních řetězců bezbariérových tras obcí a měst.

Webové stránky ministerstva jsou přizpůsobeny tak, aby sdělovaly informace jednoduchým jazykem a srozumitelnou formou. Na webových stránkách nedochází k rychlým změnám v barevnosti, jasu, zvuku, velikostí či umístění prvků. Každá stránka má výstižný název odpovídající jejímu obsahu, rovněž přiložené dokumenty mají popisek odpovídající požadovanému obsahu. Tímto způsobem usiluje Odbor komunikace o minimalizaci možných bariér při užívání webových stránek ministerstva občany se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

V rámci mediální politiky MPO zajišťuje uvedenou agendu Odbor komunikace a marketingu, a to ve shodě s principy nediskriminačního a rovného přístupu vůči osobám se zdravotním postižením. Všechny mediální výstupy ministerstva,  s ohledem na povahu a náplň agendy, jsou v tomto ohledu zcela neutrální a podpora má, tedy až na výjimky, nepřímou formu. Ministerstvo rovněž spolupracuje na plnění zmíněného opatření prostřednictvím svých zástupců ve VVZPO, případně v jeho pracovních skupinách.  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MPSV:

V resortu práce a sociálních věcí byly v roce 2014 vydány následující informační materiály týkající se problematiky osob se zdravotním postižením: Příručka pro osoby se zdravotním postižením v roce 2014, Dobrá praxe opatrovnictví a poskytování podpory při právních úkonech a při rozhodování, Jak na to – příklady dobré praxe v deinstitucionalizaci.

Bylo vydáno celkem 12 specifických tiskových zpráv.
V průběhu roku 2014 bylo dále v resortním měsíčníku Práce a sociální politika publikováno několik článků týkajících se problematiky osob se zdravotním postižením.

V rámci projektu Transformace sociálních služeb poskytuje 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, jsou aktualizovány informační webové stránky (www.trass.cz) a sekce na webových stránkách MPSV. Průběžně jsou vydávány odborné články zaměřené na začleňování lidí do společnosti a jejich přístup k běžným službám.  V dubnu vyšel článek „Omezení svéprávnosti není jedinou volbou“ v časopise Sociální služby, v prosinci pak články „Vzdělávat všechny děti společně – základ humánní společnosti“ v Sociálních službách a „Jaká je dnes role obce při zajištění péče v komunitě?“ v Moderní obci.

Dále jsou pořádány kulaté stoly v regionech. V roce 2014 se uskutečnily na základě požadavků zařízení 3 kulaté stoly zaměřené na představení procesu transformace zejména představitelům obcí, a na základě požadavku Ústeckého kraje 3 kulaté stoly na téma role veřejného opatrovníka. Zařízení a některé kraje představují proces transformace a individualizace sociálních služeb a předávají informace jak veřejnosti, tak politickým zástupcům průběžně samy již bez nutnosti podpory MPSV.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MSP:

MSp naplňovalo aktivity NPVRP v rámci působnosti zákonů v gesci MSp. Problematiky zdravotního postižení se v roce 2014 nejvíce dotýkal nový občanský zákoník. Ten zásadním způsobem posiluje práva osob se zdravotním postižením. Nový občanský zákoník mj. zrušil institut zbavení způsobilosti k právním úkonům a nahradil jej institutem omezení svéprávnosti. O všech těchto změnách MSp  průběžně informovalo veřejnost prostřednictvím médií.
Uplatňování rovných příležitostí bylo rovněž jedním z témat kvalifikačního a specializačního vzdělávání, které je upraveno „Studijním programem pro kvalifikační, specializační a další vzdělávání zaměstnanců Probační a mediační služby ČR“. Program také zahrnuje „Systém dalšího vzdělávání pro probační úředníky a asistenty“ a je dobrovolnou vzdělávací nástavbou nad základním kvalifikačním nebo specializačním vzdělávacím kurzem. Ve svých vzdělávacích modulech zahrnuje také témata související s rovnými příležitostmi, začleňováním znevýhodněných osob do společnosti, např. případovou práci s oběťmi trestných činů, rizika sociálního vyloučení – prevenci (uplatnění klientů na trhu práce), sociální služby a jejich využití v rámci probační práce, podporu oběti při tvorbě prohlášení oběti. Tyto programy byly průběžně aktualizovány v návaznosti na aktuální témata týkající se práce probačních úředníků a asistentů Probační a mediační sužby ČR.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

V rámcových vzdělávacích programech pro základní vzdělávání jsou v oblasti Člověk a jeho svět rozvíjeny poznatky, dovednosti a prvotní zkušenosti žáků získané ve výchově v rodině a v předškolním vzdělávání. Žáci se učí pozorovat a pojmenovávat věci, jevy a děje, jejich vzájemné vztahy a souvislosti a utváří se tak jejich prvotní ucelený obraz světa. Poznávají sebe i své nejbližší okolí a postupně se seznamují s místně i časově vzdálenějšími osobami i jevy a se složitějšími ději. Učí se vnímat lidi a vztahy mezi nimi, všímat si podstatných věcných stránek i krásy lidských výtvorů a přírodních jevů, soustředěně je pozorovat, přemýšlet o nich a chránit je. Na základě poznání sebe a svých potřeb a porozumění světu kolem sebe se žáci učí vnímat základní vztahy ve společnosti, porozumět soudobému způsobu života, jeho přednostem i problémům (včetně situací ohrožení), učí se vnímat současnost jako výsledek minulosti a východisko do budoucnosti. Při osvojování poznatků a dovedností ve vzdělávací oblasti Člověk a jeho svět se žáci učí vyjadřovat své myšlenky, poznatky a dojmy, reagovat na myšlenky, názory a podněty jiných.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MV:

· Ministerstvo vnitra

Problematice osob se zdravotním postižením jsou věnovány intranetové stránky odboru personálního, které jsou pravidelně aktualizovány. Stránky jsou členěny na následující kapitoly: Aktuality, Problematika zdravotně postižených, Institucionální zabezpečení problematiky zdravotně postižených, Ministerstvo vnitra a jeho plnění Národního plánu, Zajímavé články a prezentace, Legislativa. 

Ministerstvo se také začalo věnovat problematice Governance accessibility a to jak formou její integrace do strategických materiálů, tak i formou různých akcí a osvěty na národní i evropské úrovni. Byla posílena spolupráce s MPSV v této oblasti a také aktivity vůči EU.

Na internetových stránkách MV jsou dále medializovány veškeré akce a události související s problematikou osob se zdravotním postižením prostřednictvím tiskových zpráv, článků apod. V loňském roce  byla zveřejněna jedna tisková zpráva týkající se osob se zdravotním postižením při katastrofách: http://www.mvcr.cz/clanek/tiskove-zpravy-2014.aspx.

Časopis Veřejná správa, který vydává MV, průběžně publikuje informace týkající se dané problematiky. Významný prostor jí byl věnován v č. 1/2014 (Příručka pro osoby se zdravotním postižením) a v č. 23/2014 (Pomoc znevýhodněným osobám). 

V roce 2014 byly průběžně aktualizovány webové stránky MV 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 osob se zdravotním postižením.

· Policie České republiky

V oblasti prevence kriminality se všichni preventisté Policie ČR v rámci besední a osvětové činnosti zaměřují také na osoby se zdravotním postižením. Ve všech krajích probíhají dny zaměřené na handicapované. Jde o besedy zaměřené na osvětu v oblasti domácího násilí, podvodného jednání a znevýhodněných podomních prodejních nabídek. Preventisté se dále zaměřují na spolupráci se školami pro žáky a studenty se zdravotním postižením, na studenty se sluchovým či zrakovým handicapem apod. Preventisté poskytují sluchově postiženým spoluobčanům informace o tísňové SMS lince Policie ČR pro neslyšící. 

· Hasičský záchranný sbor České republiky
HZS se v rámci svých činností (ochrana obyvatelstva a krizové řízení, požární ochrana) věnuje i přípravě osob se zdravotním postižením a to nejčastěji formou besed a přednášek. V roce 2014 se těchto akcí zúčastnilo 677 osob. 
Pro osoby se zrakovým postižením byla v roce 2014 HZS Olomouckého kraje v rámci projektu podpořeného Magistrátem města Olomouc, Sjednocenou organizací nevidomých a slabozrakých a organizací Tyfloservis, vydána příručka psaná Braillovým písmem s názvem „Příručka pro zrakově postižené, mimořádné události“. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZ:

Výrazným příspěvkem k plnění tohoto bodu jsou každoročně projekty, které jsou podporovány  rámci dotačních programů MZ (programu grantové podpory a programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením) a které přispívají k informování veřejnosti o problematice občanů se zdravotním postižením. Zdůrazněn je vždy pozitivní přístup k občanům se zdravotním postižením či nepříznivým zdravotním stavem. Velkým přínosem jsou projekty s edukační hodnotou, jako je vysvětlení způsobů komunikace např. s nevidomými, neslyšícími i osobami s mentálním postižením.  Jsou podporovány časopisy přinášející nejen odborné informace, ale i informace ovlivňující vztah veřejnosti k této skupině občanů (časopis Můžeš, Gong apod.) 

Pro zvyšování společenského povědomí je důležitá podpora rozhlasových cyklů pro širokou veřejnost, v roce 2014 byly podpořeny projekty  o nevidomých spoluobčanech, o dětech se zdravotním postižením, o pacientech s cévními mozkovými příhodami. Za velmi úspěšný považujeme cyklus rozhlasových pořadů o problematice zdravotního postižení u skupiny obyvatel bez domova.  

Informační materiály, které v roce 2014 vznikly, byly zaměřeny na informační kampaň o problematice duševních onemocnění (včetně Alzheimerovy nemoci), na informace o rané péči pro děti s postižením zraku, o vzácných onemocněních, o pacientech s roztroušenou sklerózou. Každoročně jsou podporovány Týdny duševního zdraví.  V roce 2014 byla podpořena i osvětová kampaň (v podobě spotů „Banální situace, fatální následky“) zaměřená na zabránění úrazů s poškozením míchy u skupin školní a středoškolské mládeže. Na obou kampaních se podíleli i samotní lidé s tělesným a duševním postižením.   

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZE:

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 MZE, který přímo zdůrazňuje etické hodnoty, nediskriminaci odlišných sociálních skupin, toleranci k jinakosti pohlaví, podporování rovných příležitostí všech zaměstnanců a zkvalitňování vzájemné spolupráce. 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 2014 byly uspořádány semináře v Jihočeském a Královéhradeckém kraji „Zaměstnávání osob se zdravotním postižením ve venkovských oblastech a možnosti plnění povinného podílu podle zákona o zaměstnanosti“. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZV:

MZV se tématu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením ve svých mediálních aktivitách v roce 2014 přímo nevěnovalo. Několik projektů týkajících se uvedeného tématu realizovala v uplynulém roce Česká rozvojová agentura, která je podřízenou organizační složkou státu v působnosti MZV. Česká rozvojová agentura o těchto projektech také prostřednictvím svých mediálních aktivit informovala veřejnost.  

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 MD:
MD dbá na to, aby veškeré materiály organizačního, legislativního i faktického charakteru respektovaly princip rovného přístupu. V rámci personální politiky MD je důsledně prosazován princip rovnosti, který vychází z obecného Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 539/2010 ze dne 16. června 2010, kde je přímo čl. 16 věnován rovnosti žen a mužů a zákazu diskriminace na základě pohlaví, rasy nebo etnického původu, náboženského vyznání nebo světového názoru, zdravotního postižení, věku nebo sexuální orientace. Při výběru uchazečů na volné pozice jsou dodržovány postupy zajišťující rovné zacházení zamezující všechny formy diskriminace.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně, MD nestanovuje podmínku bezbariérové přístupnosti při udělování licence v železniční dopravě komerčním subjektům. 
PLNĚNÍ MK:

Při přijímání zejména faktických řešení na MK, která se týkají života občanů, dbá odbor lidských zdrojů na to, aby řešení navrhovaná v gesci tohoto útvaru co nejvíce vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. MK velmi dbá na dodržování principu zákazu diskriminace v pracovněprávních vztazích obecně, tedy i v případě osob se zdravotním postižením. Všechny vytvářené i připomínkové normy jsou z tohoto hlediska posuzovány.

V oblasti mediálních zákonů v roce 2014 nedošlo k žádné změně zabývající se problematikou osob se zdravotním postižením a nebyla v tomto smyslu přijata žádná další antidiskriminační opatření. Veškeré zákony v působnosti odboru médií a audiovize již patřičná antidiskriminační opatření obsahují. Přístup ke kulturním službám je zabezpečen právními předpisy, např. zákonem č. 231/2001 Sb., o provozování rozhlasového a televizního vysílání a o změně dalších zákonů, a zákonem č. 132/2010 Sb., o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání a o změně některých zákonů (zákon o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání). Rovný přístup ke knihovnickým službám je garantován zákonem č. 257/2001 Sb., knihovní zákon, ve znění pozdějších předpisů. 

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 standardů ekonomické dostupnosti veřejných služeb muzeí jmenovitě uvedeno poskytování zlevněného, skupinového nebo volného vstupného pro osoby 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.
Touto problematikou a také aktivitami spojenými s neslyšícími se v roce 2014 zabývalo především Národní muzeum v rámci projektu Centra pro prezentaci kulturního dědictví. Na Centrum byla v roce 2014 vynaložena částka 500.000 Kč z podprogramu „Podpora činnosti metodických center“.

V roce 2014 pokračovala implementace zásadního strategického materiálu MK pro oblast knihoven – Koncepce rozvoje knihoven v ČR na léta 2011–2015. V souvislosti s problematikou osob se zdravotním postižením se jedná o dílčí cíl č. 13 Zlepšit dostupnost knihoven a jejich služeb, prosadit kritérium bezbariérovosti služeb knihoven jako kritérium hodnocení kvality služeb. 
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.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

K problematice politiky bydlení

MMR každoročně poskytuje dotace na výstavbu nájemních bytů pro sociální bydlení podle podprogramu „Podpora výstavby podporovaných bytů“. Podprogram obsahuje dva dotační tituly: 

· Pečovatelské byty jsou určené osobám starším 70 let a osobám se zdravotním postižením, jedná se o byty, které svými stavebně technickými parametry umožňují bydlení osob se sníženou soběstačností.

· 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. 

V roce 2014 byla poskytnuta dotace z kapitoly MMR, podprogramu Podpora výstavby podporovaných bytů pro:

· pečovatelské byty na výstavbu 223 bytů o podpoře ve výši 128.978.500 Kč;

· vstupní byty na výstavbu 207 bytů o podpoře ve výši 108.598.705 Kč.

Celkem se jedná o 430 podporovaných bytů s finančními prostředky ve výši 237.577.205 Kč.

K problematice cestovního ruchu

V souvislosti s přípravou plnění opatření NPVRP za rok 2014 byla ve vzájemné spolupráci s ČVUT Praha – fakultou architektury a Pražskou organizací vozíčkářů zpracována „Metodika kategorizace přístupnosti objektů“ včetně kritérií pro zařazení objektů do jednotlivých kategorií z pohledu osob s omezenou schopností pohybu. 

Odbor cestovního ruchu byl zastoupen ve skupině dvaceti tří organizací a institucí věnujících se v ČR právě problematice architektonických bariér, jejich mapování z uživatelského hlediska tak, aby informace o bezbariérovosti vycházely z jednotného základu ve všech krajích ČR.

Potřeba vzniku jednotné metodiky kategorizace přístupnosti objektů z uživatelského hlediska vyšla i z faktu, že hodnocení bezbariérovosti podle stávající platné legislativy by většinu objektů a zařízení cestovního ruchu zařadilo do skupiny nepřístupných, ačkoliv mohou být pro některé skupiny osob s omezenou schopností pohybu relativně přístupné. Vycházíme z toho, že každý vozíčkář je schopen s nejlepší znalostí vlastních možností na základě kvalitních informací rozhodnout, zda je schopen konkrétní objekt (zařízení cestovního ruchu) navštívit, případně jakou míru dopomoci bude třeba zajistit. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

MPO usiluje o dodržení všech příslušných principů tak, aby navrhovaná organizační, legislativní i faktická řešení vyhovovala též osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. Při přijímání nových zaměstnanců sledují zaměstnanci Odboru personálního dodržování rovnoprávných podmínek pro všechny skupiny uchazečů a snaží se nacházet možnosti uplatnění i osobám se zdravotním postižením, popř. osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. V případě, že objektivní podmínky neumožňují tyto osoby plně zaměstnávat, snažíme se hledat řešení a uplatnění ve spolupráci s ostatními subjekty rezortu. V rámci zákonem stanoveného plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením je snaha zvyšovat počet přímo zaměstnaných. V loňském roce jsme zaměstnali 13 osob se zdravotním postižením, což je počet shodný jako v roce 2013. V případě uchazečů o zaměstnání se zdravotním handicapem, které jsme nemohli umístit, jsme informovali podřízené organizace a byli jsme v kontaktu i s agenturami zajišťujícími zprostředkování zaměstnání osob se zdravotním postižením. Odbor personální průběžně plní a dodržuje obecně stanovená pravidla a opatření k vytváření rovných příležitostí pro všechny skupiny osob s důrazem na osoby se zdravotním postižením.  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
PLNĚNÍ MPSV:

Úřadem práce ČR je při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických řešení týkajících se života občanů kladen důraz na dodržování principu komplexního plánování tj. všechna navrhovaná řešení jsou koncipována tak, aby řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. Úřad práce ČR se snaží, aby většina jeho pracovišť byla upravena bezbariérově (nyní je to cca 66 % pracovišť). Tam, kde Úřad práce ČR sídlí ve vlastní budově, to většinou nebývá problém.  Řada pracovišť je však umístěna v nájemních prostorách a tam záleží na tom, zda vlastník budovy stavební úpravy povolí. Přesto se počet bezbariérových pracovišť Úřadu práce ČR stále rozšiřuje. V případě, kdy je pohyb po pracovišti Úřadu práce ČR omezen, snaží se zaměstnanci řešit situaci individuálně (např. zajišťují pro osoby s omezenou schopností pohybu a orientace jiné vhodné prostory k jednání).

V rámci Integrovaného operačního programu jsou podporovány investice do staveb zajišťujících bytovou situaci klientů, tedy investice do stavby (výstavba, rekonstrukce), nákupu a rekonstrukce objektů určených pro poskytování chráněného bydlení, domovů pro osoby se zdravotním postižením, domovů se zvláštním režimem či týdenních stacionářů. Kromě toho je možné investice využít na zajištění zázemí terénních a ambulantních sociálních služeb. Cílem této podpory je zajištění sociálních služeb v souladu s individuálními potřebami uživatelů vybraných pobytových zařízení, které jim umožní život v přirozeném prostředí, život v domácnostech umístěných v běžných komunitách a bližší normálnímu životu. Domácnosti jsou navrhovány tak, aby poskytovaly co možná největší pocit soukromí a samostatného života a podporovaly tak rozvoj sociálních dovedností, v souladu s vyhláškou č. 398/2009 Sb. o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.

MPSV dále šířilo publikaci „Bydlení (nejen) pro lidi se zdravotním postižením“, která je pomůckou pro poskytovatele sociálních služeb, jejich zřizovatele, projektanty a další, kteří se podílejí na přípravě zázemí sociálních služeb. Základní strategií publikace je zavést a dodržovat při návrhu objektů zásady principu běžného života s ohledem na míru a typ postižení každého uživatele. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MSP:
Ze strany MSp byl v roce 2014 vždy kladen velký důraz na to, aby navrhované právní úpravy zohledňovaly mimo jiné i osoby s omezenou schopností pohybu a orientace. V průběhu roku bylo rozhodnuto o přemístění ředitelství Probační a mediační služby ČR na adresu Senovážná 995/2, Praha 1. V souvislosti s tímto rozhodnutím byl schválen investiční záměr na úpravu těchto nových prostor, v jehož rámci je zahrnut bezbariérový přístup pro občany s omezenou schopností pohybu. U nemovitosti ve vlastnictví Probační a mediační služby ČR (Politických obětí 128, Frýdek-Místek) proběhl koncem roku průzkum trhu a příprava pro zřízení zdvihové plošiny z důvodu usnadnění přístupu občanům se zdravotním postižením. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

Připravovaná novela zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), jejíž účinnost předpokládáme včetně prováděcích právních předpisů od 01.09.2016, vychází z předpokladu, že právo „na vzdělávání, jehož obsah, formy a metody odpovídají vzdělávacím potřebám a možnostem, na vytvoření nezbytných podmínek, které toto vzdělávání umožní, a na poradenskou pomoc školy a školského poradenského zařízení“ nemá být výsadou úzce vymezeného okruhu osob, ale mělo by náležet každému jednotlivci tou měrou, ve které je nezbytné pro naplnění jeho práva na vzdělání. V návrhu novely školského zákona (§ 16) je v taxativním výčtu podpůrných opatření uvedeno: „Zajištění stavebních a technických úprav prostor, kde se poskytuje vzdělávání a školské služby“. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MV:

· Ministerstvo vnitra

Při přijímání organizačních, legislativních a faktických řešení na úseku registru obyvatel, evidence obyvatel, rodných čísel, občanských průkazů a cestovních dokladů byl dodržen princip, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. Například při nabírání žádosti o vydání občanského průkazu či cestovního pasu a následném předání osobního dokladu držiteli lze využít mobilní pracoviště pro osoby s omezenou schopností pohybu. Zejména v případě občanského průkazu, který je pro většinu občanů starších 15 let osobním dokladem povinným, se jedná o naprosto nezbytné řešení. Z důvodu nediskriminace osob s omezenou svéprávností je ve všech příslušných právních předpisech ve věcné působnosti odboru správních činností zavedena možnost být při jednání s úřady zastupován opatrovníkem.

V roce 2014 pokračoval odbor prevence kriminality MV v budování speciálních výslechových místností (dále jen „SVM“), které jsou zřizovány na výslechy (a další úkony) především dětí, ale také ostatních zvlášť zranitelných obětí, kam patří i osoby handicapované, a to v souladu se zákonem č. 45/2013 Sb., o obětech trestných činů.  Ke konci roku 2014 bylo v ČR celkem 58 SVM. Stěžejním přínosem těchto místností je to, že výslech svědka či oběti je zaznamenáván audio a video technikou a nemusí tak být znovu opakován. SVM jsou velmi kladným prvkem, který zabraňuje sekundární viktimizaci obětí, a zlepšují také práci policie a celkově zkvalitňují průběh vyšetřování trestného činu. Zřizování SVM je finančně zabezpečeno z dotačních prostředků vyčleněných MV na prevenci kriminality. V roce 2014 byly SVM využity pro 11 osob se zdravotním postižením.
· Policie České republiky 

Budování a opravy policejních služeben a dalších objektů v užívání Policie ČR v souladu s podmínkami směřujícími k odstraňování překážek a bariér bránících přístupnosti osob se zdravotním postižením probíhá postupně. Při realizovaných rekonstrukcích objektů Policie ČR jsou budovány bezbariérové přístupy, vytvářena parkovací místa. U stávajících objektů jsou upravovány vstupní dveře, dodatečně instalovány nájezdové plošiny tam, kde to stavební úpravy umožňují, označovány vstupy pro osoby se zdravotním postižením. Starší dosud stavebně neupravené objekty obvodních oddělení Policie ČR jsou vybaveny tlačítkovou signalizací pro pohybově postižené osoby, která vyúsťuje u dozorčího služby příp. ostrahy.

· Hasičský záchranný sbor České republiky 

Co se týká přímo budovy Generálního ředitelství HZS, tato budova je přizpůsobena ke vstupu 
a pohybu osob se zdravotním postižením. Je zde bezbariérový přístup, výtahy, volný pohyb v rámci patra v jedné rovině, WC  pro osoby se zdravotním postižením, vyhrazené parkovací stání pro osoby se zdravotním postižením před budovou a možnost vjezdu vozidla s vyhrazeným stáním pro osoby se zdravotním postižením uvnitř budovy a volnému pohybu k výtahům. Zálohované jednotky HZS nejsou postaveny jako bezbariérové (ve smyslu platné legislativy). Jedná se totiž o areály skladů, institutu ochrany obyvatel, technického ústavu požární ochrany a školní a výcviková zařízení 

HZS, respektive krajské HZS, ve spolupráci s dobrovolnými hasiči postupné rozšiřují aktivity v oblasti prevence požární ochrany, prevence a ochrany obyvatelstva a bezpečnostně-záchranné prevence jako takové a to i vůči osobám se zdravotním postižením. V uplynulém roce se uskutečnila řada preventivních a preventivně-výchovných akcí nejen ve školách a zařízeních pro osoby se zdravotním postižením, ale i s větším důrazem na bezbariérovost jako takovou.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZ:

V roce 2012 nabyla účinnosti nová legislativní norma – zákon č. 372/2012 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, kde je mimo jiné zakotveno 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 č. 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.
PLNĚNÍ MZE:

Při všech organizačních, legislativních a faktických řešeních, která se týkají života občanů, je naším resortem uplatňován princip komplexního plánování, a to včetně činností, které zajišťovaly krajské agentury pro zemědělství a venkov působící v regionech a všechny resortní organizace. V roce 2014 neobdrželo MZE žádný podnět nebo stížnost týkající se této problematiky.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZV:

MZV uvedenou problematiku naplňuje především zajištěním bezbariérových přístupů do objektů v majetku ČR nebo do objektů pronajímaných v zahraničí. Přes veškerou snahu však požadavky na bezbariérovost nelze zcela splnit v těch objektech ministerstva, které jsou nemovitými kulturními památkami, zapsanými v Ústředním seznamu nemovitých památek. V případě nemožnosti přímého odstranění překážky je však vždy v těchto objektech k dispozici odpovídající alternativní organizační opatření (např. přivolání ostrahy).

Při rekonstrukcích zastupitelských úřadů ČR v zahraničí (dále jen „ZÚ“) dbá MZV na to, aby organizační a faktická řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu. V roce 2014 byla např. dokončena přestavba ZÚ Sofia s bezbariérovým přístupem a byly provedeny stavební úpravy nového objektu ZÚ Abú Dhabí s rampou umožňující přístup pro osoby s pohybovým omezením. V současné době MZV připravuje rozsáhlé rekonstrukce Trauttmannsdorfského paláce v Praze, ZÚ Londýn, Stálé mise v New Yorku a ZÚ Washington. Ve všech případech je v maximální možné míře snaha o úpravu stávajících objektů tak, aby byly zajištěny bezbariérové přístupy a prostory mohly být využívány osobami se zdravotním postižením. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

2. Ženy se zdravotním postižením

Druhá kapitola je zaměřena na článek 6 Úmluvy, který pojednává o ženách se zdravotním postižením. Za rok 2014 bylo kontrolováno plnění pouze jednoho opatření této kapitoly, neboť opatření 2.1., ve kterém bylo VVZPO uloženo provést specifickou analýzu zaměřenou na postavení žen se zdravotním postižením v České republice, bylo splněno již v roce 2011.

Ženy a dívky se zdravotním postižením jsou vystaveny mnohonásobným formám diskriminace. Z tohoto důvodu je potřebné zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením při realizaci všech opatření týkajících se života osob se zdravotním postižením. Jak vyplývá z hodnotících zpráv, resorty uvádějí, že většina jimi přijímaných opatření je genderově neutrální.

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 MD:

V obecné rovině platí, že veřejná doprava je v ČR systematicky rozvíjena s ohledem na princip gender mainstreamingu. Jeho implementace ve veřejné dopravě fakticky podporuje jak specifické potřeby žen, tak rodičů s kočárky, či s malými dětmi, ale také seniorů a seniorek a osob se sníženou schopností pohybu a orientace. MD se postupně snaží vyhovět všem skupinám obyvatel s ohledem na jejich specifické potřeby. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MK:

Při přijímání všech organizačních, legislativních i dalších opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, dbá MK prostřednictvím odboru lidských zdrojů také na to, aby nebyly narušeny rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením. Ve výše jmenovaném odboru je zařazena jedna zaměstnankyně s vyčleněným 0,5 úvazkem na politiku rovnosti žen a mužů, která při posuzování vnitřních i vnějších předpisů či legislativních materiálů posuzuje tyto materiály z hlediska dodržování rovnosti a zachování zákazu diskriminace jak v oblasti genderu, tak v otázkách osob s různými handicapy.
Jak bylo již výše zmíněno, v roce 2014 pokračovala implementace zásadního strategického materiálu MK pro oblast knihoven – Koncepce rozvoje knihoven v ČR na léta 2011–2015. V souvislosti s problematikou osob se zdravotním postižením se jedná o dílčí cíl č. 13 Zlepšit dostupnost knihoven a jejich služeb, prosadit kritérium bezbariérovosti služeb knihoven jako kritérium hodnocení kvality služeb, který postihuje i problematiku tohoto opatření.
Také všechna přijímaná organizační opatření v rámci Národního památkového ústavu, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťují rovnoměrné podmínky žen se zdravotním postižením.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

Při přípravě návrhů věcných záměrů zákonů, návrhů zákonů, návrhů nařízení vlády a návrhů vyhlášek, jejichž zpracovatelem a předkladatelem je MMR, je zohledňován požadavek spočívající v zajišťování rovnoprávných podmínek 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 i pro ženy se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
PLNĚNÍ MPO:

MPO klade důraz na dodržování zásad rovnoprávných podmínek pro ženy se zdravotním postižením. Ministerstvo má vnitřní normy, tzv. Opatření ministra, kterým se vydávají Zásady získávání, výběru a přijímání zaměstnanců MPO, a Opatření ministra, kterým se zřizuje pracovní skupina k rovným příležitostem pro ženy a muže, a dále kolektivní smlouvu MPO, kde je zakotvení genderového principu při obsazování vedoucích míst. Při náboru zaměstnankyň a zaměstnanců není na překážku zdravotní postižení, které neovlivňuje vykonávanou práci, a v praxi jsou tato výše uvedená opatření dodržována a u každého výběrového řízení zadokumentována. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPSV:

V zákoně č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů je v ust. § 4 zakotveno rovné zacházení a zákaz diskriminace při uplatňování práva na zaměstnání s odkazem na zákon č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon). Kontrola v této oblasti spadá do kompetence Státního úřadu inspekce práce nebo oblastních inspektorátů. Za porušení zákazu diskriminace nebo nezajištění rovného zacházení může být fyzické osobě, právnické osobě nebo podnikající fyzické osobě uložena pokuta.

Uvedené oblasti je věnována patřičná pozornost v průběhu celého kalendářního roku a nebyly zjištěny nerovnoprávné pracovní, organizační a i skutečné podmínky u žen se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MSP:

Ohledně požadavku zajišťovat při přípravě právních předpisů rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením lze konstatovat, že MSp při své činnosti bralo zřetel na rovnoprávné podmínky nejen žen, ale všech osob se zdravotním postižením. Při přípravě právních předpisů bylo vždy postupováno tak, aby bylo podporováno vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.  Legislativní opatření, která MSp v roce 2014 připravilo, se přímo nedotýkala práv osob se zdravotním postižením. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT zajišťuje rovnost podmínek pro ženy i muže se zdravotním postižením a přijímá pro obě pohlaví shodná organizační, legislativní či faktická opatření potřebná k zajištění vhodnosti pracovních podmínek v rámci možností pro ženy i muže, např. bezbariérový přístup, úprava pracoviště apod.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MV:

· Ministerstvo vnitra

Odbor personální MV již od roku 2009 realizuje vlastní projekt „Akceptace specifických potřeb zaměstnanců a zaměstnankyň MV: nástroj vyšší efektivity práce“, který si klade za cíl vytvořit podmínky pro přijímání a uplatňovaní osob se specifickými potřebami. V roce 2014 bylo v rámci podpory a integrace zaměstnanců s postižením rozšířeno využívání pružné pracovní doby, byla zavedena možnost práce z domova a byl realizován průzkum o potřebách zaměstnanců v oblasti využívání flexibilních pracovních úvazků. Tato opatření se týkají především žen zaměstnaných na MV.

· Policie České republiky

Ženám se zdravotním postižením jsou vytvářeny rovnoprávné podmínky. U Policie ČR jsou zaměstnány ženy, které jsou uznány invalidními, jako občanské zaměstnankyně na různých pozicích, a to od vrátné po personalistku. V případě, že potřebují přizpůsobit pracovní úvazek svému  zdravotnímu stavu, je jim vyhověno. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZ:

Ve všech navrhovaných právních úpravách MZ jsou vytvářeny podmínky pro zajištění rovnoprávných podmínek žen se zdravotním postižením v rámci plnění závazků ČR v oblasti ochrany zdraví a poskytování zdravotních služeb, jak vyplývají z Mezinárodního paktu o občanských a politických právech a Evropské sociální charty. V dotačních programech jsou podporovány činnosti spolků, zaměřených na aktivity žen se zdravotním postižením. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
PLNĚNÍ MZE:

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.
PLNĚNÍ MZV:

V rámci MZV působí 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.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3. Výchova veřejnosti a osvětová činnost

Třetí kapitola je založena na článku 8 Úmluvy, jehož tématem je zvyšování povědomí o situaci osob se zdravotním postižením, o jejich schopnostech a přínosu pro společnost.

Postavení osob se zdravotním postižením ve společnosti je ovlivňováno tím, jak se k nim veřejnost chová a jak jsou svým okolím oni sami přijímáni. Přestože postupně dochází ke zlepšování pozitivních postojů ze strany veřejnosti, je třeba i nadále intenzivně pokračovat v informačních, publikačních a dalších osvětových aktivitách, zejména v rámci specifických dotačních programů podporovat vydávání informačních materiálů zaměřených na jednotlivé skupiny zdravotně postižených. 

Důležitým úkolem této kapitoly je také pokračovat v systému vzdělávání úředníků v oblasti problematiky zdravotního postižení. 

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, MZ, MK

průběžně
PLNĚNÍ VVZPO:

V rámci dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených, který byl pro rok 2014 vyhlášen ÚV ČR ve spolupráci s VVZPO, mohly spolky osob se zdravotním postižením s celostátní působností předkládat žádosti o finanční podporu do tematického okruhu 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 tematickém okruhu bylo v roce 2014 z dotačního programu podpořeno 57 projektů v celkové částce 6.406.200 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZ:

V roce 2014 byla opět věnována pozornost informačním kampaním zaměřeným jak na širokou veřejnost, tak na odbornou zdravotnickou veřejnost a v neposlední řadě i na samotné občany se zdravotním postižením.  O některých kampaních jsme informovali v bodě 1.3. Dále byla pozornost věnována materiálům o dětech s poruchou autistického spektra, byly podpořeny příručky pro rodiče i spolužáky, podpořen byl Týden na podporu práv osob s autismem. Velmi úspěšný je projekt organizace VIDA pod názvem „Chcete vědět, jak se žije s duševním onemocněním? Zeptejte se nás“, kde ve školách besedují mladí lidé s duševním onemocněním. Byly podpořeny informační materiály pro osoby se zdravotním postižením – např. „Desatero informovaného klienta – vozíčkáře“, význam aquaterapie pro paraplegiky i kvadruplegiky, rehabilitační cvičení pacientů po CMP, poradny pro celiaky, materiály a webové stránky s informacemi o bezlepkové dietě, edukační rozhlasový cyklus o inkontinenci atd. Velmi úspěšný je pokračující projekt „Pečující on-line“ s pomocí lidem, kteří pečují o své zdravotně postižené a chronicky nemocné rodinné příslušníky v domácím prostředí. V dotačních programech se věnujeme i problematice „Života na konci života“ domácí hospicové péči a péči paliativní.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MK:

V rámci dotačního programu odboru médií a audiovize jsou podporovány projekty, které se problematikou osob se zdravotním postižením zabývají (Mezinárodní festival dokumentárních filmů Jihlava, Filmový festival Jeden svět apod.).

V gesci odboru umění, literatury a knihoven – oddělení umění jsou poskytovány dotace na podporu různých kulturních projektů v oblasti profesionálního umění. Při hodnocení projektů ve výběrových dotačních řízeních je rozhodující umělecká, resp. odborná, kvalita projektů, nikoli jejich vztah k problematice rovnosti příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Některé z těchto projektů jsou nicméně přístupné i pro osoby se zdravotním postižením (příjemce k tomu účelu provádí zvláštní opatření). MK v roce 2014 poskytlo například podporu na celoroční činnost pražské galerie DOX v oblasti profesionálního výtvarného umění, přičemž tato galerie pravidelně realizuje komentované prohlídky výstav tlumočené do znakové řeči.

Ve výběrovém dotačním řízení na podporu kulturních aktivit osob se zdravotním postižením a seniorů byly podpořeny některé projekty podporující informovanost veřejnosti o různých formách zdravotního postižení. Byly to například projekty: Obrnáři obrnářům a o obrnářích v roce 2014 (Asociace Polio), Naslepo – kulturní akce a aktivity osob se zrakovým postižením (Okamžik – sdružení na podporu nejen nevidomých) ad.

Některé příspěvkové organizace pořádaly v roce 2014 vzdělávání pro muzejní pracovníky v oblasti zpřístupňování muzeí a sbírek osobám se zdravotním postižením a využití edukačního potenciálu paměťových institucí také pro tyto návštěvnické skupiny nebo školení pro pracovníky dozoru expozic a pokladní, které bylo zaměřeno zejména na zásady komunikace s návštěvníky se speciálními potřebami. 
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 MV:

· Ministerstvo vnitra

V rámci aktivit vzdělávání v oblasti výkonu veřejné správy jako takové (vzdělávání úředníků) se postupně daří tuto problematiku dostávat do povědomí vzdělávaných úředníků a to i díky aktivitám MV a Institutu státní správy. Při setkávání s kraji a místní samosprávou probíhají již zcela běžně diskuse i o principech governance accessibility a jejich naplňování. Problematika zaměstnávání osob se zdravotním postižením je součástí vstupního vzdělávání zaměstnanců MV.

· Policejní školství

Celoživotní vzdělávání policistů

Střední odborné vzdělávání

Studenti maturitního vzdělávání se k informacím o osobám se zdravotním postižením a k potřebným kompetencím dostávají zvláště prostřednictvím předmětů Právo, Bezpečnostní činnost, Občanská nauka a Společenskovědní seminář (volitelný předmět) v tématech Současná česká společnost nebo Stereotypy a předsudky. Problematika pomoci obětem domácího násilí, včetně osob se zdravotním postižením, je zahrnuta v předmětu Bezpečnostní činnost – Služba pořádkové policie. 
Vyšší odborné vzdělávání

V rámci vzdělávacích programů se studenti setkávají s problematikou osob se zdravotním postižením průběžně v rámci  modulů, ve vhodných souvislostech disciplín právního, bezpečnostně-právního a společensko-vědního charakteru. S problematikou se seznamují z různých úhlů pohledu, zejména z hlediska komunikace a právních podmínek, přičemž je vždy akcentován etický přístup. Policisté jsou připravováni v duchu úcty k člověku a nedotknutelnosti hodnot lidské důstojnosti. Postavení občanů se zdravotním postižením je významně ovlivněno tím, jak se k postiženým veřejnost chová a jak je přijímá. Způsob chování ke zdravotně postiženým spoluobčanům zahrnuje především výchova k lidským právům. Policejní vzdělávání klade důraz na etický aspekt přípravy policistů a tím významnou měrou přispívá k šíření myšlenky rovných příležitostí osob se zdravotním postižením v naší společnosti.
Akreditované studijní programy Policejní akademie ČR 

Společenské postavení osob se zdravotním postižením je zahrnuto do předmětů Sociologie (bakalářský studijní program) a Aplikovaná sociologie (magisterský studijní program). Nejvíce pozornosti se problematice dostává v předmětu Sociologie životního stylu, kde studenti zpracovávají dle vlastní volby autobiograficky koncipovanou seminární práci na témata, jako jsou “Život s konkrétní diagnózou” a “Život s konkrétním hendikepem”. Smyslem těchto prací je věrohodné přiblížení problému spolužákům s ambicí rozptýlit u nich nejčastější mediální klišé a mýty a přiblížit jim aktivity státu a organizací občanského sektoru v dané oblasti. 

Přístup k občanům, jejich právům a svobodám jako celku i k jednotlivým specifickým skupinám byl podchycen v širších souvislostech výstupních kompetencí v profilu absolventa studijního programu. 

V rámci Trestního práva jsou trvale akcentovány trestné činy proti životu, zdraví, svobodě a lidské důstojnosti. Rovná práva a svobody osob se zdravotním postižením mají oporu v Listině základních práv a svobod. Filozofie a Profesní etika přispívají k formování a kultivaci osobnosti studentů a poskytují návod ke kritické, tvořivé a zodpovědné reflexi životních situací. 
Kvalifikační  a další odborná příprava

1. Základní odborná příprava (dále jen „ZOP“)
Policisté v ZOP posilují klíčové sociální kompetence („přispívat k vytváření společenských, občanských a rodinných vztahů“ a „vystupovat proti diskriminaci a nesnášenlivosti“) a občanské kompetence („dbát o dodržování zákonů a pravidel chování, respektovat práva a osobnost druhých lidí, jednat v souladu s morálními principy“). V rámci odborných kompetencí jde zejména o „etické aspekty, sociální pozadí a dosah policejní činnosti“. Policista má „znát a umět v praxi aplikovat pravidla chování vůči občanům“, což ve výsledku znamená umět skloubit právní normy a etické zásady. V ZOP je z hlediska této problematiky stěžejním výukovým předmětem Komunikace a policejní etika, která poskytuje základ k řešení úkolů a problémů policie. Jsou zde zabudovány celky zaměřené na předsudky, sociálně patologické jevy a transakční analýzu. Průřezově jsou v některých modulech řešeny otázky etiky policejní práce, chování k občanům, znalost základních povinností při jednání s občany včetně zdravotně postižených, při výkonu hlídkové služby (zachovávat čest, důstojnost, vážnost, nenechat se ovlivnit společenským postavením či vzhledem). Specifika jednání a chování k osobě postižené jsou výstupními komunikačními dovednostmi z obsahu vzdělávacího modulu Služba dopravní policie. 

2. Další kvalifikační kurzy
Specializační kurz Metoda řešení konfliktů pomocí analýzy transakcí napomáhá priority v interpersonálních vztazích vpravit do policejní komunikace a aplikační praxe s cílem odstranit předpojatost a předsudečnost. 
E-lerningový kurz „Rovné příležitosti z pohledu Policie ČR“ byl aktualizován a doplněn o modul zaměřený na osoby se zdravotním postižením. Předpokládaný pilot kurzu se uskuteční v únoru 2015.

3. Další aktivity policejních škol MV a Policejní akademie ČR
VPŠ a SPŠ MV v Holešově 9 let spolupracuje s Centrem pro seniory v Holešově a dalšími subjekty zabývajícími se sociální prací, včetně zdravotně znevýhodněných osob. Žáci 1x v týdnu docházejí a působí v tomto centru jako dobrovolníci, pořádají kulturní a společenské akce. V roce 2014 navštěvovalo Centrum 7 žáků. V říjnu 2014 se do dobrovolnictví zapojilo dalších 8 žáků z 1. roč. 
Součástí VPŠ MV Praha je Středisko pro výchovu k lidským právům, což je profesně zaměřené metodické, pedagogické a informační centrum k problematice lidských práv (včetně podtémat jako interkulturní vztahy, rasismus, xenofobie a předsudky, diskriminace, domácí násilí) a profesní etiky.  Na této škole působí Tým Pro Rovnost – 3 členný pracovní tým zodpovědný za problematiku rovných příležitostí, systémové nastavení prosazování rovných příležitostí a prevence diskriminace a informační servis na internetových stránkách.
· Hasičský záchranný sbor

V roce 2007 vznikl Metodický list bojového řádu, zaměřený na zásady komunikace s osobami se zdravotním postižením na místě zásahu. Dané téma je také zařazeno do kurzu vstupní přípravy příslušníků, objevuje se také ve speciálních kurzech a instrukčně metodických zaměstnáních pořádaných psychologickou službou i v rámci pravidelné odborné přípravy na stanicích a v průběhu cvičení Integrovaného záchranného systému. V současné době je připravováno výukové DVD, které vychází ze zvýše zmíněného metodického listu a bude sloužit jako metodická pomůcka pro příslušníky HZS pro práci s osobami se zdravotním postižením (zrakovým, sluchovým, tělesným a mentálním). Natáčení výukových DVD se zúčastnily i osoby s konkrétním postižením. Jejich přínos nespočíval pouze v přímém vystupování v klipech, které jsou orientovány na nejčastější situace při zásazích, ale především v konkrétních podnětech k tomu, jak by měli zasahující hasiči s handicapovanými osobami jednat (například vedení nevidomého prostorem s překážkami, po schodech, zacházení s vodícím psem apod.). 
V rámci aktivit HZS nedochází jen k proškolování příslušníků HZS, ale tato problematika se také integruje do odborné přípravy členů jednotek sborů dobrovolných hasičů a integruje se také do prevence a preventivně-výchovných aktivit.
HZS Zlínského kraje v loňském roce zorganizovalo pro hasiče se zdravotnickým vzděláním (tzv. paramediky) ve spolupráci s organizací 3Dimenze třídenní kurz znakového jazyka, v němž se hasiči učili některé základní znaky pro komunikaci s neslyšícími u mimořádných událostí, a byli seznámeni i s různými doporučeními, jak jednat s osobami se sluchovým postižením, jaké lze ke komunikaci použít pomůcky apod. Na některých výjezdových autech vozí připravené kartičky s piktogramy některých základních pojmů, jako je např. lidské tělo, dům a další, na nichž mohou lidé se sluchovým handicapem ukázat, zda jsou zraněni a kde je něco bolí, zda se v domě ještě někdo nachází, kde je plyn apod. 
V kurzech Operačního řízení se probírají specifika příjmu tísňových zpráv od osob se sluchovým a řečovým postižením. Rovněž do výuky patří SIAŘ 32/2006 – povolávání psychologa na místo zásahu. Střední odborná škola PO a Vyšší odborná škola PO ve Frýdku-Místku má problematiku osob se zdravotním postižením zapracovanou na vhodných místech v jednotlivých předmětech, v posledním roce seznamovala s touto problematikou své žáky též formou exkurze v ústavu sociální péče OÁZA ve Frýdku-Místku.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPSV:

MPSV (Oddělení vzdělávání, do jehož působnosti patří vzdělávání a rozvoj zaměstnanců MPSV) podpořilo nebo zorganizovalo v roce 2014 pro zaměstnance MPSV tyto semináře:

· Právní problematika péče o duševní zdraví,
· Autismus: Diagnostika a posudkové hodnocení,
· Aplikace správního řádu do problematiky nepojistných dávek,
· Zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře,
· Novela zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením.
Uvedených seminářů se celkem zúčastnilo 172 osob.

Za sledované období 2010 až 2014 bylo realizováno 20 kurzů s celkovou účastí 483 zaměstnanců MPSV. 

V roce 2014 plnilo MPSV toto opatření i zajišťováním a organizováním vzdělávacích a osvětových aktivit, a to v rámci projektu Transformace sociálních služeb.  
V roce 2014 byly dle individuálních potřeb v zařízeních realizovány workshopy na témata, jako jsou např.: 10 kroků transformace, alternativní a augmentativní komunikace, aktivizace uživatelů služby, attachment (zaměřeno na děti), efektivní trénink domácích prací, hospodaření s penězi, chráněné bydlení, individuální plánování a plánování zaměřené na člověka, nový občanský zákoník – práva uživatelů, svéprávnost a role opatrovnictví, práce s rizikem a prevence agresivního chování, právní odpovědnost, role a hranice pracovníka a klienta, příprava zaměstnanců na změnu, sexualita lidí s mentálním postižením, empowerment, zapojování dětí do rozhodování, finanční řízení služby. Na krajích byl zájem o témata zapojování uživatelů, opatrovníků a rodinných příslušníků do rozhodovacích struktur a propojení plánování sociálních služeb na transformaci, veřejné opatrovnictví a příklady dobré praxe v transformaci. Všechna tato témata se vztahovala k transformaci sociálních služeb určených osobám se zdravotním postižením. Celkově proběhlo 125 workshopů.
V rámci projektu Transformace sociálních služeb se konala stáž pro 2 osoby. Dle průběžných informací zařízení ovšem běžně dochází k přenášení dobré praxe díky návštěvám a stážím jednotlivých pracovníků i skupin v jiných zařízeních.

Pokud jde o Úřad práce ČR, probíhá proškolování pracovníků pravidelně, mj. je součástí vstupního vzdělávání u nastupujících zaměstnanců. V roce 2014 bylo do tohoto školení zařazeno 2.103 zaměstnanců. V průběhu kalendářního roku je připraveno několik běhů kurzů zaměřených na zásady komunikace s osobami se zdravotním postižením, které jsou určeny všem zaměstnancům Úřadu práce ČR.
Úřad práce ČR od počátku klade důraz na dostatečné a kvalitní vzdělávání všech zaměstnanců tak, aby měli znalosti potřebné pro komunikaci s občany se zdravotním postižením. Zvláštní důraz je kladen na vzdělávání sociálních pracovníků, a to jak v oblasti komunikace s osobami se zdravotním postižením, tak v oblasti znalostí různých typů zdravotních postižení a z toho vyplývajících specifických potřeb těchto osob. Od roku 2014 probíhají v rámci projektu Systém efektivního řízení lidských zdrojů Úřadu práce ČR specializované kurzy a semináře pro zaměstnance v agendě nepojistných sociálních dávek i v agendách poradenství a zprostředkování.

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 

každoročně
PLNĚNÍ VVZPO:

V roce 2014 se uskutečnil XXI. ročník Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení. Práce byly posuzovány ve třech kategoriích: rozhlasové, tiskové a televizní, všechny tři kategorie umožňovaly publikovat díla také prostřednictvím internetu. Termín uzávěrky pro přijímání prací byl stanoven na 30. září 2014, k tomuto datu bylo přihlášeno 85 publicistických děl.

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 k lidem se zdravotním postižením. 

Do tiskové kategorie bylo přihlášeno 56 prací. Zvítězila Veronika Cézová se seriálem článků „Pražské neziskovky“ uveřejňovaným v Pražském deníku. V televizní kategorii bylo posuzováno celkem 15 pořadů vysílaných v televizi, zveřejněných prostřednictvím internetu nebo jinak veřejně publikovaných. První cenu získali Šárka Horáková Maixnerová, Petra Všelichová, Richard Hýsek a Lenka Poláková za dokumentární seriál České televize Život se smrtí. V rámci rozhlasové kategorie porota vybírala ze 14 pořadů, první cena byla udělena redaktorce Radia Proglas Radce Rozkovcové za pořad „Vidět neviděné“.

Vyhlášení a předání cen proběhlo na XXI. slavnostním večeru Výboru k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením, který se konal 2. prosince 2014 v Lichtenštejnském paláci v Praze.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4. Přístupnost staveb a dopravy, přístup k informacím

Čtvrtá kapitola vychází z článku 9 Úmluvy, jehož cílem je umožnění osobám se zdravotním postižením žít nezávisle a plně se zapojit do všech oblastí života společnosti. Opatření této kapitoly jsou zaměřena především na přístupnost staveb a dopravy a přístup k informacím. 

I přes nesporný pozitivní přínos legislativních úprav v oblasti bezbariérového užívání staveb zůstává nadále přetrvávajícím problémem dodržování a správná aplikace pravidel a podmínek stanovených pro tvorbu bezbariérového prostředí. Problémem rovněž zůstává zajištění bezbariérové přístupnosti veřejných budov a dopravních staveb, které byly realizovány ještě v době, kdy povinnost bezbariérové výstavby nebyla stanovena zákonem. Obsahem opatření je zejména zaměření se na důsledné respektování a správnou aplikaci pravidel a podmínek stanovených pro tvorbu bezbariérového prostředí a jejich kontrolu ze strany orgánů státní správy a realizace Národního rozvojového programu mobility pro všechny, jehož záměrem je prostřednictvím bezbariérových tras ve městech a obcích postupně odstraňovat existující bariéry u veřejných budov a dopravních staveb postavených v minulosti. Mimořádně důležité je též zajišťovat přístup k informacím a možnost využívat moderní informační technologie zejména pro osoby se smyslovým postižením. 

Důležitým úkolem v roce 2014 bylo vypracovat a předložit vládě ke schválení prodloužení trvání Národního rozvojového programu mobility pro všechny na další období prostřednictvím návrhu nového Vládního plánu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny na léta 2016–2025.
4.1. Sledovat a vyhodnotit účinnost českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb při jejich aplikaci v praxi.

MMR, MD, MPO 

průběžně
PLNĚNÍ MMR:

Pro oblast technické normalizace je ústředním orgánem MPO, které zabezpečuje tvorbu a vydávání českých technických norem, jejich změny a zrušení (viz § 13 odst. 1 písm. e) zákona č. 2/1969 Sb., o zřízení ministerstev a jiných ústředních orgánů státní správy ČR, ve znění pozdějších předpisů a § 5 zákona č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky, ve znění pozdějších předpisů). MMR může sledovat a vyhodnocovat účinnost těchto norem pouze ve vztahu k obecným požadavkům na výstavbu. Konkrétně při aplikaci bezbariérové vyhlášky se jedná o tyto normy:

a) Schodišťové výtahy a šikmé zvedací plošiny

Norma ČSN EN 81-40 (27 4003) 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 ČR 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.
b) Svislé zdvihací plošiny

Nejprve byla norma ČSN ISO 9386-1 (27 4013) Poháněné zdvihací plošiny pro osoby s omezenou pohyblivostí – Bezpečnostní předpisy, rozměry a provoz – Část 1: Svislé zdvihací plošiny. Původní norma byla českou verzí mezinárodní normy ISO 9386-1. Tato norma obsahovala normové hodnoty a její ustanovení nebyly v rozporu s bezbariérovou vyhláškou. V roce 2010 byla mezinárodní norma převedena na evropskou normu. V ČR nyní platí norma ČSN EN 81-41 (27 4003) 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. Tato norma je českou verzí evropské normy EN 81-41 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 ČR je tato směrnice zavedena nařízením vlády č. 176/2008 Sb., o technických požadavcích na strojní zařízení, ve znění pozdějších předpisů. Jedná se o novou normu z července 2011. Tato norma obsahuje normové hodnoty k bezbariérové vyhlášce a její ustanovení jsou v souladu s touto vyhláškou. 

c) Přístupnost výtahů

Norma ČSN EN 81-70 (27 4003) 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 ČR 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.
d) Zásady navrhování bezpečnostních značek a bezpečnostního značení

Nejprve existovala norma ČSN ISO 3864-1 (01 8011) Grafické značky – Bezpečnostní barvy a bezpečnostní značky – Část 1: Zásady navrhování bezpečnostních značek na pracovištích a ve veřejných prostorech. Původní norma byla českou verzí mezinárodní normy ISO 3864-1. Tato norma obsahovala normové hodnoty a její ustanovení nebyly v rozporu s bezbariérovou vyhláškou. V roce 2011 byla tato norma revidována na mezinárodní úrovni. V ČR nyní platí norma ČSN ISO 3864-1 (01 8011) Grafické značky – Bezpečnostní barvy a bezpečnostní značky – Část 1: Zásady navrhování bezpečnostních značek a bezpečnostního značení. Tato norma je českou verzí mezinárodní normy ISO 3864-1. Jedná se o novou normu z prosince 2012. Tato norma obsahuje normové hodnoty k bezbariérové vyhlášce a její ustanovení jsou v souladu s touto vyhláškou. Podrobná informace byla zveřejněna ve Stavebně správní praxi č. 1/2013.
e) Obytné budovy

Norma ČSN 73 4301 Obytné budovy. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.
f) Požární stanice a požární zbrojnice

Norma ČSN 73 5710 Požární stanice a požární zbrojnice. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.
Doporučení k aplikaci bezbariérové vyhlášky:

g) Hygienická zařízení a šatny

Norma ČSN 73 4108 Hygienická zařízení a šatny. Tato norma obsahuje doporučení pro bezbariérové užívání staveb a její ustanovení jsou v souladu s bezbariérovou vyhláškou. Podrobná informace o uvedené normě byla zveřejněna ve Stavebně správní praxi č. 3/2013.
h) Schodiště a šikmé rampy

Norma ČSN 73 4130 Schodiště a šikmé rampy – Základní požadavky. Tato norma obsahuje doporučení pro bezbariérové užívání staveb a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou.
i) Jednotlivé, řadové a hromadné garáže

Norma ČSN 73 6058 Jednotlivé, řadové a hromadné garáže je platná od roku 2011 a obsahuje doporučení pro bezbariérové užívání staveb. Její ustanovení jsou v souladu s bezbariérovou vyhláškou. Podrobná informace byla zveřejněna ve Stavebně správní praxi č. 1/2012.
Určeno k ověření:

j) Přístupnost budov

Mezinárodní norma ISO 21542 Pozemní stavby – Přístupnost a využitelnost vybudovaného prostředí. Tato mezinárodní norma má působnost napříč všemi kontinenty a komplexně pojednává o přístupnosti budov. Jde o mimořádně rozsáhlou normu, má přibližně 150 stran, obsahuje 42 číslovaných kapitol a 5 informativních příloh. V ČR proběhlo posouzení a rozhodnutí o dalším postupu na národní úrovni. Předběžná norma ČSN P ISO 21542 Pozemní stavby – Přístupnost a využitelnost vybudovaného prostředí je českou verzí mezinárodní normy ISO 21542:2011. Má stejný status jako oficiální verze. Norma neplatí pro navrhování, provádění a povolování staveb. Jejím cílem je podnítit další diskuzi v široké odborné veřejnosti k dané problematice a získané poznatky uplatnit při normotvorbě na mezinárodní nebo evropské úrovni.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MD:

V rámci sledování a vyhodnocování účinnosti technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb a vyhodnocení účinnosti vyhlášky o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb při jejich aplikaci v praxi působí v oblasti drážní dopravy zejména Drážní úřad jako speciální stavební úřad ve věcech drah. V oblasti veřejně přístupných dopravních staveb drah nebyly shledány žádné nedostatky týkající se této oblasti. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

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;

· výtahy, zdvihací plošiny, pohyblivé schody a pohyblivé chodníky;

· podrobnosti o provádění hmatových úprav na komunikacích pro chodce a vyhrazených stáních, na nástupištích veřejné dopravy a zpevněných plochách na železnici;

· přechody pro chodce, místa pro přecházení a koridory pro přecházení tramvajového pásu;

· nejmenší plochy obytných místností a kuchyně pro upravitelný byt, byt zvláštního určení a obytné části staveb. 

Ve věci zřizování technických normalizačních komisí je příslušný Úřad pro technickou normalizaci, metrologii a státní zkušebnictví (dále jen „ÚNMZ“), který může poskytnout informaci, zda je zřízena technická normalizační komise, jejímž předmětem činnosti je návrh norem, které se týkají bezbariérového užívání staveb, a kdo jsou její členové. Do působnosti ÚNMZ spadá oblast technické normalizace. ÚNMZ rovněž trvale dbá na aktuálnost všech českých technických norem a jejich soulad s legislativními požadavky.

V červnu 2014 byla do soustavy ČSN zavedena nová evropská norma ČSN EN13200-7 (73 5905) „Zařízení pro diváky – Část 7: Prvky vchodů a východů, komunikace“, která vhodným způsobem zohledňuje rovné podmínky pro osoby se zdravotním postižením. EN 13200-7 byla schválena k přímému používání jako ČSN oznámením ve Věstníku ÚNMZ, takže je zatím dostupná pouze v anglickém jazyce, překlad je však řešen probíhajícím úkolem plánu technické normalizace č. 73/0022/14 (oznámen ve Věstníku ÚNMZ č. 02/2014). Dále byl v rámci úkolu plánu technické normalizace č. 73/0096/13 (oznámen ve Věstníku ÚNMZ č. 08/2013) zpracován a postoupen do připomínkového řízení návrh nové ČSN s názvem „Bezbariérové užívání dopravních staveb – Základní požadavky“, jehož úkolem je stanovení základních požadavků pro bezbariérové užívání dopravních staveb. Dokončení tohoto úkolu je plánováno na druhé čtvrtletí roku 2015.

V roce 2014 byl na webových stránkách ÚNMZ spuštěn systém pro veřejné připomínkování návrhů technických norem (http://drafts.unmz.cz/). Pomocí tohoto systému mohou zainteresované subjekty připomínkovat návrhy technických norem online, tedy bez nutnosti účastnit se osobně jednání. To je zvlášť výhodné pro osoby se zdravotním postižením. Dále byl v roce 2014 revidován Statut a jednací řád technických normalizačních komisí (tj. poradních orgánů ÚNMZ), ve kterém je nově specifikována i kategorie „společenské skupiny spotřebitelů“, tedy organizací zastupujících zájmy specifických skupin spotřebitelů, např. osoby se zdravotním postižením, starší osoby atd. Připomínky těchto organizací jsou vnímány jako velmi důležité součásti technicko-normalizačního procesu.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
4.3. Předložit vládě ČR ke schválení návrh Vládního plánu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny na období 2016–2025.


VVZPO, MMR


do 31. 12. 2014 

PLNĚNÍ VVZPO:

NRPM vyhlásily VVZPO a NRZP ČR již v roce 2002. Cílem NRPM je zajistit svobodný pohyb ve městech a obcích pro všechny skupiny obyvatelstva. Toho je dosahováno prostřednictvím zpřístupňování objektů služeb veřejné správy, zdravotních a sociálních služeb, škol, kulturních zařízení, ale také veřejné dopravy a komunikací pro chodce. Finanční podpora NRPM ze státního rozpočtu byla zahájena v roce 2005 s původním plánem ukončit tuto podporu v roce 2015. Vzhledem k počtu budov veřejných institucí a služeb, které zůstávají pro osoby se sníženou schopností pohybu a orientace stále nepřístupné (jedná se zejména o budovy úřadů, škol, sociálních a zdravotních služeb, které byly postaveny v době, kdy povinnost zajistit bezbariérové užívání staveb ještě nebyla uložena zákonem), se vláda rozhodla ve finanční podpoře NRPM pokračovat.

VVZPO schválil Návrh usnesení vlády k Vládnímu plánu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny na léta 2016–2025 na svém zasedání 19. června 2014. Tento návrh byl dále předložen vládě k projednání a ta ho 14. července 2014 projednala a schválila. V následujících deseti letech tak bude zajištěno pokračování finanční podpory záměrů komplexních bezbariérových tras ve městech a obcích předkládaných v rámci NRPM.

Při této příležitosti byl novelizován rovněž samotný NRPM. Mezi nejvýznamnější změny, které se projeví od I. kola výzvy pro předkládání záměrů bezbariérových tras pro rok 2016, patří:

· omezení harmonogramu záměrů bezbariérových tras na 3 roky;

· umožnění financování bezbariérových úprav škol a školských zařízení bez přímé návaznosti na bezbariérovou trasu;

· stanovení částky 10 mil. Kč, kterou bude ročně MD vyčleňovat na zpřístupňování dopravy.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn.
Plnění MMR:

Toto opatření je v gesci VVZPO. MMR poskytovalo pouze spolupráci. MMR připravilo věcné připomínky k návrhu nového programu a po jeho schválení o něm zveřejnilo informaci ve Stavebně správní praxi č. 6/2014.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn. 
4.5. Provádět metodickou činnost vůči obecným stavebním úřadům v oblasti obecných technických požadavků zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.

MMR

průběžně
PLNĚNÍ MMR:

MMR má ve své gesci mimo jiné 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 osmi různými způsoby a jejich kombinacemi:

a) 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.

b) MMR se vyjadřuje k návrhům právních předpisů, které aplikačně souvisí s bezbariérovou vyhláškou.

c) MMR zpracovává podklady a následně také připomínky v rámci tvorby českých technických norem, které obsahují normové hodnoty k bezbariérové vyhlášce nebo doporučení k aplikaci této vyhlášky.

d) 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, ISBN 978-80-87438-17-6. Autorem publikace je Ing. Renata Zdařilová, Ph.D. Cílem publikace je poskytnout komentář k bezbariérové vyhlášce s bohatým doprovodným grafickým vyobrazením. Účelem je také zajistit jednotnou aplikaci této vyhlášky v praxi. Publikace byla v knižní podobě rozeslána na všechny stavební úřady v ČR 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. 

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

f) MMR své pracovní pomůcky publikuje prostřednictvím webových stránek http://www.mmr.cz.

g) Dle potřeby svolává MMR pracovní porady s vedoucími pracovníky krajských stavebních úřadů.

h) 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“. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
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 MD:

MD ve spolupráci s Ředitelstvím silnic a dálnic ČR zajišťuje bezbariérové užívání staveb dálnic a rychlostních silnic na místech, která jsou přístupná pěším, tedy zejména na plochách odpočívek a v prostoru hlásek tísňového volání. MD podporuje plné a rovné užívání všech lidských práv a základních svobod všem osobám se zdravotním postižením při kontrole a schvalování dokumentace staveb dopravní infrastruktury.

Státní fond dopravní infrastruktury dle Pravidel pro poskytování příspěvků pro naplňování programů zaměřených ke zvýšení bezpečnosti dopravy a jejího zpřístupňování osobám s omezenou schopností pohybu a orientace pro rok 2014 schválil dne 5. května 2014 na rok 2014 30 žádostí o příspěvek.

V letecké dopravě se i nadále plní nařízení č. 1107/2006 (ES) ze dne 5. července 2006 o právech osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace v letecké dopravě, které stanovuje pravidla pro poskytování pomoci a začlenění osob se zdravotním postižením, omezenou schopností pohybu a orientace do letecké dopravy tak, aby bylo zajištěno jejich právo na volný pohyb, svobodu volby a nediskriminační zacházení.

MD v rámci své kompetence k zajišťování péče o rozvoj a modernizaci dopravně významných vodních cest realizuje prostřednictvím Ředitelství vodních cest ČR rekonstrukce či realizaci nových staveb dopravní infrastruktury vodních cest (přístavy a přístaviště osobní vodní dopravy, zastávková místa na vodních cestách) podle vládou schváleného Harmonogramu výstavby dopravní infrastruktury. U vodní dopravy se jedná zejména o rozvoj osobní a rekreační vodní dopravy na hlavních vodních cestách i na vodních cestách regionálního významu. Při přípravě těchto staveb se vždy počítá s takovým technickým řešením, které umožňuje mobilitu občanů se zdravotním postižením, omezením schopnosti pohybu a orientace i rodin s dětmi. 

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 MD:

Významným prioritním cílem resortního strategického dokumentu „Dopravní politika pro období 2014–2020 s výhledem do roku 2050" je podpora a průběžné prohlubování rovných příležitostí všech skupin obyvatelstva v oblasti dopravy. Zejména pak prostřednictvím opatření, kterým je podpora využití a zavádění inovativních technologií pro osoby se sníženou schopností pohybu nebo orientace a pro zranitelné účastníky silničního provozu.

Státní fond dopravní infrastruktury nabízí možnost konzultací koncepcí, záměrů a návrhů dopravních řešení pro zvýšení bezpečnosti nemotorové dopravy jako úvodní pomoc při rozvaze investora, vycházející z místních podmínek, tedy především ze struktury veřejného prostoru, dopravního prostředí a požadavků na nová řešení. Řešené okruhy podnětů zahrnují předběžný odhad možného dopadu plánovaných změn s důrazem na bezpečnost a uživatelskou vlídnost pro všechny druhy dopravy zejména základní požadavky na maximální bezbariérovost řešení; vyvážení modelů integrace versus segregace pro vyšší bezpečnost všech uživatelů, resp. účastníků dopravy (změnit stále převažující vnímání spojení auto-silnice-doprava versus kolo-příroda-rekreace, sport); význam a struktura dopravy v klidu pro dopravní prostředí, jeho prostupnost a bezpečnost (např. zúžení profilů a snížení dopravní rychlosti zvyšuje prostupnost a bezpečnost dopravního prostředí, parkující vozidla oddělí vyhrazené jízdní pruhy pro cyklisty apod.). 

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:

Podle usnesení vlády ČR ze dne 1. února 2010 č. 92, o Zásadách vlády pro poskytování dotací ze státního rozpočtu ČR nestátním neziskovým organizacím ústředními orgány státní správy, v platném znění a dále podle usnesení vlády ze dne 13. června 2012 č. 410, o Hlavních oblastech státní dotační politiky vůči nestátním neziskovým organizacím pro rok 2014, MMR vypsalo dotační řízení a následně poskytovalo finanční podporu ve formě účelové dotace. MMR v roce 2014 podpořilo v rámci oblasti „Podpora a ochrana veřejného zájmu na úseku bezbariérového užívání staveb“ následující nestátní neziskové organizace a jejich projekty:

Organizace s celostátní působností

a) NIPI bezbariérové prostředí na projekt Vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením prostřednictvím ochrany veřejného zájmu na úseku bezbariérové přístupnosti staveb, ve výši 2.000.000 Kč.

b) Sdružení přátel Konta Bariéry na projekt MŮŽEŠ – časopis pro ty, kteří se nevzdávají, ve výši 900.000 Kč.

c) Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých ČR na projekt Metodické centrum odstraňování bariér pro nevidomé a slabozraké osoby s působností v ČR ve výši 522.000 Kč.

Organizace s regionální a nadregionální působností

a) Česká abilympijská asociace na projekt Poradenská a konzultační střediska bezbariérovosti ve výši 500.000 Kč.

b) Pražská organizace vozíčkářů na projekt Mapování přístupnosti objektů a komunikací z pohledu osob s omezenou schopností pohybu ve výši 500.000 Kč.

c) Liga vozíčkářů na projekt S Ligou proti bariérám ve výši 400.000 Kč.

d) TyfloCentrum Olomouc na projekt Odstraňme bariéry nevidomým a slabozrakým ve výši 75.000 Kč.

e) TyfloCentrum Pardubice na projekt Bezbariérovost z hlediska osob se zdravotním postižením ve výši 110.000 Kč.

Celkem byla poskytnuta dotace 8 organizacím na 8 projektů ve výši 5.007.000 Kč.

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 MD:

Příprava podkladů pro mezinárodní jednání, při kterých se stanovují právně závazné technické požadavky na přepravu osob se zdravotním postižením dopravními prostředky veřejné dopravy je a bude vždy konzultována se zástupci hájícími práva a zájmy osob se zdravotním postižením. Do gesce MD mimo jiné patří schvalování vozidel pro provoz na pozemních komunikacích, které se řídí ve státech EU shodnými právně závaznými technickými předpisy, kterými jsou směrnice/nařízení EU a předpisy Evropské hospodářské komise OSN. Genderová specifika potřeb zohledňuje požadavek na bezbariérový přístup do městských autobusů, který je formulován v předpisu Evropské hospodářské komise OSN č. 107.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně, MD nekonzultuje pravidelně s organizacemi osob se zdravotním postižením všechna stanoviska při formulování názorů ČR v EU v oblasti bezbariérové dopravy.
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 MD:

Zástupci MD jsou členy Řídícího výboru NRPM i Hodnotitelské komise tohoto programu. MD podporovalo v minulých letech financování obnovy vozového parku jako dílčích projektů záměrů bezbariérových tras v rámci programu Podpory obnovy vozidel veřejné autobusové dopravy. Tento program byl však v roce 2013 ukončen, takže v roce 2014 MD tuto podporu neposkytlo. Za celý resort dopravy je však podpora realizována prostřednictvím Státního fondu dopravní infrastruktury, který zajišťuje budování staveb v rámci bezbariérových tras.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MK:

Spolupráce s VVZPO při naplňování NRPM se uskutečňuje průběžně dle aktuální potřeby. V roce 2014 MK poskytlo v rámci NRPM dotaci v celkové výši 14.185.530 Kč na realizaci 10 projektů (blíže viz opatření 15.1.). 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

V souladu s usnesením vlády ČR ze dne 26. března 2008 č. 292 byla MMR v roce 2014 vyhlášena výzva k podání žádosti v rámci programu Bezbariérové obce, který má dva podprogramy:

· Odstraňování bariér v budovách domů s pečovatelskou službou a v budovách obecních úřadů, kde bylo vyřízeno 7 žádostí s celkovým objemem 5.077.714 Kč.

· Euroklíč, kde byla vyřízena 1 žádost o objemu 4.121.188 Kč. 

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

Příjemcem dotace v rámci podprogramu Odstraňování bariér v budovách obecních úřadů a domů s pečovatelskou službou jsou výhradně obce, jejichž záměry bezbariérových tras v podobě projektů byly schváleny Řídícím výborem NRPM. 

Příjemci dotace v rámci podprogramu Euroklíč jsou nevládní neziskové organizace v ČR. Podprogram je určen na nákup a investici eurozámků do vybraných budov ve vlastnictví státu a obcí a zařízení, nákup příslušné sady euroklíčů a zajištění správy a údržby euroklíčů a eurozámků po dobu udržitelnosti akce.  

Pro doplnění uvádíme, že MMR se prostřednictvím svých zástupců podílí na práci Řídícího výboru a Hodnotitelské komise NRPM.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

K plnění úkolů NRPM přijalo ministerstvo opatření zajistit v intervalu od 1. ledna 2005 do konce roku 2015 odstranění stávajících bariér v budovách ministerstva a podřízených organizací. V předchozích letech byly bezbariérové vstupy do všech budov ministerstva, jakožto ústředního orgánu státní správy, již vybudovány. Bezbariérové úpravy byly zrealizovány nad rámec NRPM i u většiny podřízených organizací. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 

PLNĚNÍ MPSV:

MPSV průběžně zabezpečuje spolupráci s VVZPO při naplňování NRPM. Jeden zaměstnanec MPSV je členem Řídícího výboru tohoto programu a další členem Hodnotitelské komise. Oba tito zaměstnanci 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 VVZPO zpracovávají informace o podpoře dílčích projektů MPSV v rámci schválených záměrů bezbariérových tras. 
V současné době jsou zpracovány nové prováděcí dokumenty, tedy formuláře pro předkládání záměrů bezbariérových tras a manuál pro předkladatele. Materiály byly po řadě připomínek schváleny v souladu s bodem 5.1.3. NRPM Řídícím výborem.

Na realizaci dílčích projektů v rámci NRPM je na roky 2005 až 2015 v kapitole MPSV zajišťována každoročně v rozpočtu potřebná částka na spolufinancování schválených dílčích projektů. V roce 2014 však nebyly předloženy žádné záměry bezbariérových tras, které by se týkaly působnosti MPSV. Nad rámec tohoto programu však realizuje MPSV v rámci svých dokumentací programů řadu investičních akcí, jejichž součástí je i řešení bezbariérovosti objektů, případně jejich stavební úpravy (plošiny, rampy, výtahy apod.)

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

PLNĚNÍ MSP:

MSp v roce 2014 spolupracovalo s VVZPO při naplňování NRPM. Jednání Řídícího výboru tohoto programu se pravidelně účastnil nominovaný zástupce ministerstva, stejně tak jednání Hodnotitelské komise. Řídící výbor schvaloval záměry vytváření bezbariérových tras, které v jednotlivých kolech posuzování záměrů předložili žadatelé a které byly po odborné stránce posouzeny Hodnotitelskou komisí jako vhodné k realizaci. Plnění úkolů NRPM byla věnována trvalá pozornost a stanovené úkoly v odstraňování bariér v budovách soudů byly průběžně plněny i v průběhu roku 2014. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

Spolupráce s VVZPO je naplňována účastí zástupců MŠMT v Řídícím výboru NRPM a v Hodnotitelské komisi.
MŠMT v roce 2014 financovalo investiční záměr akce „NRPM – Biskupské gymnázium Bohuslava Balbína – bezbariérový přístup“ schválený Řídícím výborem NRPM v celkové výši 1.272.621 Kč. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MV:

V Řídicím výboru a Hodnotitelské komisi NRPM působí pracovníci odboru správy majetku MV.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZ:

V roce 2014 byl předložen do dotačního programu pouze jeden doporučený projekt, a to města Postoloprty – stavební úpravy polikliniky (bezbariérový přístup, výtah), který byl podpořen.

Spolupráce s VVZPO je naplňována účastí zástupců MZ v Řídícím výboru NRPM a v Hodnotitelské komisi programu. 

Mimo program mobility byly v roce 2014 věnovány finanční prostředky z dotačního programu na vytvoření bezbariérových přístupů a bezbariérového prostředí ve zdravotnických zařízeních v resortu zdravotnictví, zejména je věnována pozornost bezbariérovým úpravám WC a bezbariérovým vstupům.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZE:

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 osoby se zdravotním postižením a seniory. Každoročně je vyhodnocován stav bezbariérové přístupnosti z hlediska praktičnosti a využitelnosti uživatelů a na základě výsledků vyhodnocení byly v roce 2014 uskutečněny úpravy ke zlepšení podmínek pro využívání bezbariérových přístupů do budov.

Dalším konkrétním přínosem MZE ke zlepšení mobility osob se zdravotním postižením 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.
PLNĚNÍ MZV:
Úkoly, které pro MZV vyplývají z NRPM, plní MZV samostatně.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
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 VVZPO:

V roce 2014 byla Řídicím výborem NRPM vyhlášena 2 kola výzvy k předkládání záměrů bezbariérových tras pro města a obce s termínem realizace projektů v roce 2015, případně v následujících letech dle naplánovaného harmonogramu. V jarním kole s termínem uzávěrky do 9. května 2014 byly z celkového počtu 7 přihlášených záměrů bezbariérových tras schváleny a doporučeny Řídicím výborem NRPM k financování 3 záměry. V podzimním kole s termínem pro předkládání záměrů do 10. října 2014 bylo z 11 přihlášených záměrů schváleno a doporučeno k financování 7 záměrů bezbariérových tras. Celkem bylo tedy v roce 2014 z 18 přihlášených záměrů bezbariérových tras schváleno 10 úspěšných záměrů. Jedná se o následující města a obce: Horní Slavkov, Velvary, Odry, Blatnice, Blovice, Stráž pod Ralskem, Rousínov, Starovice, Lanžhot a Karlovy Vary. 

Sekretariát VVZPO ve spolupráci s NRZP ČR uspořádal 20. listopadu 2014 na ÚV ČR půldenní seminář pro zástupce měst a obcí k NRPM, jehož obsahem bylo zejména seznámení s cíli a zaměřením programu, postupem při zpracování záměru bezbariérové trasy, nezbytnými náležitostmi předkládaných záměrů a nejčastějšími chybami a nedostatky, které se vyskytují při předkládání záměrů.

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 MV:

· Ministerstvo vnitra

V rámci aktivit governance accessibility je třeba zmínit nejen potřebu modernizace principu přístupnosti informací prezentovaných na webových stránkách (oblast přístupnosti webových stránek), ale také daleko širší potřebu řešit oblast přístupnosti digitálních dokumentů, neboť tyto dokumenty, zejména pocházejí-li z činnosti veřejné správy, jsou mnohdy nositeli zcela zásadních informací o právech a povinnostech. 
Je přitom třeba vycházet zejména z těchto dvou nepodkročitelných principů:

1. S veřejně dostupnými informacemi se musí být schopen seznámit kdokoliv – protože jsou veřejně dostupné a nelze diskriminovat někoho, kdo by se s nimi seznámit nemohl.

2. S informacemi měnícími práva a povinnosti se ten, jehož práva a povinnosti jsou stanovována či měněna, musí být schopen seznámit, a to – pokud je toho schopen – nezávisle na pomoci dalších osob, neboť pro něj jsou tyto informace určeny a on je jejich cílovým uživatelem.

V rámci MV již delší dobu funguje Pracovní skupina pro přístupnost informací, ve které jsou zastoupeni jak odborníci z ministerstva, tak ale i především zástupci organizací sdružujících osoby se zdravotním postižením.

MV je v otázkách governance accessibility velice aktivní. Podrobné informace o tom, co se v této oblasti událo za rok 2014, je možné nalézt v materiálu „Zpráva o klíčových aktivitách v oblasti přístupnosti informací v roce 2014 a o tématech pro rok 2015", který je zveřejněn na adrese www.pristupnost-informaci.cz
ČR se podařilo v posledním roce také obnovit projednávání návrhu Směrnice EU o přístupnosti webových stránek subjektů veřejného sektoru a podařilo se původně dosti problematický návrh upravit tak, aby byl základem pro obecnou povinnost přístupnosti informací vůči všem subjektům veřejného sektoru a vůči všem veřejným službám. Bohužel kvůli zpoždění projednávání této směrnice se zpožďuje i plnění rámcových úkolů v této oblasti, které si stanovilo MV a které zohledňují daleko širší rámec, než jen přístupnost webů.

Díky aktivitě ČR se podařilo zakotvit přístupnost také do klíčového nařízení EU stran eGovernmentu a služeb, a to konkrétně do Nařízení EU č. 910/2014 o elektronické identifikaci a službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce na vnitřním trhu. V úvodních ustanoveních a v článku 15 se stanoví povinnost přístupnosti služeb také pro osoby se zdravotním postižením. To je naprosto klíčová harmonizující úprava, která zajistí rozvoj a vývoj služeb na vnitřním trhu tak, aby je mohly osoby se zdravotním postižením využívat na rovnoprávném základě.

V roce 2014 se pokračovalo na pracích souvisejících s tvorbou nového regulačního rámce pro oblast přístupnosti informací. Na základě závěrů z analytického materiálu MV „Vyhodnocení dosavadního regulačního rámce pro oblast přístupnosti a nástin principů pro stanovení nového regulačního rámce” se začalo pracovat na konkrétních návrzích změn legislativy. Klíčové jsou úpravy zákona č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 499/2004 Sb., o archivnictví a spisové službě, ve znění pozdějších předpisů. Počítá se s úpravami principů přístupnosti pro tři základní oblasti – přístupnost webových stránek, přístupnost dokumentů a přístupnost formulářů. 
V rámci přípravy nového Národního plánu pro osoby se zdravotním postižením na roky 2015–2020 byla připravena samostatná kapitola k opatřením naplňujícím principy governance accessibility (tedy přístupnost informací a přístupnost veřejné správy a veřejných služeb), která zahrnuje několik opatření k posílení přístupnosti informací a služeb ve veřejné správě. Tato opatření vycházejí jednak z potřeb osob se zdravotním postižením a jednak jsou dlouhodobými cíli veřejné správy pro oblast governance accessibility. 
V provozu je portál Přístupnost informací veřejné správy (www.pristupnost-informaci.cz), který je využíván jak samotnými klienty, tak i odborníky z řad úřadů veřejné správ. Portál slouží nejen ke sběru informací pro zájemce o tuto problematiku, ale i k informování o aktualitách a klíčových věcech, a to včetně ryze praktických návodů k řešení. Slouží také jako platforma pro diskusi (např. k otázkám regulačního rámce, či evropské harmonizace). Na portálu jsou také aktualizovány zásadní materiály, nebo i stav plnění rámcových úkolů v oblasti přístupnosti informací. 

MV také v rámci kontroly dodržování povinností stanovených legislativou k informačním systémům kontroluje též oblast přístupnosti webových stránek u orgánů veřejné správy. Ročně je prováděno kolem deseti kontrol a zjištění jsou s kontrolovanými subjekty průběžně řešena. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
5. Rovnost před zákonem

Opatření páté kapitoly jsou založena na článku 12 Úmluvy, který je zaměřen na rovnost před zákonem.

Zákonem č. 384/2008 Sb., kterým byla provedena novela zákona o komunikačních systémech neslyšících a hluchoslepých osob, byl definován nový komunikační prostředek – písemný záznam mluvené řeči. Jeho využití je vhodné pro ta jednání, u kterých je třeba zajistit maximální přesnost a srozumitelnost jejich obsahu. Pro tento účel byla vytvořena nová služba – simultánní přepis mluvené řeči. Je proto třeba usilovat o plné zavedení této služby do praxe, zejména při soudních jednáních.

5.2. Vytvářet podmínky pro zavedení simultánního přepisu mluvené řeči při soudních jednáních pro osoby se sluchovým postižením. 

MSP

průběžně
PLNĚNÍ MSP:

MSp se problematikou převodu mluveného slova do písemné formy průběžně a intenzivně zabývalo i v roce 2014, kdy byla využívána technologie, která umožňuje tzv. „přímé diktování“, tj. v situaci, kdy jediný řečník využívá technologii na to, aby bylo možné převést plynulou řeč do písemné podoby. Dosavadní zkušenosti s využitím této technologie pro účely přímého převodu v rámci jednací síně však bohužel nejsou dobré. V rámci jednání byl obvykle zaznamenán rušivý hluk, který současné instalované mikrofony nedokázaly odstínit. Podmínkou pro zlepšení stavu je velmi výrazná investice do vybavenosti jednacích síní (téměř ve všech jednacích síních je špatná akustika, kterou by bylo možné vyřešit pouze poměrně náročnou instalací snímacích audio zařízení), v roce 2014 však resort justice nedisponoval dostatečnými finančními zdroji, které by umožnily takovouto investici realizovat. Simultánní přepis mluvené řeči při soudních jednáních nebyl tedy prozatím zaveden. Do doby, než se podaří zavést technologii, která simultánní přepis mluveného slova do psané formy umožní, vycházejí soudy vstříc potřebám sluchově postižených osob náhradním způsobem. V případě, kdy o to účastník jednání předem požádal, byl zajištěn pro účastníka monitor, který zobrazuje záznamy zapisovatelky či protokolujícího úředníka. Využívány byly i služby tlumočníka znakového jazyka. Pokud sluchově postižený člověk znakový jazyk neovládá, bylo možné pro komunikaci se soudem využít řešení v podobě sdíleného počítače, kdy účastník psal svou výpověď přímo do počítače, a ta byla zobrazena soudci.
Na záměru realizovat simultánní přepis mluvené řeči při soudních jednáních pro osoby se sluchovým postižením však MSp dále pracuje. Na složkách resortu justice bude s ověřováním dále pokračováno a budou zkoumány další možnosti využití tohoto softwaru.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
6. Nezávislý život

Šestá kapitola je postavena na článku 19 Úmluvy zabývajícím se nezávislým způsobem života osob se zdravotním postižením a jejich zapojením do společnosti.

K zajištění podmínek nezávislého způsobu života a začleňování do společnosti jsou pro osoby se zdravotním postižením mimořádně důležité sociální služby. Přijetím zákona o sociálních službách byly vytvořeny základní podmínky a předpoklady pro zahájení reformy celého systému sociálních služeb. Díky tomu došlo k významnému posílení kompetencí uživatelů sociálních služeb, kteří mohou dle vlastní volby více spolurozhodovat o rozsahu a formě poskytované pomoci a péče. Důraz je kladen zejména na poskytování takových služeb, které umožňují setrvání osob se zdravotním postižením ve vlastním přirozeném domácím prostředí.
V roce 2014 se plnilo opatření zaměřená na podporu sociálního podnikání, které je jednou z důležitých možností uplatnění osob se zdravotním postižením na trhu práce. Dále bylo splněno opatření týkající procesu transformace pobytových zařízení sociálních služeb, jejímž cílem je poskytování dostupných služeb v přirozeném prostředí uživatelů. Splněno také mělo být opatření zacílené na legislativní i věcné zajištění ekonomické vyváženosti a stability systému sociálních služeb. 

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. 2014
PLNĚNÍ MPSV:

Osoby se zdravotním postižením byly podporovanou cílovou skupinou v rámci výzvy č. 30 Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost – sociální ekonomika a podle výsledků evaluace výzvy patřily (spolu s dlouhodobě nezaměstnanými a etnickými menšinami) mezi cílovou skupinu nejčastější. V navazujícím Operačním programu Zaměstnanost se opětovně s podporou vzniku a rozvoje sociálně podnikatelských aktivit počítá, přičemž zaměstnavatelé osob se zdravotním postižením nebudou z této podpory vyloučeni.  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn.
PLNĚNÍ MPO:

MPO připravilo Koncepci podpory malých a středních podnikatelů na období 2014–2020 (dále jen „Koncepce MSP 2014+“), která představuje zásadní strategický dokument pro přípravu programovacího období kohezní politiky EU 2014–2020 v oblasti podnikání. Koncepce byla důležitá zejména pro přípravu Operačního programu Podnikání a inovace pro konkurenceschopnost a též pro přípravu národních programů na podporu malých a středních podnikatelů. Koncepce MSP 2014+ rovněž upozorňuje na důležitost podpory sociálního podnikání a vzdělávání sociálních podnikatelů. Na uvedenou oblast je zaměřeno opatření Podpora sociálního podnikání, které je ve společné gesci MPO a MPSV. Operační program Podnikání a inovace pro konkurenceschopnost 2014–2020, předložený MPO, byl schválen vládou 14. července 2014. Pro české podnikatele bylo v uvedeném operačním programu připraveno zhruba 117 mld. Kč. Cílem operačního programu je zvýšit konkurenceschopnost ekonomiky podporou podnikatelského prostředí, zaváděním inovací a rozvojem ICT. Podpořeny rovněž budou i aktivity v oblasti sociálního podnikání.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn. 
PLNĚNÍ MMR:

Plnění tohoto opatření je v gesci MPSV. MMR je pouze jednou ze spolupracujících institucí. MMR jako Národní orgán pro koordinaci koordinuje všechny operační programy v ČR financované ze strukturálních fondů a Fondu soudržnosti. MMR v rámci této činnosti provozuje střechový portál http://www.strukturalni-fondy.cz.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn.
PLNĚNÍ SČMVD:

SČMVD spolupracovalo na závěru hodnocení i na evaluaci grantových výzev č. 30 Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost a č. 8 Integrovaného operačního programu. V rámci hodnocení a evaluací jednoznačně doporučuje MPSV pro příští programové období zajistit účinnější věcnou a praktickou podporu žadatelům, resp. potenciálním sociálním podnikatelům, zajišťující zejména podnikatelskou udržitelnost schválených projektů v rámci grantového programu. SČMVD se podílel i na přípravě kritérií pro identifikaci sociálních podniků, na zpracování analýzy rozvoje a legislativních podmínek integračních sociálních podniků (projekt sítě TESSEA, PPP) a také na zpracování věcného záměru návrhu zákona o sociálním podnikání včetně analýzy RIA. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn.
6.4. Vyhodnotit výsledky individuálního projektu zaměřeného na proces transformace pobytových zařízení sociálních služeb a tyto výsledky implementovat do praxe poskytování sociálních služeb v České republice.

MPSV


do 31. 12. 2014

PLNĚNÍ MPSV:

Projekt Podpora transformace sociálních služeb byl realizován od roku 2009 až do první poloviny roku 2013. Jeho výstupy byly zveřejněny na stránkách www.trass.cz a průběžně také v rámci propagace projektu a tématu transformace a deinstitucionalizace. Některé aktivity projektu byly vyhodnoceny ve zprávě o plnění Koncepce podpory transformace pobytových sociálních služeb v jiné typy sociálních služeb, poskytovaných v přirozené komunitě uživatele a podporující sociální začlenění uživatele do společnosti za rok 2014. Výsledkem projektu byla aktivizace 28 zapojených organizací, která se rozhodla pro úplnou či částečnou transformaci. Zároveň výstupy ukázaly možnosti změny, různé cesty, rizika i příležitosti procesu transformace. Výsledkem je mimo jiné rozhodnutí dalších organizací zapojit se do procesu transformace, deinstitucionalizovat se a vytvářet služby v komunitě. Zároveň jeho výsledkem bylo zvýšení počtu a zkušeností odborníků zapojených a podporujících proces transformace. Otevřela se širší diskuse k transformaci a komunitním službám a MPSV se díky pilotnímu projektu rozhodlo dále proces transformace podporovat.

V rámci Operačního programu Zaměstnanost plánuje MPSV vyhlásit výzvu na podporu procesu transformace pobytových služeb a podporu služeb komunitního typu vzniklých po transformaci. Při vytváření výzvy bude ministerstvo spolupracovat se subjekty, které mají individuální projekt MPSV „Transformace sociálních služeb“ v gesci. MPSV bude využívat získané znalosti a výsledky z individuálního projektu.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn.

6.5. Na základě výsledků komplexní analýzy v oblasti sociálních služeb přijmout legislativní a jiná opatření směřující ke stabilitě a udržitelnému rozvoji sociálních služeb.

MPSV

do 31. 12. 2014

PLNĚNÍ MPSV:

V rámci novelizace zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, která proběhla v roce 2014, byly provedeny úpravy v oblasti financování a plánování sociálních služeb. Tyto změny se týkají především zpřesnění ustanovení § 101a o poskytování dotací na zajištění poskytování sociálních služeb (technické záležitosti v rámci přechodu financování, který je dle zákona o sociálních službách v účinnosti již od 01. ledna 2014). Novelizací tak došlo k dokončení převodu financování ze státního rozpočtu na kraje a Hlavní město Praha, což ve svém  důsledku krajům umožní rozhodovat o poskytnutí finančních prostředků z dotace poskytovatelům sociálních služeb, popř. zadání veřejné zakázky na poskytování sociálních služeb. To se má dít v souvislosti s další provedenou úpravou zákona, a to novou povinností krajů určovat síť sociálních služeb na území kraje (nově je v zákoně také definován tento pojem a upřesněna definice střednědobého plánu sociálních služeb, přičemž se stanoví povinnost obcí spolupracovat s krajem při určování sítě sociálních služeb). Tento krok by měl napomoci lépe propojit plánování a síťování na území kraje s udržitelným financováním z veřejných a dalších zdrojů. To by ve výsledku mělo vést k tomu, aby sociální služby pro jejich uživatele, tj. i lidi se zdravotním postižením, byly poskytovány na efektivnějším základě a byla dostatečně zohledněna situace v jednotlivých krajích. MPSV dále připravilo metodický pokyn pro kraje a Hlavní město Prahu pro rok 2015 v souvislosti s přechodem financování sociálních služeb na krajskou úroveň, kde byl ukotven tzv. stropovací mechanismus k přiděleným dotacím předchozího období, který zajistil zachování funkční sítě sociálních služeb.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Převedení dotačních programů na krajskou úroveň není opatření směřující ke stabilitě a udržitelnému rozvoji sociálních služeb. Cílem opatření mělo být především dořešení financování sociálních služeb a provedení potřebné legislativní úpravy. Dotace jsou poskytovány pouze na jeden rok, takže poskytovatelé sociálních služeb vykonávají svoji činnost stále v nestabilním prostředí. Úkol je přenesen do nového Národního plánu. 
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:

V rámci dotačního řízení podporuje MPSV průběžně takové služby, které napomáhají lidem se zdravotním postižením, posilují jejich soběstačnost a umožňují jim setrvání v domácím prostředí. Přehled vynaložených finančních prostředků na vybrané sociální služby za rok 2014 znázorňuje tabulka:

	Podpora v roce 2014
	                              Dotace

	centra denních služeb
	                          76.472.900 Kč 

	denní stacionáře
	                        289.278.024 Kč 

	odlehčovací služby
	                        149.182.200 Kč 

	osobní asistence
	                        227.254.300 Kč 

	pečovatelská služba
	                        628.497.120 Kč 

	podpora samostatného bydlení
	                          24.424.000 Kč 

	průvodcovské a předčitatelské služby
	                            5.502.100 Kč 

	raná péče
	                          61.446.212 Kč 

	tísňová péče
	                          10.965.000 Kč 

	tlumočnické služby
	                          17.031.300 Kč 

	Celkový součet
	                    1.490.053.156 Kč 


MPSV dále poskytuje dle PM 20/2013 ze své rozpočtové kapitoly 313 finanční podporu nestátním neziskovým organizacím, které působí v oblasti podpory rodiny. V rámci dotačního řízení pro tyto organizace v oblasti podpory rodiny jsou podporovány dotační oblasti I. Preventivní programy na podporu rodiny, II. Podpora rodin v agendě sociálně právní ochrany dětí a III. Zavádění nových a inovovaných postupů a metod do přímé práce s rodinami a jejich pilotní ověření. 

V rámci první dotační oblasti Preventivní programy na podporu rodiny jsou finančně podpořeny vzdělávací a tréninkové aktivity a poradenství v oblasti rodiny a rodičovství, jejichž cílem je zvýšit rodičovské kompetence. Dle přílohy č. 1 PM 20/2013 „Metodika pro poskytování dotací“ se může jednat konkrétně i o aktivity cílené na „… rodiny se specifickými potřebami – podpora a programy pro rodiny se specifickou potřebou (nejčastěji neúplné rodiny, rodiny se členem se zdravotním postižením, rodiny národnostních menšin či migrantů, rodiny se třemi a více dětmi apod.)“. 

V rámci dotačního řízení není sledováno, kolik finančních prostředků bylo přerozděleno ve prospěch projektů zaměřených na cílovou skupinu rodiny se členem se zdravotním postižením, v některých projektech také tato cílová skupina není zmíněna explicitně. Někteří příjemci dotace se ve svých projektech přímo zaměřují na uvedenou cílovou skupinu.
V roce 2014 bylo v dotačním řízení na podporu rodiny v rámci první dotační oblasti vyplaceno celkem 72.101.335 Kč a podpořeno bylo celkem 237 projektů. Celkově (vč. dotační oblasti II. Podpora rodin v agendě sociálně právní ochrany dětí a III. Zavádění nových a inovovaných postupů a metod do přímé práce s rodinami a jejich pilotní ověření) bylo v dotačním řízení na podporu rodiny vyplaceno 96.756.272 Kč a podpořeno bylo 318 projektů.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
7. Osobní mobilita

Podkladem pro vytvoření obsahu sedmé kapitoly je článek 20 Úmluvy, který podporuje přijímání opatření k zajištění osobní mobility osob se zdravotním postižením s maximální možnou mírou nezávislosti.

Kvalitu života a možnost integrace osob se zdravotním postižením do společnosti významně a pozitivně ovlivňuje používání různých druhů a typů vhodných pomůcek, které napomáhají nejen zlepšení sebeobsluhy, soběstačnosti a orientace, ale prostřednictvím kterých se tyto osoby mohou zúčastňovat různých forem vzdělávání nebo se zapojit do pracovního procesu. Nabídka pomůcek na našem trhu je srovnatelná s ostatními vyspělými evropskými zeměmi. Je však nezbytné zaměřit se na naplňování opatření, která zajistí osobám se zdravotním postižením finanční dostupnost těchto pomůcek. Pro zajištění osobní mobility je neméně důležitá také bezbariérová přístupnost veřejné dopravy zejména postupným navyšováním počtu bezbariérových vozidel. 
7.2. Dohlížet v rámci své působnosti na zajištění finanční dostupnosti zdravotnických prostředků pro osoby se zdravotním postižením. 

MZ
průběžně
PLNĚNÍ MZ:

S nabytí 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 plněn.
7.3. V rámci dotačních programů podporovat rozvoj půjčoven zdravotnických prostředků pro osoby se zdravotním postižením za účelem zlepšení jejich dostupnosti.

MZ 

průběžně
PLNĚNÍ MZ:

V rámci dotací z Evropských fondů byla podpora rozvoje půjčoven uplatněna již v roce 2011 ve druhé výzvě Integrovaného operačního programu. Zde byly podpořeny projekty nestátních neziskových organizací, které pokračovaly i v roce 2012, 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 výdaje na jejich realizaci byly 29.456.000 Kč.  

V roce 2014 byla podpořena pomoc při zajišťování a servisu kompenzačních pomůcek a jejich půjčování v Centru pro zdravotně postižené a seniory Středočeského kraje.   

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně, podpora půjčoven je výrazně omezena.
7.4. Podporovat vývoj a výrobu kompenzačních a rehabilitačních pomůcek pro osoby se zdravotním postižením.

MPO

průběžně
PLNĚNÍ MPO:

MPO realizuje v rámci programu českých oficiálních účastí na veletrzích a výstavách v zahraničí také veletrhy zdravotnické techniky, kde je hlavním navrhovatelem akcí Asociace výrobců a dodavatelů zdravotnických prostředků. Samostatné expozice na zahraničních veletrzích jsou pro malé a střední zdravotnické firmy v ČR finančně nákladné a tak využívají možnosti zúčastnit se veletrhu za podpory MPO. Zdravotnická technika vyráběná v ČR si vzhledem k vysoké přidané hodnotě, vysoké náročnosti na kvalifikaci pracovníků a humánnímu poslání proexportní podporu plně zasluhuje. Pro české firmy, které v tomto oboru podnikají, je vzhledem k omezeným možnostem českého trhu exportní uplatnění existenční nutností.

Ministerstvo podpořilo v roce 2014 české oficiální účasti na následujících veletrzích zdravotnické techniky: China MED Peking, Expomed Istanbul, Zdravoochranenie Moskva.

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 MD:

Právní rámec v oblasti bezbariérovosti železniční dopravy

Požadavek na pořizování bezbariérově přístupných drážních vozidel upravuje ustanovení § 2 odst. 4  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. 
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. 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. prosince 2007. Bezbariérově přístupné vozidlo je dále definováno v Příloze č. 3, části II, odst. 13 Dopravního řádu drah (vyhláška č. 173/1995 Sb.).
Dále je nutné umožnit cestujícím na vozíku bezbariérový přístup do takového vozidla, přičemž se v současnosti aplikují tyto možnosti: 

1. Nástupiště ve výšce 550 mm nad temenem kolejnice v kombinaci s nízkopodlažním vozidlem, které má podlahu v odpovídající výšce. K nástupu cestujícího na vozíku není většinou nutná asistence a cestu není nutné předhlašovat.

2. V soupravě je zařazen alespoň jeden vůz vhodný pro přepravu cestujících na vozíku se zdvihací plošinou. Přepravu hendikepovaných cestujících je třeba zpravidla objednat s časovým předstihem.

3. V soupravě je zařazen alespoň jeden vůz vhodný pro přepravu cestujících na vozíku, nástup je realizován pomocí mobilní zdvihací plošiny umístěné na nástupišti. Přepravu hendikepovaných cestujících je rovněž třeba objednávat s časovým předstihem.

Situace v oblasti bezbariérovosti u dopravce České dráhy, a.s.

V roce 2014 došlo k postupnému uvedení do provozu 64 vagonů typu Bbdgmee236 se zdvihací plošinou. Tyto vozy jsou nyní garantovaně zařazovány do souprav zejména na následujících expresních a rychlíkových relacích: Praha – Olomouc – Žilina, (Berlin –) Praha – Brno – Bratislava – Budapešť, Praha – Ústí n. L. – Cheb, Praha – Plzeň – Cheb/München/Žel. Ruda, Praha – České Budějovice (– Linz),  Praha – Havlíčkův Brod – Brno, Brno – Bohumín, Plzeň – České Budějovice – Brno.

Rovněž bylo během roku 2014 uvedeno do provozu 7 netrakčních jednotek s vagonem se zdvihací plošinou typu Railjet, které jsou nyní nasazeny na relaci Praha – Brno – Wien – Graz. V srpnu 2014 bylo dále objednáno 14 kusů nízkopodlažních jednotek pro dálkovou osobní dopravu, které budou postaveny na základě elektrické jednotky Škoda 7 Ev (RegioPanter).

Konečně byly v roce 2014 realizovány nebo zahájeny rekonstrukce vagónů (např. 15 kusů typu ABpee, 31 kusů typu Bpee), jejichž součástí je montáž akustického a vizuálního informačního systému a další úpravy pro osoby se sníženou schopností orientace.

V regionální dopravě došlo díky dodávkám nových nízkopodlažních elektrických jednotek RegioPanter ke zvýšení počtu bezbariérových spojů zejména v Jihomoravském kraji. Dále provozují České dráhy širokou paletu bezbariérových jednotek i vagonů z dřívějších let (např. CityElefant, RegioShark, RegioSpider, Desiro, RegioNova).
České dráhy vypravují v období jízdního řádu 2014/2015 celkem 4.612 bezbariérových spojů denně (zlepšení o 208 spojů proti jízdnímu řádu 2013/2014). Vzhledem k tomu, že České dráhy vypraví denně v průměru 6.789 vlaků, činí podíl bezbariérových spojů cca 68 %. 

Situace v oblasti bezbariérovosti u ostatních dopravců

Dopravce Regiojet inzeruje, že u všech souprav na trase Praha – Ostrava – Žilina – Košice jsou nainstalovány mobilní nájezdové plošiny pro nástup cestujících na invalidním vozíku. Dopravce LEO Express nasazuje v drážní dopravě výhradně nízkopodlažní jednotky Stadler Flirt (5 ks). Dopravce GW Train Regio nasazuje na provozovaných tratích m. j. pronajaté nízkopodlažní jednotky RegioSprinter a RegioShuttle. Dopravce Vogtlandbahn („trilex“) zajišťuje dopravu v Libereckém a Ústeckém kraji výhradně pomocí nízkopodlažních vozidel (Desiro, RegioSprinter). Dopravce ARRIVA MORAVA nasazuje na Železnici Desná 1 nízkopodlažní vozidlo typu RegioNova.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
8. Život v rodině

Kapitola osmá vychází z článku 23 Úmluvy, jehož obsahem je respektování obydlí a rodin osob se zdravotním postižením.

Rodina je nejlepším a nejpřirozenějším prostředím pro výchovu dětí. Opatření této kapitoly jsou zaměřena na podporu aktivit, jejichž účelem je zvýšení zájmu žadatelů o svěření dítěte se zdravotním postižením do pěstounské péče včetně žadatelů se zdravotním postižením. Důraz je zde kladen rovněž na nezbytnost poskytování poradenské pomoci rodičům pečujícím o dítě se zdravotním postižením a žadatelům o zprostředkování náhradní rodinné péče i osobám, které dítě se zdravotním postižením do své péče převzaly.

V rámci systému pomoci obětem domácího násilí je nutné věnovat zvýšenou pozornost rovněž osobám se zdravotním postižením, neboť jsou často vůči zneužívání v rodině, komunitě nebo ústavech bezbranné. 

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 MPSV:

Pěstounská péče na přechodnou dobu je poskytovaná v domácnostech pěstounů, kteří jsou pečlivě vybráni a proškoleni speciálně pro tuto formu pěstounské péče. Pěstouni jsou vedeni v registru pěstounů na přechodnou dobu. Pokud mají volnou kapacitu, musí být připraveni kdykoli převzít do péče dítě, které nemůže z různých důvodů zůstat ve vlastní biologické rodině. Děti jsou v péči pěstounů na přechodnou dobu do chvíle, kdy je zajištěno dlouhodobé řešení jejich situace (buď se vrací do vlastní rodiny, dochází k osvojení nebo k jejich svěření do dlouhodobé pěstounské péče apod.). 

V měsíci únoru 2015 bylo v registru pěstounů na přechodnou dobu registrováno 359 pěstounů. Roční výkaz o výkonu sociálně-právní ochrany dětí za rok 2013 uvádí, že ve sledovaném období bylo do pěstounské péče na přechodnou dobu umístěno 169 dětí. Roční výkaz za rok 2014 se v současnosti připravuje, údaje o pěstounské péči na přechodnou dobu budou zveřejněny v průběhu dubna 2015 na webových stránkách MPSV. 

Cílem MPSV je zajistit profesionalitu pěstounů, a to jak kvalitním systémem jejich přípravy, tak i návaznou podporou v době, kdy pečují o svěřené dítě. Za tímto účelem zahájilo adaptaci příprav PRIDE (Parent Resources for Information, Development and Education), který představuje alternativu v oblasti příprav náhradních rodin a standardizovaný rámec pro odbornou přípravu a následnou podporu náhradních rodin. PRIDE využívá při vzdělávání pěstounů zkušené náhradní rodiče a odborníky z oblasti náhradní rodinné péče. V roce 2014 bylo pilotně zrealizováno 31 příprav žadatelů o náhradní rodinnou péči v 9 krajích. Souběžně se zaváděním tohoto nového typu příprav realizuje MPSV  i informační a osvětová školení, jimiž odbornou veřejnost seznamuje s obsahem PRIDE. V roce 2015 MPSV vydá sborník příspěvků o náhradní rodinné péči, který bude sloužit pracovníkům orgánu sociálně-právní ochrany dětí jako praktický průvodce v této oblasti. Ministerstvo chce dále realizovat osvětu zaměřenou na zvýšení zájmu o náhradní rodinou péči pro ty skupiny dětí, které mají v ČR velmi malou šanci na náhradní rodinnou péči (jedná se zejména o romské děti a děti se zdravotním postižením).

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


MPSV, MZ, MŠMT, MV
průběžně
PLNĚNÍ MPSV:

Při tvorbě nové typologie sociálních služeb a jejich účelu, činností atd. je téma prevence a řešení domácího násilí jednou z priorit a toto téma se akcentuje i při tvorbě návrhu novely zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MZ:

MZ v rámci dotačních programů podporovalo každoročně poradenskou činnost organizace Bílý kruh bezpečí, která se komplexně věnuje pomoci obětem trestných činů a jejich rodinám jako součásti systému, kam mají přímý vstup i občané se zdravotním postižením. V roce 2014 nebyl předložen konkrétní projekt s touto problematikou.
MZ v rámci dotačních programů podporuje činnost seniorských organizací, které se touto problematikou zabývají. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 

PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT v roce 2014 vyhlásilo dotační řízení na realizaci aktivit v oblasti primární prevence rizikového chování, na které ze svého rozpočtu vyčlenilo 19.500.000 Kč. V rámci tohoto dotačního programu byly podpořeny zejména programy dlouhodobé primární prevence rizikových forem chování dětí a mládeže. Příjemci dotací byly školy, školská zařízení a nestátní neziskové organizace, které pracují s dětmi a mládeží. V rámci tohoto programu byly podpořeny programy všeobecné primární prevence realizované u dětí ve školách, které zahrnovaly také téma domácího násilí, výsledky dotací na rok 2015 jsou zveřejněny na www: http://www.msmt.cz/file/34541/.

V roce 2014 bylo v rámci dotačního řízení na realizaci aktivit v oblasti rizikového chování také podpořeno vzdělávání pedagogických pracovníků v oblasti primární prevence rizikového chování, a to i v oblasti domácího násilí. Oblast domácího násilí je zahrnuta ve vzdělávací nabídce v rámci dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků: informace na webu: http://dvpp.msmt.cz/advpp/dvppv.asp. Národní institut pro další vzdělávání má ve svém plánu vzdělávání začleněno téma domácího násilí.

MŠMT v roce 2014 uskutečnilo v měsíci červnu celostátní konferenci zaměřenou na oblast prevence domácího násilí. Na konferenci byli seznámeni s tematikou domácího násilí pedagogičtí pracovníci, pracovníci pedagogicko-psychologických poraden, krajských úřadů a dalších odborných organizací. MŠMT připravuje přílohu Metodického doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních zaměřenou na oblast domácího násilí. MŠMT na internetových stránkách www.prevence-info.cz zveřejňuje odborné informace z oblasti primární prevence rizikového chování, na tyto stránky bude možné umístit i specifické informace o domácím násilí.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MV:

· Oblast policejního školství

Popis aktivit v oblasti domácího násilí je součástí bodu 3.2.
· Oblast prevence kriminality

Právní úprava týkající se domácího násilí neodlišuje kategorie osob, kterým je poskytována pomoc a ochrana. Nerozlišuje tedy mezi jednotlivými kategoriemi, ať se jedná o ženu či muže, osobu bez zdravotního postižení či osobu se zdravotním postižením, přičemž všem je zajištěn rovný přístup a zacházení. Zvýšená pozornost se nyní upírá zejména k dětem a seniorům. Odbor prevence kriminality disponuje dotačním programem pro podporu osob ohrožených domácím násilím.
U osob se zdravotním postižením se ukazuje jako problematické zajištění pomoci po vykázání osoby, na jejíž pomoci jsou tyto osoby závislé, pro tyto účely existuje několik azylových domů, které mají bezbariérový přístup, nicméně se jedná pouze o dočasné opatření. 
Závěrem lze tedy konstatovat, že se osobám se zdravotním postižením věnuje stejná pozornost jako kterékoli jiné oběti domácího násilí a v žádném případě nedochází k diskriminaci v tom smyslu, že by orgány činné v trestním řízení nekonaly v situaci, kdy by došlo ke zjištění, že je oběť nebo i agresor osoba se zdravotním postižením. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9. Vzdělávání a školství

Devátá kapitola reflektuje článek 24 Úmluvy, který je zaměřen na uznávání práva osob se zdravotním postižením na vzdělávání na rovnoprávném základě s ostatními. 

Základním cílem opatření této kapitoly je uplatňování principu inkluzivního vzdělávání. V základním a středním stupni vzdělávání je nutné umožnit každému dítěti vzdělávání ve škole hlavního vzdělávacího proudu v místě jeho bydliště. S tímto cílem souvisí rovněž postupné přetváření stávajícího systému škol samostatně zřízených pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením a rozšíření jejich působnosti směrem ke školám hlavního vzdělávacího proudu, kterým by nově měly poskytovat odborné, metodické, didaktické a technické zázemí.
V roce 2014 probíhala novelizace zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), která obsahuje důležité změny týkající se vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením. Na tuto novelu a navazující prováděcí předpisy naváže i koncepce pro lepší přístupnost škol tzv. hlavního vzdělávacího proudu, která však bude hotova až v roce 2015. Důležitým úkolem také bylo navrhnout pravidla vzdělávání dětí s hlubokým mentálním postižením, což bude také zrealizována až v roce 2015. Splněno bylo opatření týkající se zajištění dostupnosti přípravných stupňů základních škol speciálních ve všech krajích. 
Z důvodu demografického vývoje populace dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením, kteří již byli integrováni do běžných základních a středních škol a kteří již dospěli do věku vysokoškoláků, se přirozeně zvyšuje počet zájemců o studium na vysokých školách. S nárůstem počtu těchto uchazečů a studentů vyvstává i aktuální potřeba cíleného systémového řešení vzdělávání lidí se zdravotním postižením i v terciárním stupni vzdělávání a zajištění podmínek pro možnost jejich studia. Dosažení vysokoškolského vzdělání je pro absolventy se zdravotním postižením klíčové z hlediska jejich vyšší možnosti pracovního uplatnění. V současné době je v legislativním procesu zákon č. 111/1998 Sb., o vysokých školách, který upravuje zpřístupňování vysokoškolského vzdělávání pro studenty se zdravotním postižením. 
9.1. Připravit a přijmout koncepci, která zahrne výčet úkolů a opatření potřebných pro lepší přístupnost škol tzv. hlavního vzdělávacího proudu na všech stupních vzdělávání i pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením. Materiál bude připraven v gesci MŠMT a příprava i následné vyhodnocování jednotlivých opatření bude probíhat za účasti organizací osob se zdravotním postižením a zákonných zástupců dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením.

MŠMT

do 31. 12. 2014
PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT zahájilo přípravné kroky spočívající v analýze statistických dat. Koncepce bude připravována v kontextu legislativních změn (novela § 16 školského zákona a navazující právní předpisy). Jednotlivá témata byla konzultována s odbornou veřejností v průběhu roku 2014 a budou pokračovat formou kulatých stolů i v roce 2015. Opatření bylo znovu zahrnuto na návrh VVZPO do Národního plánu na období 2015–2020 s termínem plnění do 31. prosince 2015.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn částečně, je převeden do nového Národního plánu.
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. 2014
PLNĚNÍ MŠMT:

V průběhu roku 2014 byl návrh metodického pokynu konzultován s odborníky z oboru speciální pedagogiky. Následujícím krokem je projednání problematiky na úrovni krajů. Je nezbytné sjednotit praxi v jednotlivých krajích. Opatření bylo znovu zahrnuto do Národního plánu na období 2015–2020 s termínem plnění do 31. prosince 2015.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn částečně, je převeden do nového Národního plánu.

9.10. Prosazovat optimalizaci přípravných stupňů základních škol speciálních tak, aby nabídka přípravy na vzdělávání dětí s těžkým mentálním postižením, postižením více vadami a autismem byla dostupná ve všech krajích ČR. Přípravný stupeň by měl být součástí každé plně organizované základní školy speciální. 

MŠMT

do 31. 12. 2014

PLNĚNÍ MŠMT:

Nabídka přípravy na vzdělávání dětí s těžkým mentálním postižením, postižením více vadami a autismem je dostupná ve všech krajích ČR. Celkem bylo k 30. září 2014 vykázáno 44 tříd přípravného stupně a v nich 268 dětí. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol 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. 2014

PLNĚNÍ MŠMT:

Ministerstvo pro účely poskytování příspěvku na úhradu vícenákladů vysokých škol spojených se zajišťováním studijních podmínek pro osoby se specifickými nároky vytvořilo „Obecné podmínky zajišťování studia studentů se specifickými potřebami a metodický standard pro jejich naplňování“. Vysoká škola žádající o příspěvek je povinna tyto podmínky a standardy splňovat. Metodika zahrnuje povinnost garantovat např. minimální technické a technologické zázemí či personální a organizační podmínky pro poskytování služeb uspokojujících specifické potřeby a nároky studentů. Metodika je součástí přílohy č. 3 „Pravidel pro poskytování příspěvků a dotací veřejným vysokým školám Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy“. Dokument je veřejně dostupný na webu MŠMT.

Způsoby naplňování přístupnosti studia pro osoby se zdravotním postižením nad rámec výše uvedené metodiky jsou předmětem autonomního a samosprávného postavení vysokých škol daného zákonem o vysokých školách. Většina škol již činí další nutná opatření pro osoby se zdravotním postižením na základě vlastních strategií a metodik.

Dodatečné požadavky ministerstva na zpřístupnění vysokoškolského studia budou součástí vyhlášky o standardech pro akreditaci, které se připravují v rámci novely zákona o vysokých školách. V tomto duchu byla rovněž v jednáních o Národním plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020 upravena podoba opatření adresovaného MŠMT.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn částečně, je převeden do nového Národního plánu.
9.13. Připravit informační kampaň formou oslovení rektorů vysokých škol na základě ustanovení § 21 odst. 1 písm. e) zákona o vysokých školách.


MŠMT


do 30. 6. 2014

PLNĚNÍ MŠMT:

Opatření plněno jinak. Tématika rovných příležitostí osob se zdravotním postižením je častým tématem jednání ministerstva a zástupců vysokých škol, například při projednávání strategických plánů vysokých škol. Dosud nebyly zcela realizovány aktivity, které by explicitně plnily stanovené zadání.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn částečně v rámci seminářů.
9.14. V rámci strategických materiálů MŠMT bude zohledněna problematika rovného přístupu studentů se zdravotním postižením a MŠMT zajistí, aby právní předpisy, příp. návrhy nových právních předpisů v oblasti terciárního vzdělávání obsahovaly ustanovení týkající se rovného přístupu a nediskriminace zdravotně postižených osob.
MŠMT 

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

Klíčovým strategickým dokumentem ministerstva pro vysoké školství je „Dlouhodobý záměr vzdělávací a vědecké, výzkumné, vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti pro oblast vysokých škol na období 2016–2020“, momentálně ve vnitřním připomínkovém řízení, který problematiku rovného přístupu studentů se zdravotním postižením zohledňuje v Prioritním cíli č. 2 „Diverzita a dostupnost“.

Návrh novely zákona o vysokých školách zohledňuje problematiku v § 78a, odst. (2) a) 2, b) 1 a v § 79 odst. (2) c).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
9.15. Doporučit vysokým školám, aby v požadavcích na výstupní kompetence absolventů studijních programů zaměřených na práci s dětmi, žáky a studenty se zrakovým, sluchovým, tělesným a mentálním postižením bylo uvedeno, že mají být připravováni v dovednostech, které jsou pro práci s touto cílovou skupinou potřebné.

MŠMT 

do 31. 12. 2014

PLNĚNÍ MŠMT:

Při procesu akreditace studijních programů zaměřených na práci s dětmi, žáky a studenty se zrakovým, sluchovým, tělesným a mentálním postižením jsou v profilu absolventa daného studijního programu vždy posuzovány Akreditační komisí požadované dovednosti, které mají přímou vazbu pro práci s danou cílovou skupinou. Pokud by tyto dovednosti, resp. kompetence nebyly náležitě deklarovány, nebyl by předkládaný studijní program Akreditační komisí schválen. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn.
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 MŠMT:

Realizace úkolu ze strany Národního ústavu pro vzdělávání (dále jen „NÚV“) spočívala v podpoře implementace Metodického doporučení č. j. 14 712/2009-61 k zabezpečení logopedické péče ve školství a metodické podpoře činnosti krajských koordinátorů logopedické péče ve školství, kteří ve svěřených krajích vytvářejí podmínky pro zlepšování dostupnosti logopedické péče ve školství, k vyrovnání mezikrajových rozdílů v oblasti péče o žáky s narušenou komunikační schopností, ke sjednocování postupů při zjišťování speciálních vzdělávacích potřeb žáků, k vytváření sítě poskytovatelů podpůrných speciálně pedagogických poradenských služeb a vzdělávací nabídky pro žáky s narušenou komunikační schopností, a tím k posílení kvality, dostupnosti a efektivity logopedické péče ve školství. 

Koordinace logopedické péče umožnila včasný záchyt rizikového vývoje řeči předškolních dětí, resp. školních začátečníků, podpořit školy při tvorbě a realizaci programů primární logopedické prevence v rámci školních vzdělávacích programů. 

NÚV zpracoval standardy obsahu kurzů dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků v oblasti logopedie, a to Standard kurzu dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků k podpoře přirozeného rozvoje řeči a Standard kurzu dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků k výkonu specializovaných činností speciálních pedagogů v oblasti školské logopedie podle § 9 odst. 1 písm. e) vyhlášky č. 317/2005 Sb., o dalším vzdělávání pedagogických pracovníků, akreditační komisi a kariérním systému pedagogických pracovníků, ve znění pozdějších předpisů. Realizace úkolu umožnila zajistit, aby příslušné vzdělávací programy z oblasti logopedie, které jsou předkládány k akreditaci MŠMT, obsahovaly klíčové tematické okruhy v požadovaném rozsahu.

V rámci projektu NÚV zaměřeného na systémovou podporu logopedické péče v rezortu školství realizoval NÚV v roce 2014 ucelený vzdělávací program zaměřený na zvyšování odborných kompetencí krajských koordinátorů pro výkon specializovaných logopedických činností v rozsahu 85 vyučovacích hodin. 
V roce 2014 realizoval NÚV další vzdělávací programy zaměřené na zvyšování profesních kompetencí odborníků pro práci s dětmi předškolního věku. Jednalo se o programy: Skupinová stimulace vývoje předškolních dětí; Podpora rozvoje komunikačních schopností u dětí v riziku narušené komunikační schopnosti a specifických poruch učení; Rozvoj nadaných dětí předškolního věku v MŠ.

Metodický portál www.rvp.cz  nabízí v modulech Články, DUM a Wiki množství metodických materiálů s podklady pro logopedickou péči. 

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 MŠMT:
V rámci projektu Centra podpory inkluzívního vzdělávání podpořeného státním rozpočtem ČR a Evropským sociálním fondem vznikla metodika tvorby školního podpůrného programu (Školní podpůrný program) a také vzdělávací program, který je zařazen do vzdělávací nabídky Národního ústavu pro vzdělávání od jara roku 2014.

V roce 2013 bylo zahájeno řešení úkolu Zpracování řešitelského záměru a zahájení přípravných kroků pro změny Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání a Rámcového vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání. V rámci úkolu byl proveden sběr podnětů týkajících se RVP ZV. Jednou z oblastí podnětů byla i problematika vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. Na základě tohoto sběru bylo v roce 2014 provedeno dotazníkové šetření na 40 školách, které se týkalo tvorby školního vzdělávacího programu vzhledem k potřebám žáků se zdravotním postižením integrovaných na běžných školách. Výsledky dotazování byly využity k přípravě návrhů případných změn Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání. 
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 MŠMT:

Problematika vzdělávání žáků se zdravotním postižením je začleněna do rámcového vzdělávacího programu pro gymnázia již od roku 2007 (část D, kap. 9.1. Vzdělávání žáků se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním). Rovněž v rámcových vzdělávacích programech pro střední odborné vzdělávání je společně pro všechny obory vzdělání pojednána v kapitole 11 – Vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků mimořádně nadaných resp. v podkapitole 11.1 Vzdělávání žáků se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním. Celkem 36 rámcových vzdělávacích programů středního odborného vzdělávání je určeno pro obory vzdělání kategorie E (střední vzdělání s výučním listem), ve kterých zaujímají žáci se speciálními vzdělávacími potřebami více než dvě třetiny žáků.

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 MŠMT:

V roce 2014 pokračuje Národní ústav pro vzdělávání ve vzdělávání pedagogických pracovníků v této oblasti. Do vzdělávací nabídky kalendářního roku 2014 byly zařazeny tyto vzdělávací programy: Studium pedagogiky pro asistenty pedagoga (u žáků se zdravotním postižením), Alternativní výchovné a vzdělávací metody ve vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami; Výchova a vzdělávání žáků s poruchami autistického spektra; Slovní hodnocení ve výchovně vzdělávacím procesu; Diagnostika a intervence u žáků s lehkým mentálním postižením; Tvorba, realizace a vyhodnocování individuálního vzdělávacího plánu u žáků s lehkým mentálním postižením, Vývojová diagnostika dětí s kombinovaným postižením, Diagnostika poruch autistického spektra, Screening poruch autistického spektra pomocí nástroje CAST a CARS, Podpora zapojení žáků s poruchou autistického spektra (především žáků s vysoce funkčním autismem) v kolektivu školní třídy, VOKS – Výměnný obrázkový komunikační systém, Využití edukačně hodnotícího profilu žáka s poruchou autistického spektra v poradenské praxi, Znak do řeči, Metody a techniky stimulace pohybového vývoje a vývoje orálních funkcí, handling a polohování žáků s kombinovaným postižením, Možnosti využití metod augmentativní a alternativní komunikace v ZŠ speciální.

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 MŠMT:
Pro účel volby vzdělávací cesty v nejlepším zájmu dítěte/žáka/studenta byla zpracována novela vyhlášky č. 73/2005 Sb., jejíž součástí je Příloha upravující závazný rozsah povinných informací, které škola nebo školské poradenské zařízení poskytuje zákonnému zástupci nezletilého žáka se speciálními vzdělávacími potřebami nebo zletilému žákovi se speciálními vzdělávacími potřebami, aby tyto subjekty mohly s plnou odpovědností rozhodnout o takové vzdělávací cestě, která nejvíce odpovídá vzdělávacím potřebám konkrétního dítěte/žáka/studenta a je v souladu s jeho zájmem. Je zdůrazněno, aby tyto informace byly poskytovány srozumitelnou formou a aby jejich adresát měl možnost klást doplňující otázky. Porozumění informace její příjemce stvrzuje svým podpisem.

Pokračovalo řešení úkolu 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 speciálními vzdělávacími potřebami. 

Kurzy dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků realizované Národním ústavem pro vzdělávání jsou změřeny na aktuální postupy zjišťování vzdělávacích potřeb dětí/žáků/studentů a na poskytování poradenských služeb, jejichž obsah a kvalita reflektuje Úmluvu o právech dítěte a Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením. Probíhají zácviky poradenských pracovníků ve využívání diagnostických nástrojů, průběžně je realizováno proškolení odborníků speciálních pedagogických center a pedagogicko-psychologických poraden pro potřeby uzpůsobení podmínek pro konání maturitní zkoušky u žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a následné workshopy „Žáci s přiznaným uzpůsobením podmínek pro konání maturitní zkoušky“.

MŠMT v rámci rozvojového programu „Podpora  vybavování škol kompenzačními pomůckami pro žáky se zdravotním postižením v roce 2014“ podpořilo obecní, krajské, církevní a soukromé školy částkou 9.317.000 Kč. Mezi příjemci podpory jsou zejména školy hlavního vzdělávacího proudu, které vzdělávají děti, žáky a studenty se zdravotním postižením formou individuální integrace. 

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 MŠMT:

MŠMT poskytuje účelovou finanční podporu na úhradu vícenákladů vysokých škol spojených se zajišťováním studijních podmínek pro osoby se specifickými nároky (v roce 2014 poskytlo 46,6 mil. Kč, meziroční nárůst o 4,5 %) a dále poskytuje podporu na realizaci investic v této oblasti.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
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 MŠMT:

MŠMT plní toto opatření prostřednictvím „Dlouhodobého záměru vzdělávací a vědecké, výzkumné, vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti pro oblast vysokých škol na období 2011–2015“. Ve zmíněném strategickém dokumentu je např. formulováno opatření, že MŠMT bude podporovat další rozvoj moderních metod a kreativity vzdělávacích činností (např. projektově orientované metody vzdělávání, e-learning, blended learning) tak, aby odpovídaly také potřebám specifických cílových skupin studentů (studující při zaměstnání, zdravotně či sociálně znevýhodnění) nebo doporučení vysokým školám vytvářet a dále rozvíjet podmínky umožňující studium osobám se specifickými potřebami. Především je však v dokumentu stanoven cíl MŠMT „Snižovat bariéry v přístupu ke vzdělávání a v průběhu studia“ s opatřením, že bude podporovat studium smyslově, pohybově nebo obdobně znevýhodněných studentů případně studentů se specifickými vzdělávacími potřebami a zajistí systémové změny ve financování těchto aktivit a doporučením pro vysoké školy vytvářet podmínky pro studium zdravotně znevýhodněných studentů a studentů se specifickými vzdělávacími potřebami. 

Toto opatření je i plněno prostřednictvím výročních zpráv vysokých škol. MŠMT tak prostřednictvím výročních zpráv o činnosti jednotlivých vysokých škol získá potřebné údaje, na základě nichž může sledovat kvalitu činnosti vysokých škol se zaměřením na vzdělávání osob se zdravotním postižením.

Ministerstvo cíleně sleduje počet studentů se specifickými vzdělávacími potřebami na jednotlivých vysokých školách včetně typu specifických potřeb a dále strategie, postupy a aktivity vysokých škol v této oblasti.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 

9.24. Podporovat celoživotní učení osob se zdravotním postižením.

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

Ministerstvo podporuje celoživotní učení na vysokých školách v rámci finanční podpory uskutečňování programů celoživotního vzdělávání zaměřených na vzdělávání seniorů (tzv. Univerzit třetího věku). V roce 2014 bylo na tyto aktivity poskytnuto 22 mil. Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

10. Zdraví a zdravotní péče

Opatření desáté kapitoly vycházejí z článku 25 Úmluvy, který deklaruje osobám se zdravotním postižením právo na dosažení nejvyšší možné úrovně zdraví a zdravotní péče bez diskriminace na základě zdravotního postižení.

Zdravotní péče poskytovaná pacientům se zdravotním postižením je neoddělitelnou součástí jednotného systému veřejného zdravotního pojištění. V rámci naplňování opatření této kapitoly je zapotřebí i nadále uplatňovat takové nástroje, které povedou ke snížení potřeby zdravotní péče, popřípadě k její vyšší efektivitě a kvalitě. K takovým nástrojům patří nejen rozvoj primární prevence, následné zdravotní péče, integrované péče ve zdravotnických a sociálních zařízeních, ale i podpora preventivních a rehabilitačně terapeutických aktivit osob se zdravotním postižením a chronicky nemocných, stejně jako další rozvoj sekundární prevence prostřednictvím dotační politiky zaměřené na edukaci těchto osob. Pozornost je třeba věnovat také důslednému respektování, naplňování a vymahatelnosti práv pacientů, která vyplývají z Úmluvy o lidských právech a biomedicíně a dalších normativních aktů. 

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.

MZ 

průběžně
PLNĚNÍ MZ:

V rámci dotačních programů v roce 2014 pokračovala podpora projektů, jejichž cílem byl rozvoj dobrovolnictví jako důležité součásti kvalitní psychosociální péče o nemocného, od dětských pacientů přes dlouhodobě nemocné až po terminálně nemocné v hospicích. Byly podpořeny projekty samotných zdravotnických zařízení, která provozují dobrovolnická centra pro své pacienty, např. Chrudimská nemocnice – léčebna dlouhodobě nemocných, Oblastní nemocnice Kladno, dále byla podpořena činnost dobrovolníků ve Fakultní nemocnici Brno, Krajské nemocnici v Liberci a v psychiatrických nemocnicích. Podpořeny byly i projekty nestátních neziskových organizací, které připravují dobrovolníky pro zařízení zdravotních i sociálních služeb (Lékořice Praha, Jika Olomouc, Adra, Farní Charita Tábor atd.).

Pro zajištění kvality dobrovolnického programu je v dotovaných  projektech kladen důraz na dodržování „Metodického doporučení pro zavedení dobrovolnického programu v nemocnicích v souladu s procesy řízení rizik a bezpečnosti pacientů“, které bylo vydáno ve Věstníku MZ.
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. 

MZ 

průběžně
PLNĚNÍ MZ:

V roce 2014 v souladu s Národní strategií pro vzácná onemocnění na léta 2010–2020 bylo pokračováno ve zkvalitnění služeb center pro vzácná onemocnění. Centra péče o dětské a dospělé pacienty a cystickou fibrózou působí 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 bylo 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.

Příspěvkem ke zlepšení využitelnosti zdravotní péče osobami se zdravotním postižením bylo v programech MZ opět podpoření projektů týkající se specifické komunikace občanů se sluchovým postižením (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), další vzdělávací programy i pro zdravotnickou veřejnost se zaměřily na problematiku komunikace s pacienty s mentálním postižením, duševním onemocněním, s nevidomými pacienty.  Byla podpořena informační aktivita pro pacienty s maligním lymfomem. 

Na pacienty s vážným omezením hybnosti jsou zaměřeny projekty bezbariérových úprav zdravotnických zařízení (vstupů, výtahů, sociálních zařízení i polohovacích lůžek). Byla podpořena databáze informací bezbariérové přístupnosti ambulantní zdravotnické péče.  

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.

MZ
průběžně
PLNĚNÍ MZ:

Do legislativní normy zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů byla zapracována v plném rozsahu 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.   

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. 

MZ
průběžně
PLNĚNÍ MZ:
MZ každoročně, i v roce 2014, podpořilo 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, výukové kurzy českého znakového jazyka pro zdravotnické pracovníky. Mezi potřebné vzdělávací aktivity patří bezesporu soubor přednášek pro pracovníky v pobytových zařízeních pro dospělé občany s autismem. Byl podpořen i zcela ojedinělý projekt osvěty praktických lékařů o možnostech péče o umírající, zejména o domácí hospicové péči a o komunikaci s pacienty v terminálním stadiu onemocnění.
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.

MZ
každoročně

PLNĚNÍ MZ:

Za rok 2014 obdržela cenu ministra za práci ve prospěch zdravotně postižených občanů Mgr. Marie Horáková, vedoucí nestátní neziskové organizace Tichý svět a tlumočnice znakového jazyka. Za rozvoj zdravotně sociální péče byla oceněna RNDr. Hana Bubeníčková za dlouholetou práci v oblasti péče o osoby se zrakovým postižením a za vybudování prvního digitalizačního střediska na Moravě.
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. 

MZ, MPSV 
průběžně
PLNĚNÍ MZ:

V roce 2014  rámci programu grantové podpory občanských sdružení a humanitárních organizací pokračovala podpora projektu zdravotní péče o bezdomovce (nízkoprahová ordinace), jsou podporována centra Tyfloservisu pro zrakově postižené. Byly podpořeny aktivity Jedličkova ústavu, je podporována náročná ošetřovatelská péče pro chronické pacienty v pokročilém věku v domově sv. Karla Boromejského. Dlouhodobě jsou podporovány hospicové aktivity na komunitní úrovni ve stávajících hospicích i v hospicové domácí péči např. dobrovolnické aktivity v Hospicovém sdružení Cesta domů. Byl podpořen a odvysílán cyklus rozhlasových pořadů Péče o lidskou důstojnost (paliativní medicína a hospicová péče).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

PLNĚNÍ MPSV:

MPSV podporuje sociální služby (jak terénní, ambulantní, tak pobytové), které poskytují podporu a pomoc osobám s chronickým onemocněním (např. s chronickým duševním onemocněním). Podpora je poskytována prostřednictvím dotačního titulu MPSV na financování běžného provozu sociálních služeb, např. pro služby chráněné bydlení, domovy se zvláštním režimem. V projektu Transformace sociálních služeb byly realizovány i vzdělávací aktivity a 2 setkání s poskytovateli sociálních služeb na podporu poskytování dostatečně odborných sociálních služeb lidem s chronickým duševním onemocněním v jejich přirozeném prostředí (prostřednictvím komunitních sociálních služeb).

V rámci novelizace zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů dalo MPSV možnost poskytovat odborné sociální poradenství ve speciálních lůžkových zdravotnických zařízeních hospicového typu, jako legitimní sociální službu. Změna zmíněné právní normy nabyla účinnosti od 01. ledna 2014 a má podpořit poskytování paliativní péče a jejích principů.

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. 

MZ
průběžně
PLNĚNÍ MZ:

V roce 2014 byla věnována pozornost přípravě implementace koncepce transformace péče o osoby s duševním onemocněním „Strategie reformy psychiatrické péče“. Na vzniku strategického plánu se podílely i organizace zastupující zájmy pacientů – uživatelů psychiatrické péče. Informace byla podána na jednání VVZPO.

V rámci dotačního programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením byl podpořen projekt občanského sdružení uživatelů psychiatrické péče Kolumbus „Pacient pomáhá pacientovi“, jde o činnosti na komunitní úrovni při návratu z léčebny a zabránění rehospitalizace.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.10. Podporovat centra rehabilitace s důrazem na specializaci pro jednotlivé skupiny osob se zdravotním postižením. 

MZ 

průběžně
PLNĚNÍ MZ:

MZ v rámci své kompetence k oblasti léčebné rehabilitace podpořilo v rámci dotačního programu v roce 2014 projekty, které do této oblasti také patří (např. podpora arteterapie a muzikoterapie jako součást psychosociální rehabilitace v Masarykově onkologickém ústavu Brno, dovybavení Rehabilitačního ústavu Hrabyně, podpora dlouhodobé denní rehabilitace osob s těžkým poškozením mozku ve Všeobecné fakultní nemocnici Praha, podpora specializované rehabilitace pro nemocné roztroušenou sklerózou v Domově sv. Josefa, rehabilitační péči bez bariér v nemocnici s poliklinikou Česká Lípa, dále rehabilitační centrum kochleárních implantací u dětí a rehabilitační aktivity pro děti s poruchou autistického spektra). 

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.

MZ 

průběžně
PLNĚNÍ MZ:

Plnění tohoto bodu je již uvedeno 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 materiálů přesunout do kompetence obecních úřadů, úřadů městských částí a krajských úřadů, s výjimkou tzv. „osiřelých nemocí“, kde podporujeme v informační činnosti Českou asociaci pro vzácná onemocnění.   
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.

MZ 

průběžně
PLNĚNÍ MZ:

Podpoře preventivních aktivit se v rámci MZ věnuje zejména Národní program podpory zdraví. V rámci tohoto programu se zaměřujeme zejména na sekundární prevenci, na zabránění prohloubení již získaného zdravotního postižení a na udržení kvality života pacientů se zdravotním postižením. V roce 2014 byly podpořeny pokračující projekty obsahující osvětovou kampaň zaměřenou na zabránění úrazů s poškozením míchy u skupiny středoškolské mládeže, dále projekty na podporu včasné diagnostiky a screeningu vrozených sluchových vad, informace o problematice celiakie pomocí webových stránek, informační portál „Vozejkov“ České asociace paraplegiků, program „Přisedni si“  Ligy vozíčkářů.

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

MZ
průběžně
PLNĚNÍ MZ:

Do dotačních programů, do programu grantové podpory i do programu vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením nebyl v roce 2014 předložen konkrétní projekt s touto tematikou. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
11. Rehabilitace

Jedenáctá kapitola implementuje článek 26 Úmluvy pojednávající o habilitaci a rehabilitaci osob se zdravotním postižením. 

Rehabilitace je charakterizována jako vzájemně provázaný, koordinovaný a cílený proces, jehož základní náplní je co nejvíce minimalizovat přímé i nepřímé důsledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotního postižení jedince. V případě vzniklých následků zdravotního postižení je cílem rehabilitace co nejrychleji zapojit osoby se zdravotním postižením do všech obvyklých společenských aktivit s maximálním důrazem na jejich pracovní začlenění. Je nezbytné, aby proces rehabilitace byl prováděn uceleně a koordinovaně. Ucelenost v rehabilitaci znamená především časnost a návaznost jednotlivých složek rehabilitace na sebe (léčebné, sociální, pedagogické a pracovní) a také komplexnost. 

V rámci plnění opatření této kapitoly je velice naléhavé rozvíjet jednotlivé oblasti rehabilitace zaměřené na osoby se zdravotním postižením a vytvářet legislativní i věcné podmínky pro jejich lepší součinnost a koordinaci.

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.

MZ
průběžně
PLNĚNÍ MZ:

V přijatém zákonu č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů 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. 

V oblasti přípravy legislativního řešení koordinované rehabilitace bylo ze strany MPSV přerušeno jednání společné komise.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně.
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 MPSV:

Byla vytvořena pracovní skupina pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením, vedená prvním náměstkem ministryně práce a sociálních věcí, JUDr. Šimerkou. V rámci skupiny byl vytvořen materiál „Prostupný systém sociální a pracovní rehabilitace“, který v současné době prochází připomínkovým řízením. Na jednání pracovní skupiny, které proběhne na přelomu února a března 2015, bude předložena jeho finální verze. Uvedený materiál bude výchozím dokumentem pro zpracování metodik jak pro oblast sociální, tak pracovní rehabilitace, které budou následně představeny pracovníkům dotčených sociálních služeb (sociálně terapeutických dílen a sociální rehabilitace) a vybraným pracovníkům Úřadu práce ČR. Cílem dokumentu je především nastavení spolupráce dvou, v současné době málo kooperujících systémů, určení styčných pracovníků, jejich kompetencí a rolí v rámci prostupného systému. Dále je zdůrazněna potřeba komunikace a spolupráce s potenciálními zaměstnavateli. Uvedený návrh nebude mít dopad na legislativu, tj. nebude vyžadovat žádné legislativní kroky.

Za účelem rozvoje a úplného pokrytí dostupných standardizovaných služeb v rámci pracovní rehabilitace pokračovala v roce 2014 realizace systémového individuálního projektu „Regionální sítě spolupráce v pracovní rehabilitaci“ (zkráceně PREGNET), který byl dle harmonogramu k 31. srpnu 2014 ukončen. Snahou MPSV bylo navázat na výsledky předcházejícího projektu Iniciativy Společenství EQUAL Rehabilitace – aktivace – práce (dále jen „RAP“) a pomocí realizace projektu PREGNET podpořit rozvoj pracovní rehabilitace v ČR vytvořením systému regionálních sítí spolupráce v oblasti pracovní rehabilitace a zároveň vytvořit podmínky pro jejich další fungování tak, aby se pracovní rehabilitace stala pro osoby se zdravotním postižením dostupnou standardizovanou službou poskytovanou za účelem získání a udržení vhodného zaměstnání. K tomu bylo zapotřebí nejen vytvoření tolik potřebného funkčního systému multioborové spolupráce v oblasti pracovní rehabilitace na regionálních úrovních a jeho následné pilotní odzkoušení, ale především standardizace posuzování zdravotního stavu osob se zdravotním postižením pro potřeby pracovní rehabilitace ve službách zaměstnanosti a zvýšení znalosti v této oblasti u pracovníků Úřadu práce ČR a v neposlední řadě také metodická standardizace systému a postupů pracovní rehabilitace v praxi pro jeho následnou plošnou realizaci v rámci ČR.

Z finančních prostředků projektu PREGNET se mimo jiné podařilo vybudovat 7 nových ergodiagnostických center, která doplnila původní síť vytvořenou v rámci projektu RAP. V současné době tak ČR disponuje funkční sítí celkem 13 ergodiagnostických center s krajským uspořádáním připravenou pro partnerskou spolupráci s Úřadem práce ČR zabezpečujícím pracovní rehabilitaci. V rámci projektu PREGNET se v rámci pilotního ověření podařilo do spolupráce s Úřadem práce ČR v každém kraji také aktivně zapojit zaměstnavatele a organizace pracující s osobami se zdravotním postižením. Ke zvýšení kvality poskytovaných služeb a standardizaci celého systému by měly následně přispět i dvě nově vzniklé metodiky, a to Metodika standardů ergodiagnostiky pro účely hodnocení pracovního potenciálu osob se zdravotním postižením, určená pro práci ergodiagnostických center, a Metodika standardů a postupů pracovní rehabilitace v praxi, určená pro Úřad práce ČR.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn částečně. 
11.3. Rozvíjet oblast vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením v kontextu podmínek komplexní rehabilitace.
MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

Národní ústav pro vzdělávání se prostřednictvím vzdělávání pedagogických pracovníků podílel na rozvoji komplexní rehabilitace žáků dětí a studentů se zdravotním postižením. Byly realizovány kurzy pro pedagogické pracovníky ze zařízení, v nichž klienti, děti, žáci a studenti vyžadují rehabilitační postupy: Možnosti využití muzikoterapie při práci se žáky v ZŠ speciální, Metody a techniky stimulace pohybového vývoje a vývoje orálních funkcí, handling a polohování žáků s kombinovaným postižením, Zážitkový seminář speciálně pedagogických a podpůrných metod využívaných v multisenzorickém prostředí (snoezelen); Sociální učení, čtení s využitím globální metody, psaní hůlkovým písmem a sociální počty - I. (úvodní seminář), Sociální učení, čtení s využitím globální metody, psaní hůlkovým písmem a sociální počty - II. (workshop); Znak do řeči, Možnosti využití metod augmentativní a alternativní komunikace v ZŠ speciální; VOKS - Výměnný obrázkový komunikační systém. Ročně bylo proškoleno okolo 200 pedagogických pracovníků všech typů škol v oblastech vzdělávání dětí a žáků s těžkým zdravotním postižením.  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně.
12. Zaměstnávání

Článek 27 Úmluvy, ze kterého vychází dvanáctá kapitola, se zabývá prací a zaměstnáváním osob se zdravotním postižením.

Zaměstnávání osob se zdravotním postižením je nutné věnovat zvýšenou pozornost. Stávající situace v oblasti zaměstnanosti této cílové skupiny ukazuje na potřebu celkové revize systému podpory zaměstnanosti, včetně vyhodnocení dopadů souvisejících systémů (sociální, daňový). 

Problematikou zaměstnávání osob se zdravotním postižením se zabýval projekt „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR“, který byl realizován MPSV a který by měl zajistit komplexní řešení systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Některé kroky byly učiněny, např. eliminace zneužívání příspěvku na zaměstnávání osob se zdravotním postižením, zavedení spoluúčasti zaměstnavatelů na mzdových nákladech zaměstnanců se zdravotním postižením ve výši 25 %, zavedení limitu pro celkový objem dodávek, který může zaměstnavatel osob se zdravotním postižením dodat všem svým odběratelům s cílem eliminovat přefakturaci zakázek. 
V roce 2014 mělo také být splněno opatření týkající se vypracování metodických postupů k využití veřejných zakázek na podporu sociálních podniků, zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením a jejich chráněných dílen. 

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 30. 6. 2014       

Plnění MMR:

V rámci plnění tohoto opatření byla MMR připravena pracovní verze metodiky. V současné chvíli probíhají intenzivní práce na přípravě nového zákona o veřejných zakázkách, který představuje transpozici nových evropských směrnic o veřejném zadávání, ze kterých přímo vyplývá povinnost podporovat zaměstnávání osob se zdravotním postižením, což bude v dokumentu zohledněno. Zároveň je metodika upravována v souladu s novelou zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů, konkrétně ve smyslu zavedení nového dílčího hodnotícího kritéria, respektive zavedení možnosti v rámci zadávacích řízení hodnotit vliv na zaměstnanost osob se ztíženým přístupem na trh práce.

Cílem metodického pokynu je poskytnout zadavatelům ucelenou informaci o tom, jakým způsobem je možné zvýhodnit dodavatele zaměstnávající osoby se zdravotním postižením v případě jejich účasti v zadávacím řízení. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn částečně.
Plnění MPSV:

K podpoře tzv. sociálně odpovědného veřejného zadávání se připojilo v roce 2014 i Ministerstvo práce a sociálních věcí, které postupně zahájilo kroky k jeho implementaci jak na úrovni systémové, tak z hlediska jednotlivých zakázek. S ohledem na skutečnost, že se jedná o velmi důležitou oblast, zahájilo MPSV i přípravu systémového projektu na podporu rozvoje sociálně odpovědného veřejného zadávání, díky němuž plánuje podpořit osvětu i konkrétní zadavatele při využívání tohoto přístupu v praxi (projekt bude předložen v rámci OP Z v roce 2015). Připravena byla i resortní strategie odpovědného veřejného zadávání (schválena v roce 2015).
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn částečně.
PLNĚNÍ SČMVD:

Ve spolupráci s představiteli VVZPO se uskutečnila poslední konzultace se zástupci MMR v roce 2013, kde bylo přislíbeno zapracování doporučení do metodických pravidel pro zadavatele veřejných zakázek ve veřejné a státní správě. Nezávisle byl v roce 2014 proveden průzkum mezi okruhem zaměstnavatelů, kteří zaměstnávají 50 % a více osob se zdravotním postižením, z něhož vyplynulo jen velmi omezené využití daného zvýhodnění dle § 101 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve prospěch plnění zakázek od veřejných zadavatelů, které tvoří více jak 90 % jejich objemu. Současně je identifikován rostoucí počet případů nežádoucího využívání tohoto zvýhodnění. Je vyvoláno jednání s gestorem právní úpravy – MMR, jehož cílem bude radikální omezení nežádoucích forem aplikace nebo i zrušení daného zvýhodnění a iniciativa k podpoře tzv. „společensky odpovědného zadávání veřejných zakázek“, které je v zahraničí osvědčenou formou podpory využitelné i ve prospěch integrace osob se zdravotním postižením. Navrhli jsme sekretariátu VVZPO uskutečnit jednání s MMR a na základě jeho výsledku buď připravit a prosadit účinnou změnu zákona nebo podat návrh na zrušení § 101.  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn částečně.
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 MPSV:
Úkol byl splněn (projekt byl realizován do července 2012). Projekt byl zaměřen na oblast podpory osob se zdravotním postižení při vstupu, návratu a setrvání na trhu práce na základě vyhodnocení motivací a efektivnosti využívání jednotlivých nástrojů stávajícího systému zaměstnanosti.

Předmětem realizace byly analytické práce, návrh metodických a vzdělávacích modulů pro instituce služeb zaměstnanosti a strategická doporučení na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Jednotlivé části projektu byly provázány s tím, že hlavním zdrojem pro výstupy jednotlivých klíčových aktivit bylo reprezentativní výběrové šetření v oblasti sociálně ekonomické situace a hodnot cílové skupiny osob se zdravotním postižením v produktivním věku. Účelem projektu bylo získat ucelený přehled o oblasti zaměstnanosti osob se zdravotním postižením v širokém kontextu, zhodnocení stávající realizace nástrojů politiky zaměstnanosti a navržení systémových postupů s cílem lépe směřovat zdroje financování a rozvoj a zkvalitnění služeb této skupině osob ze strany institucí služeb zaměstnanosti. 

Jednotlivé výstupy projektu, zejména doporučení na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením, jsou východiskem pro jednání o koncepčních změnách tohoto systému a pro stanovení dalších kroků a opatření legislativního i nelegislativního charakteru v této oblasti. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.6. Předložit návrh koncepčního řešení systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením na základě výsledků a vyhodnocení projektu “Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením“. 

MPSV

do 30. 6. 2014

PLNĚNÍ MPSV:

Byly zpracovány 3 variantní návrhy úpravy systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením a to na základě shora uvedených výstupů z jednotlivých klíčových aktivit. Variantní řešení návrhu na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením respektuje jednak zjištěné nejzásadnější vlivy v ČR a jednak zahraniční zkušenosti. Ty ukazují, že zásadní vliv na celý systém mají, vedle „nastavení společnosti“, úroveň poradenské a informativní podpory osobám se zdravotním postižením, úroveň poradenské a informativní podpory zaměstnavatelům a regionální spolupráce hlavních aktérů působících v dané oblasti. Prioritním cílem při zpracování variantních řešení systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením je jejich umístění do zaměstnání na nechráněném trhu práce. Řešení vychází ze skutečnosti, že v ČR existuje systém, který disponuje mnohými osvědčenými a dostupnými nástroji, jež jsou současně srovnatelné s nástroji uplatňovanými v zahraniční.  Z tohoto hlediska se nejeví jako nutné zavádět do praxe ČR nové nástroje a nová opatření. Jako problematickou byla identifikována funkčnost tohoto systému, zejména z hlediska kvality poskytování informací, poradenství a vhodného využívání existujících nástrojů podpory.

Varianta 1

Primární a přitom ekonomicky nejméně nákladnou variantou řešení je podpořit stávající systém formou jasné koordinace ze strany MPSV a Úřadu práce ČR s cílem sjednocovat a standardizovat dílčí agendy, podpořit a cíleně koordinovat rezortní a mezirezortní spolupráci. Vytvoření uvažovaného systému v podmínkách ČR nevyžaduje zásadní legislativní změny týkající se zaměstnávání osob se zdravotním postižením, jde spíše o vytvoření podmínek pro širší využívání/odzkoušení možností, které stávající legislativa poskytuje.

Klíčové oblasti Varianty 1:

· budování sítě partnerů pro participaci na tvorbě účinného systému podpory zaměstnávání osob zdravotně postižených, 

· motivace uchazeče o zaměstnání se zdravotním postižením k účasti na aktivitách směřujících na (otevřený) trh práce,

· aktivizace zaměstnavatelů k (podpoře) zaměstnání osob se zdravotním postižením založené na poradenské a informační činnosti s podporou existujících finančních stimulů.  

Varianta 2

Poskytování veškeré finanční podpory by mělo být účelové podle hesla „pomáhej jen tomu, kdo pomoc potřebuje“. Příliš vysoká a příliš dlouhá doba poskytování příspěvku, pokud si to situace nevyžaduje, může vést k tzv. efektu uzamčení (locking-in effect), tj. zaměstnanec polevuje v úsilí zvýšit své pracovní kompetence a najít si zaměstnání mimo chráněné pracovní místo a zvyká si na výhody subvencovaného zaměstnání. To nepodporuje myšlenku, že takto podporovaná místa by měla být odrazovým můstkem před vstupem na otevřený trh práce.

Podstatou návrhu Varianty 2 je intenzivnější podpora osobního rozvoje spojená s postupným snižováním příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením v čase, za účelem eliminace výše uvedeného tzv. efektu uzamčení a dosažení tak vyšší integrace na otevřený trh práce u osob se zdravotním postižením, které objektivně mají potenciál rozvoje.   

Navrhovaná Varianta 2 podporuje myšlenku „odrazového můstku“ k zapojení osob se zdravotním postižením na otevřený trh práce. Zároveň přispívá i k oddělení zaměstnávání osob se zdravotním postižením založeného na pracovně právním vztahu (a z něj vyplývajících práv a povinností) od pracovní terapie a v neposlední řadě bude posílen – i tolik v zahraničí požadovaný – princip, že příspěvek nesmí konkurenčně příjemce zvýhodňovat. 

Varianta 2 vychází z předpokladu, že do pracovního poměru by měly být zařazovány pouze ty osoby se zdravotním postižením, které mohou po absolvování odpovídajícího výcviku vykonávat práci alespoň s poloviční produktivitou a zároveň musí být nezávislé na péči. Postupné snižování příspěvku v kombinaci s podporou aktivizace osoby se zdravotním postižením by mělo odrážet zkušenosti prověřené praxí v zahraničí. Např. v Německu je příspěvek na integraci, vzhledem k očekávanému růstu výkonnosti osoby se zdravotním postižením, snižován minimálně o 10 % ročně, současně je však poskytována mozaika podpor osobního rozvoje.

Varianta 3

Z výstupů analýzy projektů realizovaných v rámci Operačního programu Rozvoj lidských zdrojů a Programu Iniciativy Společenství EQUAL (CIP EQUAL) vyplynulo, že velký prostor s inovativním potenciálem v případě zaměstnávání osob se zdravotním postižením skýtá sociální ekonomika. Sociální podniky by tak měly být akceptovány jako komplementární součást systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Varianta 3 má za cíl nastavit předpoklady pro využití prvků sociálního podnikání v ČR v rámci systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Návrh zohledňuje zkušenosti dosud realizovaných projektů v oblasti implementace prvků sociální ekonomiky, které prokázaly její velký přínos nejen pro samotné znevýhodněné či sociálně vyloučené občany, ale i pro obce. 

Klíčové oblasti Varianty 3:
· spolupráce obcí, regionů,
· Úřad práce ČR, MPSV,
· sociální podnik,
· dotační programy a nadační fondy.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol splněn částečně. Jednotlivé navržené varianty z projektu „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání OZP“ nejsou dále rozpracovávány do konkrétní podoby.
12.7. Zajistit realizaci systémových opatření na jednotlivých stupních řízení, včetně případných legislativních úprav. 

MPSV

do 31. 12. 2014

PLNĚNÍ MPSV:

V souvislosti s výstupy systémového projektu “Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením“ (viz opatření 12.5 a 12.6) došlo s účinností od roku 2012 k úpravám zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, a to v oblasti příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením dle § 78 zákona o zaměstnanosti a v oblasti plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením dle § 81 zákona o zaměstnanosti.

V případě příspěvku dle § 78 zákona o zaměstnanosti byla uplatněna vazba na vymezování chráněných pracovních míst. Pro vymezování chráněných pracovních míst byla stanovena kritéria, která eliminovala zneužívání příspěvku. Zároveň došlo k zavedení spoluúčasti zaměstnavatelů na mzdových nákladech zaměstnanců ve výši 25 %. Příspěvek je od roku 2012 poskytován na 75 % vynaložených prostředků na mzdy nebo platy na zaměstnance v pracovním poměru, který je osobou se zdravotním postižením, včetně pojistného na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti a pojistného na veřejné zdravotní pojištění, které zaměstnavatel za sebe odvedl z vyměřovacího základu tohoto zaměstnance, nejvýše však 8 000 Kč, jde-li o osobu se zdravotním postižením podle § 67 odst. 2 písm. a) nebo b), a nejvýše 5 000 Kč, jde-li o osobu zdravotně znevýhodněnou. Cílem tohoto opatření bylo přispět k oddělení podpory zaměstnávání (tj. subjektů s reálným ekonomickým základem) od podpory pracovní terapie.

V případě plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením dle § 81 zákona o zaměstnanosti byl zaveden limit pro celkový objem dodávek, který může dodavatel dodat všem svým odběratelům. Toto legislativní opatření bylo zavedeno s cílem eliminace přefakturace, kdy se zboží přefakturovává přes zaměstnavatele osob se zdravotním postižením.

V roce 2014 (s účinností od 01. ledna 2015) dále dochází v oblasti plnění povinného podílu (§ 81 zákona o zaměstnanosti) k vazbě plnění formou dodávání výrobků nebo služeb na chráněná pracovní místa. Jak již bylo uvedeno, pro vymezování chráněných pracovních míst jsou stanoveny podmínky, které by měly zaručit, že zaměstnavatel, který má chráněná pracovní místa, skutečně zaměstnává osoby se zdravotním postižením a má skutečný výrobní program (tj. nejedná se o fiktivní subjekt zřízený jen za účelem čerpání dotací). Vzhledem k tomu, že není žádoucí takové subjekty podporovat v rámci plnění povinného podílu, uplatňuje se vazba na chráněná pracovní místa.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně, neboť došlo k restrikci některých podpůrných opatření – zrušení OZZ, opětovné uzákonění, ale s nižší podporou.
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

1x ročně

PLNĚNÍ MPSV:

Kontrolní činnost týkající se zákazu diskriminace z důvodu zdravotního stavu je vykonávána Státním úřadem inspekce práce, respektive jednotlivými místně příslušnými oblastními inspektoráty práce.

V rámci kontrolní činnosti Úřadu práce ČR byly v roce 2014 realizovány kontroly referáty specializovaných kontrol krajských poboček a příslušnými věcnými útvary vybraných kontaktních pracovišť, v souvislosti s poskytováním příspěvku na podporu zaměstnání osob se zdravotním postižením dle ustanovení § 78 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů a čerpáním veřejné finanční podpory na vytvoření chráněných pracovních míst a částečné úhrady provozních nákladů chráněných pracovních míst, dle ustanovení § 75 a ustanovení § 76 zákona o zaměstnanosti. Jedná se o výkon finanční kontroly – veřejnosprávní kontroly – dle zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě, ve znění pozdějších předpisů. Těchto kontrol bylo vykonáno v roce 2014 celkem 2.102, z toho 1.702 kontrol v souvislosti s poskytnutím příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením a 400 kontrol zaměřených na čerpání veřejné finanční podpory na vytvoření chráněných pracovních míst a částečnou úhradu provozních nákladů chráněných pracovních míst.

Stádní úřad inspekce práce se každoročně cíleně věnuje svými kontrolami oblasti rovného zacházení a zákazu diskriminace a to i ve vztahu k osobám se zdravotním postižením. Výsledky kontrol v této oblasti budou součástí Roční zprávy o činnosti Státního úřadu inspekce práce za rok 2014, která bude zveřejněna v měsíci květnu 2015.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Doporučuji souhrnnou zprávu o kontrolní činnosti poskytnout členům VVZPO.
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 MPSV:

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 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. 

Součástí činnosti IPS jsou organizace regionálních přehlídek vzdělávání a pořádání besed pro budoucí absolventy se zdravotním postižením zaměřené na problematiku přechodu do praxe, situaci na trhu práce, činnosti Úřadu práce ČR a možnosti dalšího vzdělávání. V případech uchazečů o zaměstnání – absolventů 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. 
PLNĚNÍ MŠMT:
Centrum kariérového poradenství v Národním ústavu pro vzdělávání (dále jen „CKP“) je poradenským a konzultačním pracovištěm, které poskytuje poradenské služby širokému spektru klientů všech věkových kategorií a stupňů dosaženého vzdělání v oblasti počátečního i dalšího vzdělávání na středních a vyšších odborných školách, rodičům žáků, výchovným poradcům a kariérovým poradcům z mimoškolních poradenských institucí. CKP se dlouhodobě zaměřuje na poradenství a informační podporu osobám se zdravotním postižením či znevýhodněním a skupinám osob sociálně znevýhodněným. Pomáhá rizikovým skupinám mladistvých s nízkými studijními i osobními aspiracemi a žákům ohroženým předčasným ukončením vzdělávání. Hlavním cílem služeb CKP je motivovat takového klienta k osobnímu rozvoji s reflexí jeho konkrétních potřeb a odstraňovat bariéry zejména v oblasti vzdělávání. U dospělých osob pak jde především o maximální zapojení do života s ekonomickou nezávislostí. 

Kromě individuálního poradenství pokračovala podpora osob se znevýhodněním i jinými formami. CKP spolupracuje s řadou neziskových organizací, které s těmito skupinami pracují, ať už s mládeží nebo s dospělými osobami. CKP např. poskytovalo zprostředkovaně požadované služby a informace, konzultace poradcům neziskových organizací nebo přímou podporu klienta. Poradenství se týkalo školské legislativy, výběru vzdělávací trajektorie, problémů během studia apod.

Byl vytvořen vzdělávací program týkající se kariérového vzdělávání jako podpora výuky průřezového tématu Člověk a svět práce a zpracována baterie pracovních listů pro žáky a doprovodných metodických listů pro učitele. 

CKP se v rámci projektu VIP Kariéra podílelo na dalším rozvoji rozsáhlého poradenského nástroje – informačního systému, který poskytuje komplexní informační zázemí v otázkách vzdělávání a kariérového poradenství. Systém zahrnuje vzdělávací nabídku pro žáky se zdravotním postižením, a to jak ve školách samostatně zřízených pro žáky s konkrétním typem postižení, tak v běžných školách, vč. doprovodných informací, např. existence bezbariérového prostředí ve škole, www.infoabsolvent.cz. Současně je aktuální vzdělávací nabídka středních a vyšších odborných škol každý rok rozesílána ve formátu CD Kam na školu základním a středním školám i poradenským institucím. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn částečně. Doposud se nedaří plně propojit systém vzdělávání a zaměstnávání.
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 MPSV:

Pracovní rehabilitaci lze z hlediska právní úpravy považovat za nejuceleněji propracovanou oblast rehabilitace. Pracovní rehabilitace je v oblasti zaměstnanosti 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 zabezpečují krajské pobočky Úřadu práce ČR a hradí náklady s ní spojené“.

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, ve znění pozdějších předpisů. 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), také 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. IPPR zpracovává v součinnosti s osobou se zdravotním postižením odpovědný pracovník Úřadu práce ČR – poradce pro pracovní rehabilitaci. K posouzení vhodnosti forem pracovní rehabilitace pro konkrétní osobu se zdravotním postižením vytváří Úřad práce ČR v souladu se zákonem o zaměstnanosti odborné pracovní skupiny. 
Za účelem sjednocení postupů pracovišť Úřadu práce ČR byl v listopadu 2012 zpracován metodický materiál, který stanovuje možnosti využití pracovní rehabilitace pro osoby se zdravotním postižením, jimž zaměstnavatel nebude schopen hradit mzdu ve výši minimální mzdy. Na základě této metodiky vydalo s účinností od 04. prosince 2012 generální ředitelství Úřadu práce ČR Sdělení náměstka generálního ředitele Úřadu práce ČR č. 28/2012 „Možnosti využití pracovní rehabilitace v souvislosti s dopady legislativních změn v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením“.

V rámci plnění úkolů vyplývajících z Koncepce zaměstnávání osob se zdravotním postižením byly v průběhu roku 2014 identifikovány problémy související s nedostatečnou aplikací všech možných odborných postupů a provázanosti sociální a pracovní rehabilitace v systému resortu práce a sociálních věcí. V této souvislosti byly zahájeny práce na návrhu podoby prostupného systému sociální a pracovní rehabilitace. Nově připravovaný prostupný systém by měl v konečné podobě za pomoci synergických efektů přispět mimo jiné i ke zvýšení podpory osob se zdravotním postižením, které jsou jen těžce zaměstnatelné na trhu práce při užití stávajících způsobů podpory.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně. Není funkční systém posuzování pracovních schopností v rámci pracovní rehabilitace. Nízké využívání pracovní rehabilitace pro uplatnění osob se se zdravotním postižením na trhu práce je dáno nedostatečnou provázaností sociální a pracovní rehabilitace a nevyhovující personální strukturou Úřadu práce ČR, která ve sledovaném období neodpovídala potřebám pracovní rehabilitace, včetně nedostatku odborných pracovníků a chybějícího kontinuálního vzdělávání v předmětné problematice.
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 MD:

MD v rámci své personální politiky důsledně prosazuje princip rovnosti. Při výběru uchazečů 
na uvolněné pozice jsou dodržovány postupy zajišťující rovné zacházení a zamezující všechny formy diskriminace. Ve vztahu k plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením by MD dle zákona mělo zaměstnávat 4 %, tj. 17 osob, v roce 2014 zaměstnávalo 6,63 osob a náhradní plnění odběrem výrobků představovalo 3,75 osob, celkem tedy 10,38 osob.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn částečně.
PLNĚNÍ MK:

K plnění povinnosti zaměstnávání osob se zdravotním postižením uvádíme, že MK plní tuto povinnost kombinací obou způsobů. Celkový počet zaměstnanců je 257,74 osob, z toho povinný podíl činí 10,31 osob. K plnění dochází přímým zaměstnáváním 2,39 osob, náhradní plnění odběrem představuje 26,47 osob, tj. celkem 28,86 osob. Odvod do státního rozpočtu se neprovádí z důvodu plnění povinného podílu zaměstnáváním a odběrem výrobků a služeb.

Podobné je to i u příspěvkových organizací MK. V roce 2014 bylo v Národním technickém muzeu zaměstnáno 7 pracovníků se zdravotním postižením. V otázce zaměstnanosti Národní ústav lidové kultury ve Strážnici dlouhodobě plní povinný podíl 4 % cestou přímého zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Stejná situace je i v Národním informačním a poradenském středisku pro kulturu, kde povinný podíl byl splněn zaměstnáváním osob se zdravotním postižením, a 4 % z 54 celoročních průměrných přepočtených zaměstnanců činily 2,16 zaměstnanců. Národní památkový ústav také zaměstnává osoby se zdravotním postižením. V roce 2014 bylo takto zaměstnáno 64 pracovníků. Národní památkový ústav odebírá též výrobky a spolupracuje s firmami, které zaměstnávají více než 50 % pracovníků se zdravotním postižením. V roce 2014 byly odebrány výrobky z těchto dílen za více než 2.623.000 Kč.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

V roce 2014 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců MMR 583,24 osob. Na základě plnění povinného podílu osob se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců by mělo MMR zaměstnávat 23,33 osob se zdravotním postižením, nebo odebírat výrobky nebo služby od zákonem stanovených zaměstnavatelů.

V roce 2014 zaměstnávalo MMR celkem 11,12 osob se zdravotním postižením a zároveň odebralo výrobky a služby od zákonem stanovených zaměstnavatelů v přepočteném stavu na 2,55 osob. Vlastním zaměstnáváním osob se zdravotním postižením a nákupem výrobků a služeb od zákonem stanovených zaměstnavatelů v součtu MMR za rok 2014 nenaplnilo zákonem stanovený povinný podíl 4 %, a proto odvedlo do státního rozpočtu finanční prostředky za 9,66 osob. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně.
PLNĚNÍ MPO:

V roce 2014 MPO zaměstnávalo celkem 13 osob se zdravotním postižením. V současné době neplní podíl 4 % zaměstnávaných osob se zdravotním postižením. Nedostatek zaměstnávaných osob se zdravotním postižením kompenzuje nákupem výrobků osob se zdravotním postižením. Odvod do státního rozpočtu prováděn nebyl.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
PLNĚNÍ MPSV:

Plnění povinného podílu zaměstnaných osob se zdravotním postižením za rok 2014 mělo v rámci MPSV následující strukturu:

přepočtený počet zaměstnanců činil celkem 

1054,93 osob
z toho povinný podíl 4 %, činil celkem 


42,20 osob se ZP

přímé zaměstnáním u zaměstnavatele


36,81 osob se ZP

odběr výrobků a služeb
 



5,01 osob se ZP

odvod do státního rozpočtu za 



0,38 osob se ZP, tj. 23.921 Kč.

Uvedenému úkolu je ze strany Úřadu práce ČR celoročně věnována pozornost. Oproti loňskému roku bude v rámci plnění povinného podílu odvádět Úřad práce ČR nižší prostředky do státního rozpočtu, zhruba o 450.000 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně.
PLNĚNÍ MSP:

Ze zákona o zaměstnanosti plyne ministerstvu i jeho organizačním složkám povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižením. Tato povinnost byla v roce 2014 částečně naplňována jednak přímým zaměstnáváním osob se zdravotním postižením, ale také prostřednictvím tzv. náhradního plnění, tedy odebírání výrobků nebo služeb od zaměstnavatelů zaměstnávající více než 50 % zaměstnanců, kteří jsou osobami se zdravotním postižením:

	Organizační složka
	Povinný podíl (osob)
	Zaměstnáno v organizaci
	Odebráním výrobků, služeb
	Odvod FÚ

	MSp
	13,14
	6,67
	6,69
	0

	Rejstřík trestů
	1,89
	4
	0
	0

	Justiční akademie
	2,49
	5
	0
	0

	Vězeňská služba
	156,75
	59,28
	139,78
	0

	Probační a mediační služba
	17,37
	7,23
	8,49
	0


Z konkrétních opatření uskutečněných ve prospěch zvýšení zákonem stanoveného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením uvádíme např. podporu či aktivní zavádění bezbariérových přístupů na pracovištích Probační a mediační služby ČR a dále výběrová řízení otevřená pro všechny zájemce splňující stanovené podmínky. Bylo důsledně dbáno na dodržování pravidel zákazu diskriminace, jak tato vyplývají ze zákona č.198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon). Pro obsazení pracovních míst v rámci výběrových řízení byly dodržovány stejné podmínky pro ženy i muže bez ohledu na zdravotní postižení a zásadními kritérii byly odborné znalosti uchazečů a kvalifikace, která je na konkrétní pracovní pozici vyžadována. 
V rámci činnosti Rejstříku trestů byla fungující opatření dále zkvalitňována a byly vyhodnocovány důsledky a dopad jednotlivých rozhodnutí na zaměstnance, a to jak muže i ženy, tak i na osoby se zdravotním postižením. Organizace důsledně respektovala doporučení vydávaná ošetřujícími lékaři a lékařskými posudkovými komisemi, za jakých podmínek mohou zaměstnanci pobírající invalidní důchod pro dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav danou činnost vykonávat. Za účelem snižování nároků na tělesné a smyslové schopnosti byly schvalovány úvazky na kratší pracovní dobu a poskytovány doporučené pracovní pomůcky (např. židle, klávesnice, podložky pod myš).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

V roce 2014 činil povinný 4% podíl zaměstnanců – osob se zdravotním postižením 35,96 osob. Přímo zaměstnáno u zaměstnavatele bylo 13,93 osob, odběr výrobků a služeb byl realizován v přepočteném rozsahu za 16,26 osob a odvodem do státního rozpočtu za 5,77 osob, což činilo 363.207 Kč.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně.
PLNĚNÍ MV:

Přestože odbor personální MV i Policejní Prezidium ČR aktivně přistupují k naplňování zákonné povinnosti zaměstnávat 4 % občanů se zdravotním postižením z celkového počtu zaměstnanců resortu, nebyla tato povinná kvóta v roce 2014 naplněna.
Předkládáme náhled o plnění povinného podílu občanů se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců v rezortu Ministerstva vnitra (MV, Policejní prezidium, Generální ředitelství HZS):

Zaměstnanců celkem (přepočtený počet)


 4160,91

Povinný podíl 4%





   166,44

Přepočtený počet zaměstnanců se ZP


     
     83,27

Přepočet odebíraných výrobků a služeb na osoby 
      
       3,47

Součet






    
     86,74


Odvod do státního rozpočtu za                                                 
     79,69

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně.
PLNĚNÍ MZ:

MZ plní zákonem stanovený povinný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením takto: povinný podíl 4 % – 14,74 osob, skutečnost 7,31 osob, výrobky 9,6. Odvod do státního rozpočtu prováděn nebyl.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn.
PLNĚNÍ MZE:

MZE 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. Kromě snahy o co největší uplatnění zaměstnanců se zdravotním postižením v resortu, využívá MZE i možnosti 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.

V roce 2014 činil povinný 4% podíl zaměstnanců – osob se zdravotním postižením 26,57 osob. Jeho plnění probíhalo následujícím způsobem: zaměstnáváním u zaměstnavatele 13,24 osob, odběrem výrobků a služeb nebo zadáváním zakázek 10,03 a odvodem do státního rozpočtu za 3,30 osob. Ve srovnání s rokem 2013 se zvýšil počet osob se zdravotním postižením přímo zaměstnaných na MZE ze 7,76 na 13,24. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn částečně.
PLNĚNÍ MZV:

Povinnost plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením realizovalo MZV v kombinaci s odvodem do státního rozpočtu a s tzv. náhradním plněním dle zákona o zaměstnanosti.

MZV se při nákupech výrobků či objednávání služeb snaží v maximálně možné míře plnit zmíněnou povinnost volbou vhodného dodavatele a současně respektovat hledisko účelného a hospodárného vynakládání finančních prostředků. V kalendářním roce 2014 realizovalo prostřednictvím institutu náhradního plnění obchodní případy v celkové výši 908.000 Kč (bez DPH), a to za dodávky kancelářských potřeb, pracovních oděvů a obuvi, židlí a ručníků. V roce 2014 došlo k téměř 27% navýšení objemu těchto nákupů v porovnání s rokem předcházejícím. Dodržení obdobného trendu je cílem MZV i do budoucna. 

Zaměstnanci podléhají pravidelné rotaci mezi ústředím a zahraničím. K přesunům zaměstnanců a jejich rodin dochází poměrně často, přičemž výkon práce v zahraničí se mnohdy uskutečňuje v klimaticky a bezpečnostně obtížných teritoriích. Uvedené důvody neumožňují MZV splnit uloženou povinnost zaměstnání příslušného počtu osob se zdravotním postižením (4 %). 

MZV v uplynulých letech realizovalo několik stáží osob se zdravotním postižením. V témže období však neevidovalo žádné uchazeče o zaměstnání se zdravotním postižením.

V roce 2014 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců MZV 1.734,77 osob, z toho povinný podíl osob se zdravotním postižením, tedy 4 %, činil 69,39 osob.

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

1. Zaměstnáním u zaměstnavatele………………………………………….7,29 osob 

2. Odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek, přepočet……….7,39 osob 

3. Celkem……………………………………………………………………..14,68 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 54,71 osob. Tento rozdíl MZV realizovalo peněžitým plněním do státního rozpočtu ve výši 3.443.858 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol není 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 MPSV:

Za tímto účelem se dle § 67 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů za osoby se zdravotním postižením považují i osoby, které byly posouzeny, že již nejsou invalidní, a to po dobu 12 měsíců ode dne tohoto posouzení. Úřad práce ČR byl navíc instruován řídícím aktem MPSV, aby při aplikaci nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti preferoval uchazeče o zaměstnání, kteří v roce 2014 přišli o status osoby zdravotně znevýhodněné.

Osobám, kterým byl rozhodnutím orgánu sociálního zabezpečení snížen stupeň invalidity či odebrán statut osoby se zdravotním postižením, je věnována dle ustanovení § 33 odst. 1 zákona o zaměstnanosti zvýšená péče při zprostředkování zaměstnání. Pracovníci Úřadu práce ČR při práci s těmito klienty zohledňují jejich zdravotní stav a přihlížejí k jejich potřebám pří hledání zaměstnání (např. krácení pracovních úvazků, absence směnného provozu apod.).

Úřad práce ČR v rámci poradenské činnosti poskytuje těmto osobám individuální poradenství (tj. poradenství k volbě povolání, poradenství k volbě rekvalifikací, psychologické poradenství, poradenství pro pracovní rehabilitace, pracovní diagnostiku apod.), skupinové poradenství (např. práce s portálem MPSV, rozvíjení komunikačních dovedností, sebeprezentace apod.), případně může být těmto osobám nabídnuta účast v poradensko-motivačním programu Job club. Cílem Úřadu práce ČR je umístit tyto klienty na trh práce, a to v souladu s jejich individuálními potřebami.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol plněn částečně. 
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 MZE:

Sociální projekty MZE, vzniklé v polovině 90. let ve spolupráci s Agrární komorou ČR a francouzskou sociální pojišťovnou MSA, které jsou zaměřeny na rehabilitaci osob s lehkým mentálním postižením 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, Chrášťany, Chelčice a Třeboň (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 rozvoj a provoz poskytlo v roce 2014 MZE neinvestiční a investiční dotaci ve výši 5.000.000 Kč. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
13. Sociální zabezpečení a sociální ochrana

Třináctá kapitola navazuje na článek 28 Úmluvy přiznávající osobám se zdravotním postižením právo na přiměřenou životní úroveň a sociální ochranu.
V této oblasti nebylo v roce 2014 sledováno plnění žádného opatření. Opatření v této oblasti byla splněna v předchozích letech. 
14. Participace občanů se zdravotním postižením a jejich organizací na správě věcí veřejných

Kapitola čtrnáctá vychází z článku 29 Úmluvy, který garantuje osobám se zdravotním postižením politická práva a jejich účast na politickém a veřejném životě.

Za účelem posílení schopnosti organizací zdravotně postižených přispívat k procesu vývoje politik a programů je třeba trvale podporovat vzájemné partnerství mezi organizacemi osob se zdravotním postižením, státem a ostatními sociálními partnery. Rovněž je nezbytné zdokonalovat mechanismy, které podpoří větší participaci občanů se zdravotním postižením na konzultativních procesech zejména v těch oblastech, které se jich bezprostředně dotýkají. 

Všechna opatření této kapitoly jsou v gesci VVZPO a případně i Úřadu vlády ČR a jsou zaměřena na poskytování dotací k podpoře veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených, k podpoře jejich spolupráce s mezinárodními organizacemi osob se zdravotním postižením a na zajištění možnosti těchto organizací účastnit se v rámci meziresortních připomínkových řízení legislativního procesu České republiky.

14.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat veřejně účelné aktivity občanských sdružení zdravotně postižených.


VVZPO, ÚV ČR
průběžně
PLNĚNÍ VVZPO a ÚV ČR:

Rozhodnutím vlády ČR (usnesení ze dne 19. září 2007 č. 1062) je od roku 2008 dotační program Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených (dále jen „Podpora spolků ZP“) financován z kapitoly 304 ÚV ČR. Dotační program je zaměřen na podporu spolků osob se zdravotním postižením s celostátní působností. Na tento dotační program byla ve státním rozpočtu pro rok 2014 vyčleněna částka 20.000.000 Kč.

VVZPO ve spolupráci s ÚV ČR  vyhlásil pro rok 2014 výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu z dotačního programu Podpora spolků ZP. Sekretariát VVZPO přijal celkem 146 žádostí spolků zdravotně postižených s požadavky v celkové výši 46.062.103 Kč. Předložené projekty posuzovala devítičlenná Komise pro hodnocení projektů programu Podpora spolků ZP (dále jen „Komise“). Po vyhodnocení projektů doporučila Po vyhodnocení projektů Komisí a schválení Výborem bylo ÚV ČR finančně podpořeno 124 projektů předložených 47 organizacemi osob se zdravotním postižením v celkové výši 19.187.695 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 23 projektů v celkové částce 1.643.020 Kč);

B) Účast na tvorbě, realizaci a monitorování ucelených plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (podpořeno bylo 6 projektů v celkové částce 2.959.775 Kč);
C) Edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (podpořeno bylo 57 projektů v celkové částce 6.406.200 Kč);
D) Organizačně administrativní servis v rámci svépomocných aktivit spolků zdravotně postižených (podpořeno bylo 38 projektů v celkové částce 8.178.700 Kč).

K nevyčerpání celé vyčleněné částky 20.000.00 Kč došlo proto, že dodatečně nebylo schváleno poskytnutí dotace spolku Informační centrum rodičů a přátel sluchově postižených dětí. Jednalo se o 3 projekty v celkové částce 572.305 Kč. Důvodem bylo to, že Informační centrum vzniklo jako nový subjekt 13.12.2013 a ne jako nástupnická organizace Federace rodičů a přátel sluchově postižených dětí, která o dotaci žádala. Z právního hlediska se stalo nástupnickou organizací Centrum pro dětský sluch Tamtam, o. p. s., které převzalo IČO Federace rodičů. Dále nebyla dotace poskytnuta dvěma organizacím, a to APPN, o. s. (navržená částka na podporu dvou projektů 160.000 Kč) a Asociace TRIGON (navržená částka na podporu jednoho projektu 80.000 Kč), a to z toho důvodu, že je dotační program určen v souladu s novým občanským zákoníkem výhradně pro spolky, tato občanská sdružení se však v průběhu roku transformovala na obecně prospěšné společnosti. 
Pro rok 2015 vyhlásil VVZPO ve spolupráci s ÚV ČR další výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu projektů. K termínu uzávěrky 31. října 2014 přijal sekretariát VVZPO 128 žádostí spolků osob se zdravotním postižením v celkové výši 42.118.455 Kč. Pro finanční podporu projektů realizovaných v tomto dotačním programu byla ve státním rozpočtu pro rok 2015 vyčleněna částka 20.000.000 Kč.
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 VVZPO a ÚV ČR:

Jedním ze čtyř  tematických okruhů činností podporovaných v rámci dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených pro rok 2014, který byl vyhlášen ÚV ČR a VVZPO, byl tematický 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 příjemcům 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 příjemců či s jejich členstvím v mezinárodních organizacích. Z dotace bylo možno hradit náklady na dopravu, pojištění, ubytování a další nezbytné náklady (stravu a veřejnou hromadnou dopravu) během zahraničního pobytu.

V rámci podpory zahrnující mezinárodní spolupráci organizací osob se zdravotním postižením bylo v tomto tematickém okruhu podpořeno 23 projektů v celkové částce 1.643.020 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

14.3. Zajistit účast organizací osob se zdravotním postižením na legislativním procesu.


VVZPO

průběžně
PLNĚNÍ VVZPO:

Sekretariát VVZPO se účastní legislativního procesu připomínkováním právních předpisů z hlediska jejich možného dopadu na osoby se zdravotním postižením prostřednictvím ministra pro lidská práva, rovné příležitosti a legislativu. Nově připravované nebo novelizované právní předpisy sekretariát rozesílá v elektronické podobě NRZP ČR, která materiály dále distribuuje svým členským organizacím, Asociaci organizací neslyšících, nedoslýchavých a jejich přátel a Sjednocené organizaci nevidomých a slabozrakých ČR. Organizace osob se zdravotním postižením 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 předává ministrovi pro lidská práva, rovné příležitosti a legislativu k uplatnění. Zaměstnanci sekretariátu se účastní projednávání připomínek. 

Všechny organizace osob se zdravotním postižením mají také možnost seznámit se s připravovanými předpisy v Knihovně připravované legislativy https://apps.odok.cz/kpl. Tento veřejný portál 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.

15. Přístup ke kulturnímu dědictví a účast na kulturním životě

Patnáctá kapitola reaguje na článek 30 Úmluvy, jehož obsahem je účast na kulturním životě, rekreace, volný čas a sport.

Hlavním cílem opatření této kapitoly je podporovat odstraňování bariér bránících přístupu osob se zdravotním postižením ke kulturním statkům a službám, umožňovat těmto osobám důstojnou seberealizaci, zohledňovat potřeby osob se zdravotním postižením a nahlížet na jejich účast na kulturním životě jako na významný prostředek jejich začleňování se do společnosti. 

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 MK:

Příspěvkové organizace MK průběžně zpřístupňují veškeré expozice a výstavy osobám se zdravotním postižením. MK podporuje tuto činnost prostřednictvím investičních finančních prostředků v rozpočtu jednotlivých organizací.

Ve Valašském muzeu v přírodě v Rožnově pod Radhoštěm (dále jen „VMP“) jsou bezbariérové a přístupné osobám s omezenou schopností pohybu výstavní expozice v objektu Sušák, objektu Heřmanické sýpky v areálu Dřevěného městečka, stejně tak i jednotlivé areály Dřevěného městečka, Mlýnské doliny a Valašské dědiny. VMP zakoupilo v roce 2014 víceúčelovou bryčku, která bude prioritně vozit osoby s omezenou schopností pohybu a umožní těmto osobám projížďku areálu muzea.

Do Uměleckoprůmyslového muzea v Praze (dále jen „UPM“) je zajištěn bezbariérový přístup. UPM preferovalo programy připravené specificky pro jednotlivé skupiny osob se zdravotním postižením, které byly modifikovány dle jejich potřeb. Od ledna 2015 UPM uzavřelo hlavní budovu a probíhá její rekonstrukce, v připravované koncepci nové stálé expozice bude s návštěvníky se specifickými potřebami počítat.

Technické muzeum v Brně má ke všem expozicím a výstavám bezbariérový přístup.

Budova Národního technického muzea na Letné (dále jen „NTM“) je bezbariérově přizpůsobena. Při návštěvě skupin osob se zdravotním postižením jsou na základě domluvy připravovány speciální prohlídky. V říjnu 2014 proběhlo v NTM další školení Českého červeného kříže, kterým prošlo cca 10 zaměstnanců, na základě této spolupráce má NTM označení Přátelské místo. Přístup do všech 7 pater a do 13 expozic muzea a 2 výstavních sálů je bezbariérový, jednotlivá patra jsou propojena výtahem. Vstup do expozice Rudný a uhelný důl není vhodný pro hendikepované návštěvníky a děti do tří let. Dalšími prostory v muzeu, které nejsou přístupné pro vozíčkáře, jsou ochozy dopravní haly, a to z důvodu historického charakteru sálu. V muzeu je možné zapůjčit dva invalidní vozíky. 

V Památníku Terezín až na prodejnu upomínkových předmětů v Malé pevnosti (jedna ze tří), mansardu z doby ghetta a objekt bývalého kolumbária, kde je z důvodu finanční a technologické náročnosti, stejně jako z důvodu památkové ochrany objektu, zatím nemožné bezbariérový přístup udělat, jsou všechny objekty bezbariérově přístupné.

Většina objektů Národního muzea (dále jen „NM“) je plně, nebo částečně bezbariérově přístupná. Návštěvníci s pohybovým postižením mají kromě návštěvy vybraných expozic a možnosti využití lektorovaných programů i možnost poznat movité kulturní dědictví ve sbírkách NM online na webových portálech. V roce 2014 NM s Centrem pro prezentaci kulturního dědictví pokračovalo v aktivitách pro návštěvníky s poruchami sluchu. Ve spolupráci NM s Českou komorou tlumočníků znakového jazyka byla realizována již třetí Pražská muzejní noc pro neslyšící, která tentokrát proběhla v Paláci Kinských (Národní galerie), Klausově a Španělské synagoze (Židovské muzeum v Praze), Podskalské celnici na Výtoni (Muzeum hlavního města Prahy) a v Novoměstské radnici. Nabídku lektorovaných programů k výstavě bez vitrín Venkov v Národopisném muzeu – Musaionu využívají třídy se žáky s postižením sluchu i zraku. Návštěvníci s poruchami zraku měli v roce 2014 také možnost návštěvy dotykové prohlídky zámku ve Vrchotových Janovicích a procházku parkem pod názvem Tvar a vůně minulosti. 18. listopadu 2014 bylo realizováno školení pro pracovníky dozoru expozic a pokladní, které bylo zaměřeno zejména na zásady komunikace s návštěvníky se speciálními potřebami. Školení se zúčastnilo 12 pracovníků z NM, zástupce vyslala i další muzea, například Muzeum policie ČR nebo Národní pedagogické muzeum a Knihovna J. A. Komenského. Metodickou podporou pro muzejní profesionály v oblasti práce s návštěvníky se zdravotním postižením je Muzeum bez bariér, sekce oborového informačního portálu www.emuzeum.cz Centra pro prezentaci kulturního dědictví při NM. Knihovna Centra obsahuje stěžejní i aktuální tituly k problematice zpřístupnění movitého kulturního dědictví návštěvníkům se speciálními potřebami.

Konkrétně uskutečněné programy v roce 2014:

Náprstkovo muzeum asijských, afrických a amerických kultur

2x lektorský program pro osoby s mentálním postižením k výstavě Čas zámořských objevů

1x komentovaná prohlídka výstavy Země černých faraonu pro neslyšící 

České muzeum hudby

5x komentovaná prohlídka expozice Člověk – nástroj – hudba pro osoby se zrakovým postižením
Muzeum Bedřicha Smetany

1x lektorský program „Malujeme a posloucháme Vltavu“ pro děti z Jedličkova ústavu

Zámek Vrchotovy Janovice

2x prohlídka expozice pro handicapované (osoby s mentálním a zrakovým postižením)

Nová budova Národního muzea

2x komentovaná prohlídka výstavy Peníze pro neslyšící

1x komentovaná prohlídka výstavy Peníze pro osoby s mentálním postižením
Etnografické muzeum – Musaion

10x lektorský program k výstavě Venkov pro osoby se zrakovým a sluchovým postižením
5x lektorský program k výstavě Venkov pro dlouhodobě hospitalizované děti z FN Motol

Národní památník na Vítkově

2x lektorský program „Křižovatky české a československé státnosti“ pro děti z Jedličkova ústavu

Metodické centrum muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu pořádá kurz Základy muzejní pedagogiky, který vzdělává muzejní pracovníky i v oblasti zpřístupňování muzeí a sbírek pro tyto návštěvnické skupiny. V roce 2014 byl vydán sborník Základy muzejní pedagogiky, kde je této problematice věnována jedna z kapitol. V rámci dotace z Operačního programu Výzkum a vývoj pro inovace byla provedena úprava pro zpřístupnění expozice v  Biskupském dvoře – plošina a nákup schodolezů v rámci expozice Mendeliána 2014. 

V Muzeu romské kultury byla provedena úprava pro zpřístupnění expozice Smetanova, Památník Leoše Janáčka – nákup rampy pro vozíčky. Vstup do budovy muzea je bezbariérový. Pro vstup přímo do stálé expozice muzea, umístěné v horních patrech budovy, lze využít výtah. Průchod samotnou expozicí je rovněž bezbariérový. Také muzejní kavárna a muzejní knihovna a studovna i vstup do nich je určen pro osoby s omezenou schopností pohybu. 

Muzeum skla a bižuterie v Jablonci nad Nisou je od roku 2004, kdy bylo znovuotevřeno po celkové rekonstrukci, bezbariérové. Expozice obsahuje haptické prvky. V letech 2012–2014 byla vyměněna většina popisek v expozicích s cílem jejich lepší čitelnosti nejen pro slabozraké návštěvníky, ale též pro seniory. V roce 2012 byl rovněž pořízen audioprůvodce, který umožňuje slabozrakým lepší orientaci v expozicích.

Muzeum loutkářských kultur je částečně bezbariérové (stálá expozice je umístěna v renesančním Mydlářovském domě). Fyzicky handicapovaní návštěvníci se do expozice dostanou výtahem ze sousední, průchody propojené, budovy, dále potřebují asistenční pomoc, kterou muzeum po předchozí domluvě poskytuje.

Všechny objekty Moravské galerie v Brně jsou přístupově přizpůsobeny osobám s omezenou pohyblivostí nebo orientací. Jsou to Uměleckoprůmyslové muzeum v Brně, Pražákův palác, Jurkovičova vila i badatelské prostory v moderním depozitáři v Brně Řečkovicích. V Pražákově paláci byla v roce 2014 nově otevřena bezbariérová kavárna Praha a je připraven projekt nového bezbariérového vstupu. V Místodržitelském paláci se mohou návštěvníci s omezenou schopností pohybu volně pohybovat díky zdvižné plošině pro imobilní osoby, v přízemních prostorách budovy je nově otevřená kavárna též plně zpřístupněna. Výstavní prostory jsou vybaveny invalidními vozíky pro možnost pohybu v těchto prostorách. Pro návštěvníky s omezenou schopností orientace je umístěno ve vstupu do všech budov zařízení, které jim reprodukovanou formou poskytne základní orientační informace o umístění a přístupu k pokladně, kde se těmto návštěvníkům již věnuje určený pracovník.

Husitské muzeum v Táboře má bezbariérově zpřístupněné expozice Husité, Památník Dr. E. Beneše v Sezimově Ústí a v roce 2014 byla bezbariérově zpřístupněna i expozice Příroda Táborska v Rožmberském domě v Soběslavi. 

Národnímu ústavu lidové kultury (dále jen „NÚLK“) se postupnými úpravami podařilo dosáhnout bezbariérového přístupu do celého areálu památkově chráněného zámeckého parku, Muzea vesnice jihovýchodní Moravy a od roku 2013 i do některých výstavních prostor budovy zámku. V Muzeu vesnice jihovýchodní Moravy je od roku 2012 instalována haptická expozice pro nevidomé. Kulturní akce mohou navštěvovat i občané se zdravotním postižením. V roce 2014 byly realizovány workshopy a speciální prohlídky v Muzeu vesnice jihovýchodní Moravy pro vybrané skupiny osob se zdravotním postižením (především zrakově postižené). 

Národní památkový ústav (dále jen „NPÚ“) spravuje 115 památkových objektů, hradů, zámků, klášterů, kostelů, vil, památek lidového stavitelství a technických památek. NPÚ 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. Pokud památkový objekt nelze zpřístupnit pro návštěvníky s těžším pohybovým postižením (vozíčkáře), je snaha zpřístupnit památku jiným skupinám handicapovaných – slabozrakým (zámek Mníšek pod Brdy, hrad Křivoklát, hrad Bečov nad Teplou) nebo neslyšícím (hrad 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 Stiassny (úprava komunikace pro vstup ze zahrady přímo do prvního patra) a Kroměříž, Podzámecká a Květná zahrada (zpřístupnění skleníků v Květné zahradě). Kromě centrálních aktivit probíhaly na celé řadě objektů ve správě NPÚ i pravidelné akce určené pro osoby se zdravotním postižením. Zámek Kunštát pořádá každoročně specializované prohlídky pro děti a studenty se zrakovým postižením. Na zámku v Zákupech se každoročně pořádají dvoudenní setkání umělců se zdravotním postižením s názvem „Tvoříme duší“ (v roce 2014 již 11. ročník). Hospital Kuks dlouhodobě spolupracuje s Domovem sv. Josefa v Žirči a organizuje speciální prohlídky pro nemocné roztroušenou sklerózou. Ve vybraných objektech ve správě NPÚ, územního odborného pracoviště Plzeň, lze po předchozím objednání mít pro neslyšící zajištěn výklad ve znakové řeči. V kostelu Nanebevzetí Panny Marie Most je možnost prohlídek vybraných exponátů hmatem pro nevidomé návštěvníky spojena s popisným výkladem. 

Odbor investic a veřejných zakázek měl ve své správě i v roce 2014 podprogram 134D215 – Program mobility pro všechny. V hodnoceném období bylo v tomto podprogramu spravováno celkem 10 akcí v úhrnné hodnotě disponibilních prostředků ve výši 14.185.530 Kč, ze kterých bylo využito 9.155.510 Kč.

Jednalo se o následující akce:

název: Bolatice, mobilita – místní knihovna, zpřístupnění, schodišťová plošina  

účastník programu:
Obec Bolatice, Hlučínská 95/3, 747 23 Bolatice

identifikační č.:
134D215000010








Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 420.000 Kč, bylo zpřístupnění objektu místní knihovny. Bezbariérový přístup k objektu řeší nájezdová rampa od stávajícího chodníku ke vstupním dveřím. Došlo k výměně vstupních dveří do objektu i vstupních dveří do knihovny v 1. NP. V prostoru stávajícího schodiště byla instalovaná schodišťová plošina, která vyrovnává výškový rozdíl mezi vstupem do objektu a 1. NP, ve kterém je umístěna místní knihovna. V objektu je vybudováno sociální zařízení, které odpovídá požadavkům bezbariérovosti. Tato akce má návaznost na bezbariérové trasy v Bolaticích. 

název:
Dubá, mobilita – letní kino, bezbariérové úpravy
účastník programu:
Město Dubá, Masarykovo náměstí míru 138, 471 41 Dubá

identifikační č.:
134D215000011

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 233.209 Kč, bylo provedení úprav v areálu letního kina, které umožní navštěvovat kino a areál i osobám se zdravotním postižením. Jednalo se o úpravu chodníku od sociálního zařízení směrem k hledišti. Dále byla rozšířena plocha u vstupu včetně nového vstupu pro imobilní spoluobčany. Byla vybudována rampa v prostoru hlediště pro možnost sledování kulturních programů. V objektu je vybudováno sociální zařízení, které odpovídá požadavkům bezbariérovosti. Tato akce má návaznost na bezbariérové trasy v Dubé-Nedamov. 

název:
Zlín, mobilita – Městské divadlo Zlín, bezbariérové úpravy
účastník programu: Statutární město Zlín, nám. Míru 12, 761 40 Zlín

identifikační č.:
134D215000013

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 2.519.504 Kč, bylo zpřístupnění velkého sálu v hlavní budově a dvou sálů ve vedlejší budově divadelního komplexu. Jednalo se hlavně o rekonstrukce dvou stávajících výtahů tak, aby je bylo možné využívat spoluobčany s omezenou schopností pohybu nebo orientace. Nedílnou součástí byly i nezbytné bezbariérové úpravy chodníků a dlažby u hlavního vstupu. Dále se jednalo o úpravy sociálních zařízení a dveří, které jsou umístěny v prostorách pro pohyb veřejnosti. 

název:
Mysločovice, mobilita – společenský sál, zpřístupnění, výtah

účastník programu:
Obec Mysločovice, Mysločovice 21, 763 01 Mysločovice   

identifikační č.:
134D215000014

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 1.928.805 Kč, bylo zpřístupnění společenského sálu obce Mysločovice. Společenský sál se nachází ve společném objektu s požární zbrojnicí sboru dobrovolných hasičů. Objekt je dvoupodlažní. Hasičská zbrojnice zabírá suterén a kulturní sál se nachází v horním patře. Posunutím hlavního vstupu do objektu směrem ke středu lícní strany budovy se vytvořil prostor pro vybudování rampy u venkovního schodiště. Stávající vnitřní dvouramenné schodiště bylo doplněno o výtah ke společenskému sálu. V souvislosti s uváděnými úpravami došlo i k vybudování bezbariérového WC v 1. NP. K budově je bezbariérový přístup již vybudován.

název:
Plzeň, mobilita – Měšťanská beseda, dvě nové schodišťové plošiny
účastník programu:
Statutární město Plzeň, nám. Republiky 1, 306 32 Plzeň

identifikační č.:
134D215000015

Pro realizaci akce byla poskytnuta dotace ve výši 231.000 Kč. Budova Měšťanské besedy v centru města (nemovitá kulturní památka) je pro bezbariérový přístup a pohyb po budově zcela zajištěna. V objektu jsou dva výtahy a několik bezbariérových sociálních zařízení. Schodišťové plošiny, které zajišťují vstup do budovy ze dvora a do salonků v 1. NP byly pořízeny v roce 2004 a byly již nevyhovující. Proto byly nahrazeny plošinami, které vyhovují těžším invalidním vozíkům a jsou plně automatické. 

název:
Uherské Hradiště, mobilita – Klub kultury, zpřístupnění, výtah  

účastník programu:
Město Uherské Hradiště, Masarykovo náměstí19, 

686 70 Uherské Hradiště   

identifikační č.:
134D215000016

Pro realizaci akce byla poskytnuta dotace ve výši 1.444.960 Kč. Budova Klubu kultury se využívá k akcím s vysokou návštěvností – koncerty, divadelní představení, přednášky, semináře, výstavy atd. Vstup do budovy je bezbariérový. Ovšem prostory v nadzemním poschodí, které slouží především pro galerijní a expoziční účely a výstavy, byly přístupné pouze po schodišti. Cílem akce byla instalace bezbariérového výtahu, do kterého je možný přístup hlavními vstupními dveřmi a z výtahu je přímo vstup do všech prostor 1. NP. Bezbariérové sociální zařízení navazuje na prostory foyeru. Před hlavním vstupem do objektu je parkoviště s místy vyhrazenými pro parkování osob se zdravotním postižením. Bezbariérový přístup do budovy je z parkoviště vybudován. 

název:
Dobříš, mobilita – Městská knihovna, přístavba samostatného vstupu

účastník programu:
město Dobříš, Mírové náměstí 119, 263 01 Dobříš

identifikační č.:
134D215000017

Pro realizaci akce byla poskytnuta dotace ve výši 1.963.927 Kč. Městská knihovna je v 2. NP dvoupodlažního multifunkčního objektu. Dosud byl vstup možný pouze po schodišti, ke kterému byl přístup kolem recepce, restaurace a šaten pro sportovce – byl tedy naprosto nevyhovující. Předmětem akce byla přístavba samostatného bezbariérového vstupu, vstup do přístavby je automatickými dveřmi. V přístavbě je výtah a pravidelné tříramenné schodiště kolem výtahové šachty. Z bezbariérového výtahu a schodiště je přístup přímo do prostoru knihovny. Bezbariérová toaleta je v 1. NP v návaznosti na hlavní vstup do objektu, který je bezbariérový. Přímo před objektem jsou parkovací plochy s místy vyhrazenými pro stání osob se zdravotním postižením. 

název:
Obědovice, mobilita – obecní knihovna, výtah  

účastník programu:
Obec Obědovice, Obědovice 15, 503 51 Chlumec nad Cidlinou

identifikační č.:
134D215000018  

Pro realizaci akce byla poskytnuta dotace ve výši 525.000 Kč. Cílem akce bylo zpřístupnění 2. NP polyfunkčního domu. V tomto poschodí je umístěna obecní knihovna, internet pro veřejnost a prostory, ve kterých se konají koncerty, přednášky, semináře, výstavy a účinkuje zde ochotnický divadelní soubor. Dosud byly tyto prostory přístupné pouze po schodišti. Předmětem akce byla instalace bezbariérového výtahu v prostorách u schodiště. Bezbariérové sociální zařízení v 2. NP je již realizováno. Před vstupem do objektu je parkoviště s místy vyhrazenými pro parkování osob se zdravotním postižením. Bezbariérový přístup do budovy je z parkoviště vybudován. 

název: 
Domažlice, mobilita – kulturní středisko, zpřístupnění prostor, výtah
účastník programu:
město Domažlice, náměstí Míru 1, 344 20 Domažlice

identifikační č.: 
134D215000019

Pro realizaci akce byla přidělena dotace ve výši 2.565.313 Kč. Objekt městského kulturního střediska představuje jediné zařízení, ve kterém jsou sály pro společenské akce, kino a loutkové divadlo. Jedná se o dva vzájemně propojené objekty, které mají jedno podzemní a tři nadzemní podlaží. Dělí se na tyto části: loutkové divadlo, kino, velký a malý kulturně společenský sál. V prostoru vstupu k loutkovému divadlu v suterénu je navržen nový bezbariérový výtah, který bude spojovat všechna podlaží. U kinosálu bude vybudováno nové bezbariérové sociální zařízení. Nové bezbariérové sociální zařízení bude vybudováno i u společenských sálů. Vstup z ulice Vodní bude upraven tak, aby nebyl schod vyšší než 20 mm a dveře se upraví dle vyhlášky 398/2009 Sb., na této úrovni je stanice výtahu. Nedílnou součástí realizace akce bude i bourání nenosných příček, výměna dveří včetně zárubní na odpovídající rozměry a doplnění madel atp. Před vstupy do objektů jsou parkovací místa s místy vyhrazenými pro parkování osob se zdravotním postižením. Bezbariérové přístupy do budov jsou z parkovišť vybudovány. 
název:
Násedlovice, mobilita – zpřístupnění obecní knihovny a galerie, výtah
účastník programu:
obec Násedlovice, Násedlovice 129, 696 36 Násedlovice

identifikační č.:
134D215000020

Pro realizaci akce byla přidělena dotace ve výši 1.574.000 Kč. Objekt obecního úřadu má tři nadzemní podlaží. Předmětem akce je přístavba výtahové šachty k objektu ze dvorní strany. Přístavba bude probíhat přes všechna tři podlaží. Bude v ní instalována výtahová kabina se 3 stanicemi a nástupišti. Vstup do výtahu bude z venkovní plochy z bezbariérové rampy a dále v jednotlivých patrech z chodeb. Ve všech podlažích je sociální zařízení bezbariérového typu. Ve 2. NP je obecní knihovna a klubovna zájmových organizací. Ve 3. NP je výstavní síň obce – galerie, depozitář s ukázkami lidových krojů a historických předmětů a klubovna pro místní spolky. Přístup a příjezd je již řešen bezbariérově. 

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 MK:

Odbor ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií MK podporuje kulturní aktivity muzeí a galerií zřizovaných ministerstvem prostřednictvím příspěvku na provoz a dále rovněž prostřednictvím programu „Kulturní aktivity“ – konkrétně z tohoto programu byla v roce 2014 uvolněna částka 25.099.000 Kč, a to na prezentační aktivity muzeí a galerií. 

Oddělení Dokumentace slepecké historie Technického muzea v Brně pořádala v roce 2014 tradiční koncert „Vítání jara“, na kterém účinkovali absolventi Speciální školy pro zrakově postižené v Brně a posluchači konzervatoře Jana Deyla v Praze. Další koncert se konal ve spolupráci Sjednocené organizace nevidomých a slabozrakých ČR – Koncert zrakově postižených učitelů a jejich žáků. Každý měsíc, mimo hlavní školní prázdniny, se v roce 2014 pořádaly „Hudební dýchánky“. Po celý rok 2014 probíhala v expozici Kultura nevidomých výstava „Slepecká muzea očima tyflopedagogů“.

V Národním technickém muzeu je pro nevidomé návštěvníky zpracován seznam exponátů v expozici Dopravy, které je možné při asistenci pracovníka muzea hapticky využít. Probíhá příprava zdokonalení navigace pro nevidomé v budově a před vstupem do muzea.

Lektorské oddělení Sbírky starého umění Národní galerie v Praze zohledňuje potřeby osob se zdravotním postižením v rámci nabídky svých programů. Programy pro školy jsou po dohodě s vyučujícím v případě přítomnosti žáků se zdravotním postižením uzpůsobeny. Dvě expozice – Hmatová expozice odlitků sochařských děl českého středověkého umění 13.–15. století v klášteře sv. Anežky České a Doteky baroka ve Schwarzenberském paláci umožňují návštěvníkům se zrakovým hendikepem seznámení se sochařskými díly českého gotického a barokního umění. Obě expozice doplňují popisky v Braillově písmu, texty ve zvětšeném černotisku, v případě expozice středověkého umění je návštěvníkům k dispozici audioprůvodce a katalog v Braillově písmu. Doprovodné programy jsou v nabídce veřejnosti v obou expozicích. Pro dospělé jsou to komentované prohlídky a pro školy a zájmové skupiny programy s navazující výtvarnou činností (modelováním).

V roce 2014 Lektorské oddělení Sbírky umění 19. století realizovalo komentované prohlídky tlumočené do českého znakového jazyka na výstavách Metamorfózy politiky a Ludvík Kuba. Poslední impresionista.

V rámci aktivit Metodického centra muzejní pedagogiky v roce 2014 byly pro osoby se zdravotním postižením zaměřeny následující projekty:

· Muzejní noc 2014: komentovaná prohlídka ve znakovém jazyce k výstavě „Svět tajemných Baltů“ (17. května 2014). Byla vytvořena videopozvánka ve znakovém jazyce, která byla zveřejněna na webových stránkách, které neslyšící navštěvují. 

· Samostatná komentovaná prohlídka k výstavě „Svět tajemných Baltů“ ve znakovém jazyce pro studenty Střední školy pro sluchově postižené (5. června 2014).

· Realizace pilotního edukačního programu pro děti a mládež s kombinovaným mentálním a tělesným postižením „Výprava za lesními zvířátky“; Brno (14. října 2014).

V rámci výstavy lisovaného skla „Ingrid, víc než jen značka“ Muzeum skla a bižuterie v Jablonci n. Nisou spolupracovalo se Speciálně pedagogickým centrem pro osoby se zrakovým postižením. Návštěvníkům přiblížilo svět slabozrakých pomocí speciálně upravených brýlí s matovými a barevnými fóliemi. V době výstavy měla v muzeu prezentaci společnost Kafira, jež návštěvníkům ukazovala jednotlivé kompenzační pomůcky, které nevidomí a slabozrací používají. Ve vestibulu byl (nejen v době výstavy) k dispozici interaktivní panel, kde si návštěvníci mohli předávat vzkazy v Braillově písmu. 
Moravská galerie v Brně pokračuje v projektu Možná sdělení, který je zaměřen na zpřístupňování umění nevidomým a slabozrakých návštěvníkům. Základem projektu je Kolekce uměleckých děl pro nevidomé a slabozraké, kterou každoročně navštěvují zájemci o umění s tímto handicapem. V minulém roce se s kolekcí seznámilo 25 zájemců. Prohlídka sbírky je doplněna o audio nahrávky komentářů jednotlivých autorů darovaných děl (Kolář, Šimotová, Nikl, Cvach, Cigler atd.). S technickým muzeem spolupracuje Moravská galerie v Brně dlouhodobě u všech podobně zaměřených akcí. Galerie distribuuje publikaci Ali a Leo, určenou vidomým a nevidomým dětem.

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 MK:

Odbor ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií MK podporuje rozvoj Centra muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu 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 2014 podpořena částkou 450.000 Kč. 

Metodické centrum muzejní pedagogiky se v rámci své činnosti zaměřilo na osoby se zdravotním postižením, konkrétně postižením sluchu a mentálním handicapem. To se odrazilo jak v tvorbě a prezentaci metodik, vzdělávací činnosti v rámci kurzu Základy muzejní pedagogiky, tak v realizaci pilotních projektů. V roce 2014 se jednalo o tyto aktivity:

· Vydání metodiky tiskem: Koutská, Mariana: Neslyšící návštěvník v muzeu a galerii, Brno: Moravské zemské muzeum, ISBN 978-8070284247.

· Publikace metodiky na www stránkách: Mertová, Soňa: Návštěvník s mentálním postižením v muzeu - metodický materiál - dostupný on-line http://mcmp.cz/cz/cz-projekty/metodicke-texty-a-doporuceni/metodicke-texty/.

· Vydání sborníku textů Základy muzejní pedagogiky (Dolák, J., Holman, P., Jagošová, L., Jůva, Vl., Mrázová, L., Šerák, M., Šobáňová, P.). ISBN 978-80-7028-441-4.

· Příprava a realizace komentované prohlídky ve znakovém jazyce k výstavě „Svět tajemných Baltů“ (17. 5. 2014) – Muzejní noc 2014. Realizováno také pro studenty Střední školy pro sluchově postižené (5. 6. 2014).

· Realizace pilotního edukačního programu pro děti a mládež s kombinovaným mentálním a tělesným postižením „Výprava za lesními zvířátky“; Brno, Centrum Kociánka (14. 10. 2014).

· Pedagogické programy Muzea loutkářských kultur nabízí skupinám možnost přizpůsobení stávajících standardních programů muzea, popřípadě po domluvě vytvoření nového programu tak, aby vyhovoval specifikům postižení.

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 MK:

Odbor ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií MK podporuje tyto aktivity příspěvkových organizací 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 byl v roce 2014 podpořen částkou 538.000 Kč.

Valašské muzeum v přírodě umožňuje virtuální prohlídku jednotlivých areálů muzea a expozičních objektů na svých webových stránkách www.vmp.cz. Z ekonomických důvodů provádí jen základní digitalizaci – focení sbírkových předmětů. Virtuální výstavy muzeum nemá. 

Na http://www.technicalmuseum.cz/expozice.cz jsou fotografické ukázky v 3D z vnitřních i venkovních expozic Národního technického muzea v Brně, včetně mimobrněnských památek. V roce 2014 proběhl projekt „V technice je budoucnost“, jehož výstupy – práce na tablet pro žáky v expozicích, jsou podkladem, který může být v roce 2015 využit jako základ pro přiblížení vystavených exponátů např. na ochozech dopravní haly osobám s omezením pohybu. Vzhledem k tomu, že v současnosti nejsou v dostatečné míře přístupné speciální texty k jednotlivým expozicím pro neslyšící, prohlídky probíhají jako komentované za prostřednictví speciálního tlumočníka. Využít je možné standardní popisky a texty v expozicích a texty na interaktivních informačních panelech v budově. Audionahrávky jsou k dispozici pouze v některých expozicích a v různé míře, opět proto Národní technické muzeum využívá přímou práci zaměstnance s nevidomým návštěvníkem.

V Památníku Terezín pokračuje digitalizace sbírkových předmětů. Některé digitalizované sbírky lze v náhledu zhlédnout v databázi na webových stránkách Památníku. Mimoto je na webu Památníku virtuální prohlídka.

Národní muzeum zpřístupňuje své objekty a sbírky široké veřejnosti, většina jeho objektů je plně nebo částečně bezbariérově přístupná. Návštěvníci se zdravotním znevýhodněním mají kromě návštěvy vybraných expozic a možnosti využití lektorovaných programů i možnost poznat movité kulturní dědictví ve sbírkách Národního muzea online na webových portálech muzea. Prezentační portál Národního muzea s digitalizovaným obsahem www.esbirky.cz zpřístupňuje širokému spektru návštěvníků téměř 50 tisíc digitalizovaných sbírkových předmětů ze 47 paměťových institucí a dále se rozvíjí ve směru k širší nabídce a většímu uživatelskému komfortu pro všechny návštěvníky portálu. Jeho součástí jsou také audiovizuální záznamy nebo virtuální výstavy. V současné době funguje jako národní oborový agregátor do Europeany, Evropské digitální knihovny. V roce 2014 byl portál spuštěn i ve verzi optimalizované pro mobilní telefony. Dalšími portály Národního muzea, které umožňovaly v roce 2014 osobám s pohybovým postižením nahlédnout do světa movitého kulturního dědictví, jsou webové stránky vzdělávacích projektů Archeologie na dosah. Edukace a prezentace archeologického kulturního dědictví (www.archeologienadosah.cz, e-learningový kurz, virtuální výstavy) nebo Dotkni se 20. století! s virtuální prohlídkou Národního památníku na Vítkově i s vybranými předměty z expozice Křižovatky české a československé státnosti (www.dvacatestoleti.eu, edukační materiály, další virtuální výstavy). Představu o životě Národního muzea, jeho výstavách, akcích i vědeckých projektech zprostředkovávají návštěvníkům web Národního muzea (www.nm.cz), facebook a informační portál Muzeum 3000 (www.muzeum3000.cz) formou článků a videí. 

Také v Moravském zemském muzeu je digitalizace dlouhodobě řešený cíl, jehož řešení probíhá dle technických i personálních možností odborných oddělení a ústavů, často s vyústěním do virtuálních prezentací. V rámci projektu Škola v muzeu jsou mimo jiné připravované hodiny pro specializované třídy při ZŠ. Výukové moduly jsou zpracovány a prezentovány studenty Masarykovy univerzity v rámci kreditované praxe za dohledu odborných garantů Moravského zemského muzea. Dětské muzeum a odborná oddělení Moravského zemského muzea připravují výukové programy pro děti tak, aby byly přístupné i pro žáky se zdravotním postižením.

Muzeum romské kultury do budoucna plánuje částečně zpřístupnit stálou expozici muzea formou virtuální prohlídky, která bude dostupná online.

Muzeum skla a bižuterie v Jablonci n. Nisou nepovažuje s ohledem na bezbariérovost muzea za prioritu nahrazování osobní návštěvy prohlídkou digitalizovaných obrazových materiálů, jelikož tyto poskytují pouze omezený zážitek. V tomto směru se muzeum rozhodlo prezentovat prostřednictvím webových stránek pravidelně pouze vybrané sbírkové předměty jako „exponáty měsíce“. Cílem je vzbudit v prohlížejícím zájem o návštěvu muzea, při současném vytvoření co nejpohodlnějších podmínek, a to pro všechny kategorie návštěvníků, včetně handicapovaných.

V Muzeu loutkářských kultur digitalizace sbírkových předmětů probíhá od ledna 2012. V současné době je zdigitalizováno cca 4.500 sbírkových předmětů. Po dokončení kompletní digitalizace podsbírky LOUTKY bude obsah zpřístupněn on-line, předpoklad dokončení této fáze je v roce 2019. 
Moravská galerie v Brně vyvíjí permanentní úsilí k digitalizaci všech sbírkových předmětů, které má ve své správě. Sbírka muzea bude digitalizována kompletně již v roce 2016 a k předpokládanému zveřejnění sbírkové databáze a následným virtuálním výstavám by mělo dojít v roce 2017. 

V roce 2014 navázala Moravská galerie v Brně spolupráci s firmou Google na Google Art Project. V rámci první etapy tohoto projektu digitalizovala galerie 90 nejvýznamnějších děl z expozic svých tří budov a tato díla byla následně publikována na webových stránkách projektu. V druhé fázi projektu proběhlo v roce 2014 skenování expozic galerie technologií 3D. Vzhledem k náročnosti úprav a zpracování skenovaných dat budou 3D prezentace zveřejněny až během 2. čtvrtletí roku 2015. 

Také Husitské muzeum v Táboře průběžně digitalizuje své sbírkové předměty.

Národní ústav lidové kultury ve Strážnici kromě zajištění přístupu osobám se zdravotním postižením ke kulturnímu dědictví a k živé kultuře, nabízí prostřednictvím webových portálů přístup k dalším informacím (elektronická knihovna, virtuální badatelna sbírkového fondu).

Do projektu rozvoje integrovaného informačního systému památkové péče je zahrnuta digitalizace sbírkových fondů, která přispívá k přiblížení kulturního dědictví osobám s omezením pohybu. V rámci projektu Programu aplikovaného výzkumu a vývoje národní a kulturní identity (NAKI) „Vzdělávací role Národního památkového ústavu: Edukace jako klíčový nástroj zkvalitnění péče o kulturní dědictví České republiky“ připravují řešitelé Národního památkového ústavu a spolupracujících Univerzity Karlovy a Masarykovy univerzity Metodiku pro tvorbu a implementaci edukativních programů v oblasti kulturního dědictví pro návštěvníky se speciálními vzdělávacími potřebami. Národní památkový ústav začal díky projektu rovněž v roce 2014 zpracovávat podklady pro programy pro neslyšící návštěvníky. Princip fungování je nastaven tak, že neslyšící návštěvník si při návštěvě památky vyžádá na pokladně zapůjčení tabletu, ve kterém budou nainstalovány nejenom krátké filmy ve znakovém jazyce, ale i další materiály k dané památce. Vybrané filmy budou k dispozici i na webových stránkách Národního památkového ústavu. Aktuálně se připravují texty k prohlídkám, které se musejí zjednodušit pro potřeby znakového jazyka a na konci roku byly v reálných interiérech natáčeny jednotlivé pasáže programů. Pro pilotní testování takto koncipovaných programů bylo vybráno šest následujících objektů: Telč, Jaroměřice n. Rokytnou, Náměšť nad Oslavou, Hradec nad Moravicí, Červená Lhota a Bečov nad Teplou. Památkové objekty byly vybírány tak, aby se nejednalo o ty nejvytíženější, které by nedovolovaly komfort menších návštěvnických skupin a zároveň tak, aby byly v dostupné vzdálenosti od nejpočetnějších komunit neslyšících. Zástupci komunity neslyšících se již od léta 2014 podílejí na přípravě a realizaci tohoto výstupu a zároveň informují o jeho průběhu tuto cílovou skupinu.

Projektovému týmu NAKI se podařilo v polovině roku 2014 připravit a realizovat program „Dotkněte se středověku“ pro 15 dívek umístěných ve Výchovném ústavu v Jindřichově Hradci a stejný program přizpůsobit potřebám hluchoslepých klientů sdružení LORM z Jindřichova Hradce. Program založený především na přímém kontaktu účastníků s replikami předmětů denní potřeby středověkého člověka se setkal u obou skupin s mimořádným ohlasem. 

V oblasti práce s osobami se specifickými potřebami se podařilo navázat spolupráci s Pražskou organizací vozíčkářů, díky které byli pracovníci edukačních center Národního památkového ústavu odborně proškoleni pro mapování přístupnosti památkových objektů pro osoby se sníženou mobilitou. Na základě získaných poznatků tak dokáží lépe rozeznat potřeby osob na vozíčku, s holemi, s dětskými kočárky apod. a přizpůsobit tomu podmínky nebo vzdělávací program.

Poslední aktivitou projektu NAKI vážící se na vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, byly edukační programy v Kroměříži, aplikované převážně v barokních zahradách. Tam bylo možné naplňovat specifické potřeby nevidomých, sluchově postižených, či osob s pohybovými obtížemi. V případě nevidomých došlo dokonce k „obrácení rolí“ – sami nevidomí se stali těmi, kdo návštěvníkům prezentovali, jak lze vnímat památku dotykem v rámci barokního festivalu Hortus magicus. 

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 MK:

Některé aktivity příspěvkových organizací MK v této oblasti byly již zmíněny v opatření 15.4. Odbor ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií MK podporuje tyto aktivity příspěvkových organizací z běžného rozpočtu a také z programu „Kulturní aktivity“. 

Technické muzeum v Brně zvukové průvodce z ekonomických důvodů nemá, ale tištěné pro běžné návštěvníky jsou k dispozici.

V Památníku Terezín návštěvníci mají k dispozici stručné tištěné průvodce. Na dvou místech (u krematoria na Židovském hřbitově a v objektu bývalé ústřední márnice ghetta) jsou instalované přístroje, které po zatočení klikou podají nevidomému návštěvníkovi výklad v českém, anglickém nebo německém jazyce. V loňském roce z důvodu nepřístupnosti mansardy z doby ghetta pro návštěvníky se zdravotním postižením byly prostory nafoceny a tyto osoby mají možnost se alespoň podívat na fotografie mansardy.

V Muzeu romské kultury jsou pro zrakově postižené k dispozici audioprůvodci s komentářem k jednotlivým exponátům a částem expozice a samozřejmě stálý průvodce, který se návštěvníkům věnuje. V expozici jsou pro zrakově postižené návštěvníky také další prvky – např. možnost poslechnout si romskou povídku z nainstalovaných tabletů. Předměty vystavené ve stálé expozici i na výstavách jsou popsány formou popisek i rozsáhlých textů, informace jsou tedy dostupné i pro sluchově postižené osoby.

Muzeum skla a bižuterie v Jablonci n. Nisou má od roku 2012 pro veřejnost k dispozici 10 ks zvukových průvodců expozicemi. Stálá expozice Památníku sklářství na Kristiánově je vybavena úvodním panelem v Braillově písmu.

Muzeum loutkářských kultur vydalo tištěného  průvodce expozicí Magický svět loutek. Dále jsou vydávány katalogy k ročním a selektivně i ke krátkodobým výstavám.

Moravská galerie v Brně vydala několik pracovních listů k edukačním programům pro školní skupiny, které jsou použitelné jak pro běžnou populaci, tak např. pro sluchově postižené.

Husitské muzeum v Táboře k expozici Husité vydalo tištěného průvodce. Dále se v expozici nacházejí zvukové doprovody (úvodní film, aj.). Film je také v Památníku Dr. E. Beneše, který návštěvníky seznámí s životem manželů Benešových.

Národní památkový ústav organizuje speciální prohlídky pro skupiny handicapovaných návštěvníků. Expozice jsou vybavovány tištěnými a zvukovými průvodci, které umožňují, nebo alespoň zjednodušují, přístup pohybově znevýhodněným návštěvníkům k informacím o objektech. V objektech jsou v expozicích vybrány exponáty pro hmatové využití při prohlídkách. Zámek Kozel v rámci pilotního projektu zajišťuje s pomocí audioguidů prohlídky pro neslyšící a s pomocí indukčních smyček pro nedoslýchavé. Památkové objekty ve správě Národního památkového ústavu byly začleněny do DVD „Po českých hradech a zámcích s průvodcem v českém znakovém jazyce“. 
Kromě toho Národní památkový ústav připravil v roce 2014 z prostředků Integrovaného operačního programu projekt „Klíč k památkám“, kde v jedné jeho části jsou centrálně soustředěny informace o zpřístupněných kulturních památkách pro osoby se zdravotním postižením. Tento projekt bude spuštěn současně se zahájením hlavní sezóny na objektech, to znamená v dubnu 2015.

Další projekt Národního památkového ústavu, územního odborného pracoviště v Telči, v rámci výzkumných úkolů Programu aplikovaného výzkumu a vývoje národní a kulturní identity, jsou webové stránky www.pamatkynasbavi.cz, kde v části „bez bariér“ jsou uváděny různé projekty pro osoby se zdravotním postižením. V roce 2014 to byla akce v Kroměříži „Zahrada dotykem“, která byla určena pro nevidomé, neslyšící a mentálně postižené osoby. Na pracovišti v Telči proběhla pro hluchoslepé návštěvníky akce „Život ve středověku“, která je seznámila s různými materiály, artefakty apod. 

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 MK:

MK podporuje výrobu zvukových knih a tisku v Braillově a zvětšeném písmu prostřednictvím Knihovny a tiskárny pro nevidomé K. E. Macana, příspěvkové organizace MK. Tato knihovna v roce 2014 obdržela příspěvek na provoz ve výši 18.358.000 Kč.

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 MK:

V roce 2014 byl nastaven nový model poskytování zvukových knih knihovnám prostřednictvím Knihovny a tiskárny pro nevidomé K. E. Macana (paušál podle velikosti obce). Standard byl rozšířen i na další skupiny: cizinci a národnostní menšiny, lidé s duševními poruchami.

Ministerstvo dále poskytlo Národní knihovně ČR účelově určené prostředky ve výši 121.000 Kč na vydání publikace „Rovný přístup. Standard Handicap Friendly“.

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 MK:

Příspěvkové organizace MK 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.

Technické muzeum v Brně opakovaně navštěvují skupiny handicapovaných návštěvníků z ústavu Nojmánek, ZŠ logopedická, ZŠ Kociánka a Elpis. Absolvují nejen programy k expozicím a výstavy, ale i výtvarně technickou dílnu, odkud si odnášejí nejrůznější vlastnoruční výrobky. V roce 2014 navštívilo toto muzeum 567 osob se zdravotním postižením.

Metodické centrum muzejní pedagogiky čerpalo finanční prostředky z grantu Kulturní aktivity, podpora metodických center a využilo je na aktivity metodického charakteru a pilotní programy zaměřené na osoby se zdravotním postižením. 

Jednou ze systematických linií práce s veřejností Moravské galerie v Brně jsou speciální projekty zpřístupňování umění a kulturního dědictví návštěvníkům se zdravotním znevýhodněním a také popularizace umělecké tvorby handicapovaných osob. V roce 2014 realizovala tato galerie cyklus interaktivních komentovaných prohlídek výstav a navazujících výtvarných dílen pod názvem Mezi námi určený především dětem a mládeži do 26 let, a to ve spolupráci s brněnskými školami a zařízeními zabývajícími se lidmi se zdravotním znevýhodněním. V tomto projektu byl akcentován kromě vzdělávací a tvořivě-umělecké složky především také integrační a socializační potenciál nabízených aktivit. Moravská galerie v Brně realizovala ve spolupráci s Kunštát PRO FUTURO o.p.s. již čtvrtý mezinárodní workshop zdravotně handicapovaných výtvarníků, tentokrát se slovenským ateliérem Nezabudka, fungujícím pro Ligu duševního zdraví v Bratislavě, a brněnským ateliérem KREAT. 
Další výstavy, které proběhly v roce 2014 přímo v prostorách Moravské galerie a které popularizovaly tvorbu osob se zdravotním znevýhodněním, byla výstava Portréty nového tisíciletí, realizovaná ve spolupráci se sdružením Slepíši, ke které se v galerii uskutečnil vzdělávací seminář k tématu modelování s nevidícími lidmi a dílna hmatového sochařství pro širokou veřejnost vedená nevidící lektorkou. V rámci Týdne města Brna Moravská galerie ve spolupráci se sdružením APLA-JM a Autistická škola uvedly výstavu výtvarných děl autistických tvůrců Modré z nebe doprovázenou vystoupením bubeníků APLA-JM a žáky s autismem AUTISM BAND a speciálním workshopem. Ve spolupráci s Ing. Antonovičovou, odbornou konzultantkou pro bezbariérové prostředí, Moravská galerie v Brně uvedla výstavu Design v nejlepších letech, zaměřenou na design předmětů denní potřeby přizpůsobený zdravotně znevýhodněným osobám. Dalšími aktivitami byla spolupráce na přípravě knihy Bestiář aneb Orfeův průvod od G. Apollinaira, jejíž ilustrace vznikly na mezinárodním workshopu v Moravské galerii a dramaturgická spolupráce při přípravě filmových projekcí festivalu ART BRUT BRNO 2014. 

Odbor umění, literatury a knihoven, oddělení umění poskytuje dotace na projekty, na jejichž realizaci se aktivně podílí osoby se zdravotním postižením. Následující projekty byly podpořené v roce 2014:

1. Cirk la Putyka, dotace: 1.200.000 Kč, představení „Risk“ propojuje tanec s tělesným postižením.

2. Celoroční činnost VerTeDance, dotace: 450.000 Kč, v představení „Simulante Bande“ jsou srovnávány, v uměleckém pojetí, pohybové možnosti zdravého a tělesně postiženého člověka – vozíčkáře.

3. Celoroční činnost nezávislého divadelního spolku Kašpar, dotace: 526.000 Kč, vystupuje tělesně postižený herec Jan Potměšil.

Oddělení literatury a knihoven tohoto odboru vyhlašuje každoročně dotační řízení Knihovna 21. století. Jedním z  okruhů je podpora všeobecné dostupnosti knihovnických služeb pro občany se zdravotním postižením, spočívající v poskytování dotací na nákup knihovních fondů pro nevidomé a slabozraké uživatele. Tyto aktivity byly v roce 2014 podpořeny částkou ve výši 303.000 Kč.

V rámci programů pro veřejnosti jsou na objektech ve správě Národního památkového ústavu organizovány nejrůznější akce, do nichž se mohou handicapovaní návštěvníci aktivně zapojit. Jsou to např. adventní akce, prohlídky pro nevidomé, koncerty hudebních skupin lidí s mentálním postižením, divadelní společné představení profesionálních herců a mentálně handicapovaných občanů. Vybrané objekty ve správě Národního památkového ústavu (zámek Český Krumlov, klášter Zlatá Koruna) se každoročně účastní akce „Dny bez bariér, dny s handicapy“. 

Odbor regionální a národnostní kultury každoročně vyhlašuje samostatné výběrové dotační řízení na podporu kulturních aktivit občanů se zdravotním postižením a seniorů, v rámci něhož jsou podporovány projekty zaměřené na využití terapeutické funkce kultury, arteterapeutické programy pro  občany se zdravotním postižením, seniory a pro rizikové skupiny obyvatelstva, tvorbu profesionálních umělců se zdravotním postižením (např. v divadelních souborech), činnost občanů se zdravotním postižením 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 osoby se zdravotním postižením a dlouhodobě nemocné v nemocnicích a ústavech sociální péče, zájmové a vzdělávací aktivity pro občany se zdravotním postižením a seniory v kulturních oborech ve volném čase, kulturní aktivity dětí a mládeže se zdravotním postižením, ediční a dokumentační činnost neperiodického charakteru, usnadnění komunikace mezi lidmi se zdravotním postižením navzájem a lidmi se zdravotním postižením a zdravými občany (zvukové knihy a časopisy, tlumočení divadelních představení, titulkování filmů apod.), odstraňování architektonických bariér v kulturních zařízeních neinvestičními prostředky. V roce 2014 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši v celkové výši 4.760 000 Kč na podporu realizace 76 projektů.

Po vyhlášení výsledků výběrového dotačního řízení v tomto programu, Centrum informací a statistik kultury (dále jen „CIK“), který je útvarem Národního informačního a poradenského střediska pro kulturu (dále jen „NIPOS“), příspěvkové organizace MK, zpracovává a zveřejňuje na svých webových stránkách kalendárium kulturních akcí občanských sdružení občanů se zdravotním postižením a dalších subjektů, které získaly dotaci MK v rámci programu na podporu kulturních aktivit osob se zdravotním postižením a seniorů. Jedenkrát měsíčně z podkladů těchto subjektů provádí CIK aktualizaci Kalendária, kterou zasílá MK ke zveřejnění webových stránkách: (http://www.mkcr.cz/cz/kulturni-dedictvi/regionalni-a-narodnostni-kultura/kalendarium-akci-zpo-338/) a na webových stránkách NIPOS.

NIPOS každoročně odborně spolupracuje s Evropským centrem pantomimy neslyšících v Brně, o. s. a podílí se na zajištění celostátní přehlídky pantomimy a pohybového divadla Otevřeno v Kolíně včetně mezikrajových přehlídek (v roce 2014 se konaly ve městech Hradec Králové, Jablonec nad Nisou, Ostrava, Plzeň). Jedná se o ojedinělou a velmi kvalitní integrovanou celostátní akci s mezinárodní účastí. 

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 MK:

MK sleduje, aby v jím zřizovaných příspěvkových organizacích byl zajištěn rovný přístup občanů ke kulturním službám. Ve všech institucích jsou poskytovány slevy držitelům průkazu ZTP a ZTP/P. Formy garance rovnosti přístupu občanů ke službám, tj. usnadnění přístupu znevýhodněným společenským skupinám, jsou součástí každoročního hodnocení činnosti příspěvkových organizací. 

Příspěvkové organizace v gesci odboru ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií MK mají povinnost poskytovat slevy ze vstupného, vyplývající ze zákona č. 122/2000 Sb., o ochraně sbírek muzejní povahy a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.  Např. Národní divadlo poskytuje 50% slevu na jednotlivé vstupenky držitelům průkazů ZTP a ZTP/P, Česká filharmonie poskytuje: 50% slevu držitelům průkazů ZTP a ZTP/P na jednotlivé vstupenky na koncerty pořádané Českou filharmonií a Českým spolkem pro komorní hudbu, 50% slevu držitelům průkazu ZTP/P také na abonentní vstupenky, 50% slevu pro doprovod držitele průkazu ZTP/P. Moravská zemská knihovna v Brně a Národní knihovna ČR poskytovaly osobám se zdravotním postižením roční registraci zdarma. Držitelé průkazů TP, ZTP, ZTP/P mají v Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici vstup zdarma do expozic a výstav zámku, do areálu Muzea vesnice jihovýchodní Moravy i na kulturní aktivity, které tato instituce pořádá, včetně Mezinárodního folklorního festivalu. Také v objektech ve správě Národního památkového ústavu jsou standardně poskytovány slevy ze vstupného pro držitele průkazů občanů se zdravotním postižením (ZTP, ZTP/P). MK přehled slev každoročně aktualizuje a zveřejňuje na svých webových stránkách.

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 MK:

Z právních předpisů v působnosti odboru médií a audiovize upravuje povinnost zpřístupňovat informace osobám se zdravotním postižením zákon č. 231/2001 Sb., o provozování rozhlasového a televizního vysílání a o změně dalších zákonů. 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 titulky nebo tlumočení do českého znakového jazyka 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).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
16. Statistické údaje

Šestnáctá kapitola implementuje článek 31 Úmluvy zaměřený na statistiku a získávání dat.

Pro efektivní formulování státní politiky ve vztahu k osobám se zdravotním postižením je nezbytné mít k dispozici co nejpřesnější statistické údaje o počtu a struktuře této skupiny osob. V rámci plnění předchozího Národního plánu bylo realizováno první výběrové šetření o osobách se zdravotním postižením. Následně bylo rozhodnuto, že výběrové šetření bude prováděno pravidelně ve stanovené časové periodě.

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. 2014

Pro realizaci opatření bylo ze strany ČSÚ uspořádáno výběrové šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením (dále jen „VŠPO13“). Příprava i realizace šetření probíhala za úzké spolupráce s Ústavem zdravotnických informací a statistiky. Ve 3. čtvrtletí  2012 započaly přípravné práce a samotná realizace šetření pak probíhala v průběhu celého roku 2013. V roce 2014 probíhaly již pouze závěrečné práce, jako je tvorba tabulek, analýz a publikačních výstupů. Všechny činnosti proběhly řádně, dle předem stanoveného harmonogramu.

Veškeré práce na šetření byly ukončeny k 30. dubnu 2014, kdy byla vydána publikace s výsledky tohoto šetření s názvem Výběrové šetření zdravotně postižených osob 2013, a to jak v tištěné, tak také v elektronické podobě (k dispozici na http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/p/260006-14). Vydání publikace předcházela tisková konference, která se konala na ČSÚ 16. dubna 2014, a také byly zveřejněny základní výstupy ze šetření jako příloha časopisu Statistika & My 4/2014. Dále byly výsledky z VŠPO13 prezentovány na semináři Evropské rozvojové agentury (13. května 2014) a na zasedání VVZPO (19. června 2014).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn. 
17. Koordinace a monitorování plnění Národního plánu

V rámci této kapitoly je sledována vlastní realizace a průběžné monitorování Národního plánu, na kterém se podílí ústřední orgány státní správy i řada dalších institucí a organizací osob se zdravotním postižením. 

Všechny relevantní resorty a instituce každoročně předkládají zprávu o plnění opatření Národního plánu spadajících do jejich působnosti za uplynulý kalendářní rok. Výsledná hodnotící zpráva je následně předkládána k projednání vládě ČR, která v případě potřeby navrhne změny nebo doplnění jednotlivých opatření.

Jedno z opatření této kapitoly ukládá poskytovat trvalou metodickou podporu jednotlivým krajům pro realizaci krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.

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:
Všechny dotčené resorty a instituce v souladu s Pravidly monitorování a vyhodnocování plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 předložily zprávu o plnění opatření spadajících do jejich působnosti v roce 2014.
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

1 x ročně
PLNĚNÍ MLP a VVZPO:

V roce 2014 byla realizována čtvrtá kontrola plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014. VVZPO připravil, projednal a schválil Zprávu o plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 v roce 2013 (dále jen „Zpráva“). Ke Zprávě přijala vláda ČR usnesení ze dne 14. července 2014 č. 567, kterým byl zároveň NPVRP aktualizován. 

Ze 78 opatření, která se měla plnit průběžně nebo měla být splněna do 31. prosince 2013, bylo splněno nebo průběžně plněno 70 opatření. Částečně byla plněna tři opatření, a to 11.1., 11.2. a 11.3. týkající se komplexní rehabilitace. Nepodařilo se splnit několik opatření v působnosti MŠMT, a to opatření 9.1 o koncepci úkolů a kroků potřebných pro lepší přístupnost škol, dále opatření 9.6 týkající se pravidel vzdělávání dětí s hlubokým mentálním postižením. U obou těchto opatření byl navržen posun termínu jejich realizace do 31. prosince 2014. Opatření 9.4 týkající se katalogu dostupných prostředků speciálně pedagogické podpory a opatření 9.8, jehož cílem je zkvalitnit speciálně pedagogické poradenství a diagnostiku, budou přesunuta do nového Národního plánu na období 2015–2020. Pouze částečně bylo splněno také opatření 6.2 o využití evaluací globálních grantů MPSV zaměřených na podporu sociálního podnikání, byl navržen posun termínu do 31. prosince 2014. Vzhledem k tomu, že platnost realizovaného Národního plánu skončila v roce 2014, byl v navrženém usnesení vlády uložen výkonnému místopředsedovi VVZPO a ministrovi pro lidská práva, rovné příležitosti a legislativu úkol předložit vládě nový Národní plán na období 2015–2020.

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 VVZPO:

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 ustanovil VVZPO na svém zasedání v dubnu 2004 Odbornou skupinu VVZPO pro regionální rozvoj, jejímiž členy jsou zástupci jednotlivých krajů, do jejichž působnosti příprava a realizace krajských plánů náleží. Odborná skupina se v roce 2014 sešla na 1 zasedání (12. června 2014), na kterém hodnotila situaci v jednotlivých krajích, a členové si navzájem vyměňovali zkušenosti související s danou problematikou. Nejhorší situace je v Karlovarském kraji, kde vedení kraje teprve na konci roku 2014 souhlasilo se započetím příprav na tvorbě plánu. V ostatních krajích buď krajské plány existují, nebo je vidět snaha krajské plány novelizovat, případně přijmout. Členové skupiny také diskutovali o možných problémech souvisejících s převodem financování sociálních služeb ze státu na jednotlivé kraje a byli informováni o přípravě nového Národního plánu na období 2015–2020.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ NRZP ČR:
NRZP ČR prostřednictvím svých krajských koordinátorů intenzivně spolupracovala s jednotlivými krajskými úřady na vzniku a realizaci a monitorování „KPVP“. 

Situace v jednotlivých krajích je k 31.12.2014 následující:

Hlavní město Praha

První KPVP byl přijat na léta 2006–2009. Plán schválilo zastupitelstvo Hlavního města Prahy. Vyhodnocení bylo provedeno v roce 2010. V roce 2011 byl připraven návrh nového KPVP, který však vrcholné orgány kraje nikdy neprojednaly. Vzhledem k nestabilní politické situaci na magistrátu se i přes další opakovaná jednání nepodařilo prosadit přijetí novely (několik změn radních). Zapojení cílové skupiny do procesu monitorování prvního KPVP nebylo prakticky realizováno. První KPVP obsahoval řadu opatření, která se podařilo naplnit. Návrh novelizovaného KPVP existuje již delší dobu v pracovní verzi. Poslední návrh novelizovaného KPVP projednávaly odbory magistrátu v dubnu 2013 se slibem, že v druhé polovině roku 2013 bude připraven ke schválení zastupitelstvem. Mezitím se opět vyměnilo politické i úřednické vedení, a proto bylo nutno začít znovu. Krajská rada osob se zdravotním postižením (dále jen „KRZP“) v současné době komunikuje s relevantními odbory magistrátu tak, aby KPVP byl co nejdříve schválen.

Středočeský kraj

První KPVP byl přijat zastupitelstvem kraje na období 2011–2013. Řada navržených opatření byla realizována. Slabinou realizace byla skutečnost, že neprobíhalo plánované monitorování. Monitorování KPVP provádí orgán, který svolává radní pro sociální politiku. Chybí komunikace mezi vedením kraje a vedením NRZP ČR. V roce 2014 byly provedeny první práce na přípravě novely KPVP.

Jihočeský kraj

První KPVP byl schválen 27.06.2013. Plán schválilo Zastupitelstvo Jihočeského kraje na léta 2013–2016. Vyhodnocení KPVP probíhá 2x ročně. Výstupem jsou hodnotící zprávy, které projednává Rada kraje. Aktualizace KPVP probíhá 1x ročně. Aktualizovaný KPVP se předkládá komisi pro zdravotnictví a sociální péči a následně ke schválení radě kraje. K monitorování KPVP byla vytvořena samostatná pracovní skupina pro záležitosti osob se zdravotním postižením při Komisi pro zdravotnictví a sociální péči Rady Jihočeského kraje. Zapojení cílové skupiny do procesu monitorování je prostřednictvím Jihočeské KRZP. 

Plzeňský kraj

První KPVP byl přijat v prosinci 2013. KPVP je schválený na léta 2013–2015. Monitorování se provádí v sociální komisi s periodicitou 1x ročně.

Karlovarský kraj

První pokus o vytvoření KPVP se datuje do roku 2006, kdy byl připraven první pracovní návrh. Tento podklad však nebyl nikdy dále projednán. Další pokus byl v roce 2008 a opakovaně v roce 2012. Od roku 2009 nebylo vedení kraje ochotno KPVP připravovat. V roce 2014 byla nově navázána komunikace mezi vedením Karlovarského kraje a NRZP ČR. Byl dohodnut koncept přípravy KPVP. 

Ústecký kraj

První pokus o vytvoření KPVP se datuje do roku 2007, kdy byl připraven první pracovní návrh. Tento podklad však nebyl nikdy dále oficiálně projednán. Další pokusy selhaly na odmítavém stanovisku jak kraje, tak i krajského úřadu. Pozitivní změna nastala teprve v roce 2013, kdy s podporou hejtmana a vedení krajského úřadu byly zahájeny přípravné práce na vytvoření KPVP. Do příprav KPVP je zapojena i Ústecká KRZP. V současné době existuje komplexní návrh, který byl dán k připomínkám.

Liberecký kraj

První KPVP byl projednán Radou Libereckého kraje 02.11.2010 (dokument připravil sociální odbor). Tento KPVP na léta 2010–2013 však nikdy neprojednalo Zastupitelstvo Libereckého kraje. Dokument tak nikdy nenabyl závazné povahy, neboť Rada Libereckého kraje vzala dokument pouze na vědomí. Od konce roku 2013 byly zahájeny práce na novém KPVP. Zastupitelstvo schválilo nový KPVP v srpnu 2014 na období 2014–2016. Příprava KPVP probíhala za aktivní účasti zástupců NRZP ČR.

Královéhradecký kraj

První KPVP byl přijatý v roce 2004 Zastupitelstvem Královéhradeckého kraje. Novelizace byla provedena v roce 2007, 2009 a 2013. Současný KPVP je schválený s účinností do roku 2014. Monitorování se provádí zpravidla 1x za rok formou zprávy o plnění úkolů KPVP. Monitorování provádí Komise pro zdravotně postižené občany, která je poradním orgánem Rady Královehradeckého kraje. Členy komise nominují politické strany zastoupené v zastupitelstvu kraje. Předseda KRZP je místopředsedou komise a místopředseda KRZP je členem komise. S plněním opatření dosavadních KPVP byly však značné problémy. V roce 2014 byl připravený nový návrh KPVP na léta 2014–2015. Tento aktualizovaný KPVP schválilo Zastupitelstvo Královéhradeckého kraje v červnu 2014. 

Pardubický kraj

První KPVP byl přijatý v listopadu 2006. Novelizovaný KPVP na období 2012–2015 byl schválen Zastupitelstvem Pardubického kraje 15.12.2011. Aktualizovaný KPVP vznikl na základě spolupráce Krajského úřadu Pardubického kraje s NRZP ČR. Za účelem monitorování a kontroly plnění KPVP byl ustanoven Poradní orgán radního zodpovědného za sociální péči, který se schází dle aktuální potřeby. Jednotlivé cíle a opatření jsou 1x ročně vyhodnocovány a zprávy o plnění KPVP jsou předkládány Radě Pardubického kraje. Koncem roku 2014 budou zahájeny přípravy na novém KPVP na další období.

Kraj Vysočina

Již několik let je na úrovni Kraje Vysočina politická shoda na potřebnosti vzniku tohoto dokumentu. Vznik KPVP je aktivně podporován ze strany KRZP, která má zájem o participaci na jeho přípravě. I přes deklarovanou podporu ze strany Kraje Vysočina na vytvoření KPVP, nebylo dosud přijato závazné usnesení Rady Kraje Vysočina k zpracování a přijetí tohoto dokumentu.

Jihomoravský kraj

První KPVP přijala Rada Jihomoravského kraje na období 2007–2009. V roce 2010 byl schválen novelizovaný KPVP na léta 2010–2012. Současný KPVP je schválený na léta 2013–2016. Schválen byl 25.04.2013 zastupitelstvem kraje. Monitoring se provádí nepravidelně cca 3x ročně na základě zaslaných podnětů z členských organizací KRZP. Monitorovací orgán není oficiálně ustaven, neboť jej nahrazuje Jihomoravská KRZP. 

Olomoucký kraj

První KPVP byl přijatý 17.03.2004 na jednání Zastupitelstva Olomouckého kraje. Novelizace byla provedena na zasedání Zastupitelstva Olomouckého kraje 24.09.2010. Současný KPVP je schválený od roku 2010 bez časového omezení do aktualizace. Existuje pracovní skupina k problematice KPVP, kterou jmenuje hejtman. Předsedou skupiny je pověřený náměstek pro sociální věci, místopředsedou předseda Olomoucké KRZP. V pracovní skupině je zastoupeno 5 osob se zdravotním postižením (většinou členové výboru KRZP) a 5 pověřených pracovníků jednotlivých odborů Krajského úřadu Olomouckého kraje. Aktuální KPVP je z větší části naplňován. 

Moravskoslezský kraj

První KPVP byl přijat v roce 2004. Jednalo se o vůbec první přijatý KPVP v ČR. KPVP byly přijímány postupně na léta 2004–2006, 2006–2008, 2009–2013. Monitorování KPV provádí Komise rady kraje pro občany se zdravotním postižením, která byla ustavena už v prosinci 2004 jako koordinační, iniciativní a poradní orgán pro realizaci dlouhodobých koncepcí vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením. Jedná se o jediný KPVP, který obsahuje u jednotlivých opatření i finanční náročnost. Z tohoto hlediska se jedná o zcela ojedinělý plán, který je konkrétním nástrojem realizace regionální politiky vůči osobám se zdravotním postižením. Nový KPVP byl v roce 2014 schválen zastupitelstvem a je platný až do roku 2020.

Zlínský kraj

První KPVP byl přijat Zastupitelstvem Zlínského kraje ve volebním období 2004–2008. Další KPVP byl schválen zastupitelstvem v září 2012 na léta 2013–2016. KPVP je vyhodnocován 1x ročně. Na monitorování se podílí Komise Rady Zlínského kraje pro občany se zdravotním postižením. Předseda KRZP je zároveň předsedou této komise. V komisi jsou další 4 členové Zlínské KRZP. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
     III. Celkové zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 

Shrnutí plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014
Účelem této kapitoly je upozornit na nejdůležitější opatření, která byla splněna za dobu jeho platnosti a která nejvýznamněji přispěla k integraci osob se zdravotním postižením. Zmíněno je i několik opatření, která se naplnit nepodařilo. 
NPVRP obsahuje 112 průběžných nebo termínovaných opatření. Termínových bylo 41. Splněno nebo průběžně plněno bylo 88 opatření. Zrušena byla 3 opatření. Jen částečně bylo splněno nebo průběžně plněno 19 opatření. Nesplněna byla 2 opatření. 
V rámci plnění kapitoly Rovné zacházení a ochrana před diskriminací byly vyhodnoceny přínosy zákona č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon). Z tohoto zhodnocení nevyplynula potřeba úpravy právních předpisů, je však třeba dbát na důsledné dodržování legislativy, která se týká ochrany před diskriminací. Bylo zrušeno opatření ukládající předložení návrhu na ratifikaci Opčního protokolu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením a to především z toho důvodu, že nebyla známa praxe Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením při výkladu této Úmluvy. Tento úkol by přesunut do nového Národního plánu. 
V roce 2011 byla poprvé v ČR provedena specifická analýza zaměřená na postavení žen se zdravotním postižením. Analýza ukázala především nedostatek statistických údajů a to, že problematika zdravotního postižení není vnímána jako genderové téma. 
Ve sledovaném období se uskutečnila řada konferencí a seminářů a byly vydávány informační materiály na téma zdravotního postižení. Další osvětové aktivity byly podporovány formou dotačních programů. 
V rámci kapitoly Přístupnost staveb a dopravy, přístup k informacím byla pravidelně prověřována účinnost českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb. Po celou dobu platnosti plánu byl úspěšně naplňován Národní rozvojový program mobility pro všechny, jehož cílem je podpořit realizaci komplexních bezbariérových tras ve městech a obcích. V roce 2014 pak došlo k prodloužení platnosti tohoto programu o dalších 10 let. 
1. ledna 2014 nabyl účinnosti nový občanský zákoník, který zásadním způsobem posiluje práva osob se zdravotním postižením. Nový občanský zákoník zrušil institut zbavení způsobilosti k právním úkonům a nahradil jej institutem omezení svéprávnosti. Přijatá právní úprava znamená odklon od koncepce tzv. náhradního rozhodování, kdy za osobu se zdravotním postižením rozhodoval opatrovník a dotyčná osoba byla 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. Je však třeba dbát na to, aby byla podpůrná opatření využívána v odpovídajícím rozsahu. V souvislosti s  novým občanským zákoníkem byly provedeny také potřebné legislativní změny, a to zejména v občanském soudním řádu a v zákonu o zvláštních řízeních soudních. 
Důležitým procesem v rámci sociálních služeb je podpora transformace pobytových zařízení v sociální služby poskytované v přirozené komunitě uživatele, které podporují sociální začlenění uživatele do společnosti. MPSV realizovalo projekt zaměřený na tuto transformaci, jeho výsledkem bylo, že se 28 zařízení sociálních služeb rozhodlo pro úplnou či částečnou transformaci. MPSV se díky tomuto projektu rozhodlo dále proces transformace podporovat i v následujícím období. 
Opatření ukládající navrhnout řešení pomoci státu při výcviku vodících a asistenčních psů bylo splněno jen částečně, jelikož v zákoně č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů, byla upravena dávková pomoc jen na pořízení vodicího psa. Prováděcí vyhláškou k tomuto zákonu pak byly upraveny potřebné dovednosti vodícího psa, které se ověřují při jeho předávání. 
V rámci postupného zpřístupňování železniční dopravy pro osoby se zdravotním postižením byly postupně navyšovány počty železničních vozů umožňující přístup a užívání osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. Podíl bezbariérových spojů činí cca 68 %.  
Významnou pozitivní změnu v  oblasti podpory zájmu žadatelů o svěření dítěte se zdravotním postižením do pěstounské péče představuje novela zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, kterou dochází k zásadním změnám při poskytování náhradní rodinné péče i dávek pěstounské péče. Orgány sociálně-právní ochrany mají povinnost aktivně vyhledávat děti vhodné ke zprostředkování  osvojení či pěstounské péče (včetně dětí se zdravotním postižením). Novela zákona předpokládá vznik specializovaných podpůrných služeb pro pěstouny a osvojitele, kteří mají v péči dítě se zdravotním postižením a mají uzavřenou dohodu o výkonu pěstounské péče. S institutem dohody o výkonu pěstounské péče souvisí i finanční krytí ve formě příspěvku na výkon pěstounské péče. 
Jednou z nejdůležitějších oblastí NPVRP je vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením. Za dobu jeho platnosti postupně narůstal počet integrovaných dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením ve školách tzv. hlavního proudu. Významným krokem byla novela vyhlášky č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, která zpřesnila podmínky pro práci asistenta pedagoga. V roce 2013 začaly práce na novele zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon). Žáci a studenti se zdravotním postižením nebudou podporováni jen ve vztahu k  diagnóze, ale především podle individuálních potřeb podpůrných opatření. Výčet těchto opatření bude rozdělen do pěti stupňů. 
Oblasti terciálního vzdělávání se týká připravovaná novela zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách, která zohledňuje problematiku rovného přístupu studentů se zdravotním postižením. Připravena již byla metodika pro účely poskytování příspěvku na úhradu vícenákladů vysokých škol spojených se zajišťováním studijních podmínek pro osoby se zdravotním postižením, která obsahuje povinnost garantovat např. minimální technické a technologické zázemí či personální a organizační podmínky pro poskytování služeb studentům se zdravotním postižením. Vyhláška o standardech pro akreditaci vysokoškolských studijních programů se připravuje v souvislosti s novelou zákona o vysokých školách.

Významným pozitivním krokem při poskytování zdravotní péče bylo přijetí zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, který nabyl účinnosti 1. dubna 2012. Do tohoto zákona byla v plném rozsahu zapracována 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. Zákon dále stanovuje, že pacient se smyslovým postižením nebo s těžkými komunikačními problémy má při komunikaci související s poskytováním zdravotních služeb právo dorozumívat se způsobem pro něj srozumitelným a dorozumívacími prostředky, které si sám zvolí. Druhým důležitým krokem v této oblasti bylo zavedení provádění plošného screeningu sluchu u všech novorozenců od 1. ledna 2012. MZ dále poskytovalo po celou dobu platnosti NPVRP dotace na prevenci vzniku zdravotního postižení.
Jednotlivé oblasti rehabilitace se po dobu platnosti NPVRP rozvíjely, i nadále však chybí její koordinované poskytování.

Mezi nejvýznamnější oblasti NPVRP patří téma zaměstnávání. MPSV s cílem eliminace přefakturace zboží přes zaměstnavatele osob se zdravotním postižením zavedlo limit pro celkový objem dodávek, který může dodavatel dodat všem svým odběratelům. V roce 2011 byla provedena novela zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, která měla za cíl zefektivnit poskytování příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením a zamezit jeho zneužívání. Negativní dopady na zaměstnávání osob se zdravotním postižením však mělo zrušení kategorie osob zdravotně znevýhodněných, z těchto důvodů pak byla tato kategorie do zákona o zaměstnanosti v loňském roce opět navrácena. Úkolem v novém Národním plánu zůstává opatření týkající se předložení návrhu koncepčního řešení systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením, které splněno nebylo. 
Po celou dobu platnosti NPVRP byly prostřednictvím dotačních programů podporovány veřejně účelné aktivity organizací osob se zdravotním postižením.
V oblasti kultury bylo podporováno zpřístupnění expozic v muzeích a galeriích osobám s omezenou schopností pohybu nebo orientace, digitalizace sbírkových předmětů a vytváření vzdělávacích programů a virtuálních výstav, zavádění zvukových a tištěných průvodců, vydávání zvukových publikací a tiskovin v Braillově a zvětšeném písmu a poskytování slev ze vstupného pro osoby se zdravotním postižením. Dále byly formou dotací MK podporovány kulturní aktivity pro osoby se zdravotním postižením. 
V roce 2014 proběhlo a bylo zveřejněno druhé výběrové šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením. 
Zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 Národní radou osob se zdravotním postižením ČR

29. března 2010 vláda ČR svým usnesením č. 253 schválila již pátý národní plán pro osoby se zdravotním postižením. NRZP ČR hodnotí velmi pozitivně skutečnost, že všechny vlády přistoupily na vytváření strategických dokumentů, jež stanovují konkrétní cíle, opatření a termíny úkolů, které mají zlepšit postavení osob se zdravotním postižením ve společnosti. I současná vláda přistoupila k vytvoření takového strategického dokumentu. 
Největší pozitivum hodnoceného NPVRP lze spatřovat v tom, že plán je rozdělen do samostatných kapitol v návaznosti na jednotlivé články Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. 
Na základě NPVRP se podařilo implementovat zákon č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací (antidiskriminační zákon). Dále se zvýšilo společenské a právní povědomí o zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení. Byla provedena specifická analýza zaměřená na postavení žen se zdravotním postižením ve společnosti. Podařilo se udržet dotační program veřejně účelných aktivit pro organizace osob se zdravotním postižením, i když v nižší částce, než byla v předchozím období. 
Nebyl změněn způsob financování NRPM, takže tento program, i když je přínosný pro zpřístupňování prostředí, je administrativně natolik náročný, že se řada obcí do tohoto programu nepřihlásila.
Dosud nebyly právně dořešeny otázky rovnosti před zákonem, i když občanský zákoník omezuje odebírání práv jednotlivým občanům, chybí dosud prováděcí zákon, což působí významné potíže. Institut asistovaného rozhodování dosud není v ČR zcela rozvinut. 
Nepodařilo se naplnit opatření o rozvoji sociálních podniků a s tím související následná opatření. Nepodařilo se ani dostatečně zajistit stabilitu a udržitelný rozvoj sociálních služeb.
V oblasti mobility nebyla splněna opatření týkající se pomoci státu při výcviku vodících asistenčních psů. Asistenční psi nejsou nikde legislativně upraveni.
Nedošlo ani ke zlepšení v oblasti finanční dostupnosti zdravotnických prostředků, nebyla zlepšena podpora rozvoje půjčoven zdravotnických prostředků, ani podpora vývoje a výroby kompenzačních a rehabilitačních pomůcek pro osoby se zdravotním postižením. 
I když byla nově upravena legislativa podpory pěstounské péče, nedošlo k legislativní úpravě, která by motivovala k pěstounské péči o děti se zdravotním postižením.
V oblasti vzdělávání došlo k zásadním úpravám až na konci období hodnoceného NPVRP, takže není zřejmé, jak nová zákonná opatření zvýší inklusivní vzdělávání dětí se zdravotním postižením. Nebyly nově definovány nové prostředky podpory vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením. Nebyl vypracován katalog podpůrných opatření. Přesto lze vývoj hodnotit pozitivně, neboť v tomto období došlo k nárůstu počtu dětí, žáků a studentů, kteří se vzdělávali v hlavním vzdělávacím proudu. Byly vypracovány školské vzdělávací programy, které by měly odpovídat potřebám žáků se zdravotním postižením. U vysokoškolského vzdělávání byly poprvé definovány finanční nástroje podpory zpřístupnění vysokoškolského vzdělávání pro studenty se zdravotním postižením. 
V oblasti zdravotní péče byl vytvořen plošný systém screenigu sluchu u novorozenců. Vzhledem k zavedení poplatků ve zdravotnictví došlo ke zhoršení přístupu osob se zdravotním postižením ke zdravotní péči, což bylo v rozporu s deklarovanými opatřeními v oblasti zdravotní péče. Na konci sledovaného období byly poplatky zrušeny. MZ vydávalo v dostatečné míře informační materiály.
Během sledovaného období se nepodařilo vytvořit systém koordinované rehabilitace a tento problém přetrvává i při tvorbě nového Národního plánu.
V oblasti zaměstnanosti nedošlo k žádným systémovým změnám, které by výrazným způsobem koncepčně řešily podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Byly realizovány projekty, financované z fondů EU, jejichž výsledky však nebyly aplikovány do praxe. V souladu s NPVRP došlo k zefektivnění systému povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením.
Nepodařilo se propojit systém vzdělávání a zaměstnanosti osob se zdravotním postižením. Nebyl splněn úkol, který požadoval, aby ústřední orgány státní správy plnily stanovený povinný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Naopak v této oblasti došlo ke zhoršení situace.
V oblasti sociálního zabezpečení nebyl vyhodnocen dopad klasifikace zdravotních postižení o posuzování invalidity. Klasifikace ICF (Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví) nebyla zapracována do systému hodnocení. V souladu s NPVRP byla vyhláška č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon České národní rady o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení, nahrazena zákonnou úpravou, ale ve verzi, která výrazným způsobem omezila podporu osob se zdravotním postižením.
V oblasti kultury se podařilo naplnit jednotlivá opatření a totéž lze uvést i o kapitole, která se věnuje statistickým údajům osob se zdravotním postižením.
I přes kritická slova NRZP ČR vnímá potřebnost těchto strategických dokumentů a spolupracovala i na tvorbě nového strategického dokumentu na období 2015–2020.

Zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 ministerstvy
Ministerstvo dopravy

MD se aktivním způsobem zapojilo do plnění opatření NPVRP vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením v roce 2010-2014.
Významným prioritním cílem resortního strategického dokumentu Dopravní politika pro období 2014–2020 s výhledem do roku 2050 je podpora a průběžné prohlubování rovných příležitostí všech skupin obyvatelstva v oblasti dopravy. Tento resortní strategický dokument dává jasně najevo nastavením svých opatření zájem na podpoře využití a zavádění inovativních technologií pro osoby se sníženou schopností pohybu nebo orientace a pro zranitelné účastníky silničního provozu. Jedním z důležitých průřezových úkolů v návaznosti na Dopravní politiku ČR je snaha vytvářet podmínky pro fyzickou přístupnost k dopravě pro všechny skupiny obyvatelstva. 

Veřejná doprava je v ČR systematicky rozvíjena s ohledem na princip gender mainstreamingu. Jeho narůstající implementace ve veřejné dopravě fakticky podporuje jak specifické potřeby žen, tak rodičů s kočárky, či malými dětmi, ale také seniory a seniorky a osoby se sníženou schopností pohybu a orientace. BESIP jako hlavní koordinační subjekt bezpečnosti silničního provozu v ČR prostřednictvím kampaní, akcí pro veřejnost a řidiče, seminářů a besed komunikuje klíčová témata a spolu s dopravní výchovou zvyšuje svou činností společenské a právní vědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu.   

Velmi významný je posun standardu v oblasti bezbariérovosti přepravců. České dráhy vypravují přibližně 4.612 bezbariérových spojů denně (zlepšení o 208 spojů proti JŘ 2013/2014). Vzhledem k tomu, že ČD vypraví denně v průměru 6.789 vlaků, činí podíl bezbariérových spojů cca 68 %.  
MD pokračuje v aplikaci principu rovných šancí v návaznosti na realizaci systému opatření odstraňujících diskriminaci skupin obyvatelstva se specifickými potřebami a nadále implementuje ve své působnosti taková opatření, která by mohla pomoci efektivněji odstranit jakoukoli diskriminaci obyvatelstva. Řešené okruhy podnětů stále více zahrnují předběžný odhad možného dopadu plánovaných změn s důrazem na bezpečnost a uživatelskou vlídnost pro všechny druhy dopravy s požadavky na maximální bezbariérovost řešení, vyvážení modelů integrace versus segregace pro vyšší bezpečnost všech uživatelů. Stále více se klade důraz na význam a strukturu dopravy v klidu pro dopravní prostředí, jeho prostupnost a bezpečnost. 
Dopravní systém, ke kterému se ČR postupně blíží, má za cíl zlepšit kvalitu života obyvatel a zlepšit podnikatelské možnosti hospodářských subjektů. Mezi cílenými opatřeními je tedy i stabilizovaný rozsah údržby a samotné obnovy, postupná modernizace a rozvoj, které zajistí kvalitní prostředí pro život všech skupin obyvatelstva a podnikání, tak i stabilní pracovní vytížení a další příležitosti.

Ministerstvo kultury

Úkoly, které MK a jeho přímo řízené organizace plnilo v rámci NPVRP, byly veřejností příznivě přijímány. Rozsah plnění všech úkolů byl limitován výší a možnostmi státního rozpočtu kapitoly MK. Z příznivého ohlasu a z kontrolních návštěv lze soudit, že prostředky státního rozpočtu byly ve všech předmětných oblastech vynaloženy účelně a hospodárně. 

Opatření byla plněna jednak v rámci vyhlašovaných výběrových dotačních řízení a dále formou kontinuálního financování příspěvkových organizací MK. MK vyhlašuje samostatné výběrové dotační řízení na podporu kulturních aktivit občanů se zdravotním postižením. Podporu přístupnosti kulturních služeb pro občany se zdravotním postižením považuje MK za jednu z prioritních oblastí, která byla podchycena také v základních strategických a koncepčních dokumentech resortu, např. Státní kulturní politika ČR na období 2009–2014, v Koncepcích rozvoje knihoven v ČR ad. 
Za období platnosti NPVRP se mnohé příspěvkové organizace začaly hlouběji zabývat problematikou návštěvníků s různým handicapem a začaly těmto návštěvníkům přizpůsobovat své aktivity. Např. Národní památkový ústav přistoupil k podrobné systematické dokumentaci svých památkových objektů z hlediska potřeb a požadavků návštěvníků s poruchami pohybu a následně i zraku a sluchu. Na základě získaných znalostí a zkušeností týkajících se potřeb a požadavků návštěvníků s pohybovými handicapy bylo možné přistoupit k průběžnému překonávání, nebo odstraňování zjištěných bariér tam, kde je to možné, aniž by došlo ke konfliktu se zájmy státní památkové péče. Získané informace o dostupnosti památek z hlediska potřeb a požadavků návštěvníků s pohybovými handicapy byly v podobě specializovaných turistických průvodců publikovány jak v tištěné, tak v elektronické podobě.

Mnohá muzea a galerie zahájily odbornou spolupráci se sdruženími, zabývajícími se touto problematikou, jejichž výsledkem je snazší a jednodušší přístup návštěvníků s pohybovými a smyslovými handicapy ke kulturnímu dědictví a expozicím a prohlídkovým trasám památek, muzeí a galerií.

Ministerstvo pro místní rozvoj

Za celé období tohoto NPVRP MMR plnilo úkoly na úseku stavebního řádu, evropských fondů, regionálního rozvoje, bytové politiky, cestovního ruchu, dotací pro nestátní neziskové organizace a také v oblastech určených pro všechny resorty jako je legislativní činnost, komunikace s veřejností a personalistika. 
V rámci zlepšení přístupnosti staveb MMR průběžně plnilo opatření týkající se metodické činnosti vůči obecným stavebním úřadům v oblasti obecných technických požadavků zabezpečujících bezbariérové užívání staveb (4.5), poskytování účelové dotace na konzultační činnost a pro potřeby stavebních úřadů v rámci posuzování obecných technických požadavků zabezpečujících bezbariérové užívání staveb (4.8) a sledování a vyhodnocování účinnosti českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb (4.1), na které navázalo termínované opatření 4.2 týkající se odstranění případných rozporů s právními předpisy týkajícími se bezbariérového užívání staveb. 

V podmínkách MMR tento národní plán sloužil jako podkladový materiál pro legislativní i nelegislativní činnost resortu v oblasti vytváření rovných příležitostí pro občany se zdravotním postižením. Materiál přispěl zejména k systemizaci dané problematiky na MMR a také ke koordinaci při spolupráci s dalšími resorty a organizacemi.

Ministerstvo průmyslu a obchodu

V rámci NPVRP realizovalo MPO každoročně přibližně deset opatření. Opatření na podporu vývoje a výroby kompenzačních a rehabilitačních pomůcek pro osoby se zdravotním postižením (7.4) je MPO průběžně plněno podporou české oficiální účasti na tuzemských a zahraničních veletrzích a výstavách zdravotnické techniky. Od roku 2011 MPO průběžně plní opatření týkající se sledování a vyhodnocování účinnosti českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb v praxi (4.1). 
Opatření 12.12, které se týkalo hodnocení podnikatelských aktivit osob se zdravotním postižením a oceňování vynikajících výsledků, bylo již v roce 2011 ukončeno pro nedostatek finančních prostředků.
K opatřením s pozitivním vlivem na integraci osob se zdravotním postižením určitě patřilo naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny, v jehož rámci byly vybudovány bezbariérové vstupy do všech budov ministerstva. Provedeny byly bezbariérové úpravy rovněž u většiny podřízených organizací. Dalším významným opatřením s pozitivním dopadem na integraci osob se zdravotním postižením je jejich přímé zaměstnávání na ministerstvu a v jeho organizačních složkách.

Ministerstvo práce a sociálních věcí

V období let 2010 až 2014, tj. v období působení NPVRP věnovalo MPSV problematice osob se zdravotním postižením náležitou pozornost.

V rámci šíření osvěty a informovanosti veřejnosti i osob se zdravotním postižením o tématu zdravotního postižení vydalo MPSV řadu publikací a tiskových zpráv o postavení osob se zdravotním postižením v systémech sociální ochrany. MPSV vydalo také dvojjazyčný text Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, kterou ČR ratifikovala v roce 2009. Kromě toho byla z prostředků ESIF (Evropských strukturálních a investičních fondů) finančně podpořena celá řada projektů na podporu integrace osob se zdravotním postižením, jejichž součástí byla i povinnost informovat odbornou či širokou veřejnost o výsledcích těchto projektů a o problematice osob se zdravotním postižením vůbec.

MPSV podpořilo nebo zorganizovalo v daném období pro zaměstnance MPSV celou řadu odborných seminářů o problematice osob se zdravotním postižením. Za sledované období bylo realizováno 20 kurzů s celkovou účastí 483 zaměstnanců MPSV. Konkrétně se pak jednalo například o seminář Základy komunikace se zdravotně postiženými lidmi či Dávky sociální péče pro těžce zdravotně postižené občany – změny v roce 2012. Specifická školení o problematice osob se zdravotním postižením pořádal pro své zaměstnance i Úřad práce ČR.

Za poslední 4 roky došlo k významným změnám v oblasti sociálních služeb. V období 2010 až 2014 byl intenzivně podporován proces transformace a deinstitucionalizace sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením. Díky této podpoře došlo ve vybraných zařízeních ke změně vnímání lidí s postižením, jejich nepříznivé sociální situace, potřeb a možného řešení a zjištění potřeb. V jednotlivých regionech pak docházelo k šíření informací o novém způsobu podpory lidí s postižením v komunitě a o vhodnosti jejich začlenění do běžné společnosti, nikoliv uzavírání v ústavních zařízeních. Pracovníci v zařízeních sociálních služeb, na krajích i na obcích byli vzděláváni v této oblasti v průběhu celých 4 let. Přínosy tohoto projektu se projevily zejména v oblasti informovanosti o rovném zacházení, osvětové činnosti a vzdělávání a nezávislém životě lidí se zdravotním postižením.

Byl také značně podporován nezávislý život osob se zdravotním postižením, a to skrze dotační řízení na zajištění provozu sociálních služeb. Dotace byly směrovány na služby, které podpořily samostatnost lidí se zdravotním postižením a jejich setrvání v domácím prostředí. Podmínky dotačního řízení se postupně upravují právě směrem k větší podpoře služeb umožňujících nezávislý život v komunitě. Vedle toho byla do priorit dána i možnost zvýhodnění služeb, které jsou v procesu transformace, aby byly pokryty zvýšené náklady na služby, které vznikají kvůli změnám a potřebě větší podpory lidí v komunitních službách v adaptačním období. Vedle tohoto dotačního řízení MPSV podpořil proces změny a nové komunitní služby i Operační program Lidské zdroje a zaměstnanost a Integrovaný operační program. Ty podpořily nejen přípravu změny v poskytování služeb u uživatelů i pracovníků, ale i samotný provoz a vytvoření zázemí pro komunitní služby. Legislativní změnou financování a plánování sociálních služeb v posledním roce došlo ke zvýšení odpovědnosti krajů za optimální síť sociálních služeb a její financování. Tím bude více zohledněna situace v jednotlivých krajích a dojde k vyšší účinnosti sítě sociálních služeb.

Pokud jde o oblast koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením, zde nedošlo k přijetí právní úpravy, jak to předpokládal Národní plán. V roce 2013 připravilo MPSV materiál „Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením“, který byl rozeslán do meziresortního připomínkového řízení, kde byl jako celek zcela odmítnut. Začaly se proto zpracovávat návrhy na zlepšení dílčích oblastí, jedním z nich je i koncepce prostupného systému sociální a pracovní rehabilitace vznikající v resortu práce a sociálních věcí, jde o materiál, který má být podkladem pro vytvoření metodik určených pro pracovníky sociálně terapeutických dílen a sociální rehabilitace a pracovníky pracovní rehabilitace. Koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením ovšem stále zůstává jedním ze stěžejních úkolů resortu MPSV.

V oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením se nedaří zlepšit situaci (počet osob se zdravotním postižením bez zaměstnání je stále vysoký), a to i přes skutečnost, že v dané oblasti existují a jsou uplatňovány četné nástroje k podpoře zaměstnávání těchto osob, jak na straně zaměstnavatelů, tak i na straně osob se zdravotním postižením samotných. Je zřejmé, že v nejbližším období bude muset dojít k přehodnocení systému zaměstnávání osob se zdravotním postižením, resp. účinnosti či nastavení jednotlivých nástrojů směřujících k podpoře zaměstnatelnosti osob se zdravotním postižením, vč. zhodnocení vlivu dopadů dalších systémů fiskálních či sociálních na tuto oblast.

Jedním z opatření Národního plánu bylo i předložení vládě návrh na ratifikaci Opčního protokolu Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. MPSV jako gestor implementace této Úmluvy v ČR uvedený návrh v roce 2012 vypracovalo. V rámci meziresortního připomínkového řízení však byly vzneseny zásadní argumenty pro odložení této ratifikace na pozdější dobu a na vyškrtnutí citovaného opatření z NPVRP. MPSV je připraveno předložit návrh na ratifikaci Opčního protokolu k projednání vládě v rámci jednoho z prioritních opatření nového Národního plánu.
Ministerstvo spravedlnosti

MSp přímo zodpovídalo za plnění opatření 5.2. Vytvářet podmínky pro zavedení simultánního přepisu mluvené řeči při soudních jednáních pro osoby se sluchovým postižením. V rámci tohoto opatření prozatím nedošlo přímo k zavedení simultánního přepisu mluvené řeči při soudních jednáních. V tuto chvíli však soudy vycházejí vstříc potřebám osob se sluchovým postižením náhradními způsoby. Na vytváření podmínek pro zavedení simultánního přepisu mluvené řeči při soudních jednáních pro osoby se sluchovým postižením bude MSp dále pracovat.

Ministerstvem i jeho organizačními složkami je obecně respektována zásada zákazu diskriminace na základě zdravotního postižení. Toto se promítá především v přijímání nových zaměstnanců, kde je z nabídky volného pracovního místa zřejmé, že může být vykonáváno i osobou se zdravotním postižením či nepříznivým zdravotním stavem. Výrazný posun je patrný u opatření, kterým je opatření 12.13., které se týká zaměstnávání osob se zdravotním postižením přímo jednotlivými resorty, kde v letech 2010–2013 MSp nedodrželo povinný podíl osob se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců a odvedlo tedy do státního rozpočtu povinný odvod. V roce 2014 byl poprvé tento podíl splněn. 

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy

K prioritním opatřením resortu školství v rámci plnění NPVRP patřilo zajištění legislativní a metodické podpory pro individuální integraci dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami do hlavního vzdělávacího proudu. Zhodnocení plánu v této komplexní podobě považujeme za relevantní východisko pro další směřování vzdělávací politiky MŠMT v oblasti osob se zdravotním postižením.   

Novelizací vyhlášky č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných v roce 2011 byly v oblasti primárního a sekundárního vzdělávání stanoveny podmínky pro poskytování asistenčních služeb a působení více pedagogických pracovníků ve třídě, v níž jsou vzděláváni žáci se zdravotním postižením. Současně činnost asistenta pedagoga byla rozšířena o pomoc žákům s těžkým zdravotním postižením při sebeobsluze a pohybu. Nově byly definovány způsoby poskytování speciálně pedagogické podpory dětem, žákům a studentům se zdravotním postižením v závislosti na hloubce a závažnosti daného postižení a jim odpovídajících dopadů na vzdělávací podmínky. 

Zvláštní pozornost byla v hodnoceném období věnována vzdělávání dětí a žáků s lehkým mentálním postižením s cílem odstranit dřívější takřka výlučné vzdělávání těchto žáků ve školách samostatně zřízených pro žáky se zdravotním postižením. I v tomto případě byly provedeny v roce 2011 a 2014 legislativní úpravy prováděcích právních předpisů ve prospěch vzdělávání těchto dětí a žáků ve školách hlavního vzdělávacího proudu. Se zařazováním do vzdělávání úzce souvisí zkvalitnění speciálně pedagogické diagnostiky, zejména jednotné užívání moderních diagnostických nástrojů a postupů. MŠMT na podporu zvýšení kvality poskytovaných speciálně pedagogických služeb opakovaně vyhlašovalo rozvojový program Vybavení školských poradenských zařízení diagnostickými nástroji. Program byl využit na nákup diagnostických nástrojů ve výši 2 mil. Kč v roce 2013 a také v roce 2014. Rozvojový program pokračuje i v roce 2015. Ve sledovaném období byly na podporu inkluzívního přístupu realizovány vzdělávací akce, které implementovaly výstupy projektu Centra podpory inkluzívního vzdělávání do běžných škol. V oblasti vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením se shromažďovaly podklady k úkolu Zahájení přípravných kroků pro změny Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání upravující vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením. Vlastní práce na příloze vzdělávacího programu budou pokračovat v nadcházejícím období počínaje rokem 2015. 

V oblasti středního vzdělávání žáků s mentálním postižením byly v roce 2010 vydány Rámcové vzdělávací programy pro střední vzdělání – Praktická škola jednoletá a Praktická škola dvouletá. 

Změny paradigmatu jsou zřejmé, ale doposud nedosahujeme zajištění podmínek rovného přístupu, o jaký usilujeme. V rámci plnění NPVRP např. nebylo dosaženo obligatornosti závěrů speciálně pedagogické diagnostiky ve školách a školských zařízeních. Naplnění tohoto opatření by měla přinést novela § 16 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon). Dále je potřeba stále podporovat odbornou a metodickou přípravu pedagogů škol hlavního vzdělávacího proudu. 

Mezi opatření, která jsou ještě aktuálně plněna, patří přijetí koncepce, která by zahrnovala výčet úkolů a opatření potřebných pro lepší přístupnost škol hlavního vzdělávacího proudu na všech stupních vzdělávání i pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením. Přípravné práce na koncepci byly zahájeny, ale samotný materiál je nutné připravovat v kontextu legislativních změn (novela školského zákona a navazující právní předpisy o speciálním vzdělávání). 

Ministerstvo vnitra

Odbor personální MV realizuje projekt „Akceptace specifických potřeb zaměstnanců a zaměstnankyň MV: nástroj vyšší efektivity práce“, který si klade za cíl vytvořit podmínky pro přijímání a uplatňovaní osob se specifickými potřebami. V uplynulých letech bylo v rámci podpory a integrace zaměstnanců s postižením rozšířeno využívání pružné pracovní doby, byla zavedena možnost práce z domova a byl realizován průzkum o potřebách zaměstnanců v oblasti využívání flexibilních pracovních úvazků. Dále odbor připravil a realizuje projekt zaměřený na zvýšení podílu osob se zdravotním postižením. V rámci projektu byli již v roce 2011 osloveni ředitelé všech útvarů MV 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. Byla stanovena pravidla pro komunikaci mezi řediteli jednotlivých odborů MV a odborem personálním ohledně volných pracovních míst. MV se prostřednictvím odboru personálního zapojilo do projektu „Pracovní místa pro zdravotně postižené“, který realizuje Metropolitní univerzita v Praze spolu s  Nadačním fondem pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Svým vstupem do projektu umožnilo MV získat v roce 2013 odbornou praxi pěti zdravotně postiženým studentům vysokých škol. Ti byli zařazeni na různé pracovní pozice podle oboru studia nebo již získané praxe. MV zajistilo pro každého studenta mentora, který byl jeho osobním koučem. Po skončení projektu zůstala v pracovním poměru na MV jedna zdravotně postižená studentka-vozíčkářka. MV zahájilo také spolupráci s o.s. Rytmus, jehož členům poskytuje možnost získat praxi. 

Odbor personální MV se v roce 2013 při organizaci stáží studentů se zdravotním postižením přesvědčil o tom, že jednou z největších překážek pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením je absence bezbariérových přístupů do budov MV a v budovách pak téměř nemožný pohyb osob s tělesným postižením, neboť výtahy nejsou evakuační. V roce 2014 odbor správy majetku MV ve spolupráci s odborem personálním a Zařízením služeb pro MV navrhl opatření směřující k postupné bezbariérovosti budov. 

Policie ČR rámci projektu P1000 vytvářela 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. Kontaktní a koordinační centra prošla takovými stavebními a technickými úpravami, které umožňují snadný přístup osobám s omezenou možností pohybu. V souladu se schválenou filozofií MV a Policejního prezidia ČR byly také na pozicích recepčních zaměstnávány osoby se změněnou pracovní schopností. 

V rámci MV již delší dobu funguje Pracovní skupina pro přístupnost informací. V této pracovní skupině jsou zastoupeni jak odborníci z ministerstva, tak ale především i zástupci organizací sdružujících osoby se zdravotním postižením. V provozu je portál Přístupnost informací veřejné správy (www.pristupnost-informaci.cz), který slouží nejen ke sběru informací pro zájemce o tuto problematiku, ale i k informování o aktualitách a klíčových věcech, a to včetně ryze praktických návodů k řešení. MV také v rámci kontroly dodržování povinností stanovených legislativou k informačním systémům kontroluje oblast přístupnosti webových stránek u orgánů veřejné správy. Ročně je prováděno kolem deseti kontrol a zjištění jsou s kontrolovanými subjekty průběžně řešena. 

Osoby se zdravotním postižením při veškerých jednáních s Policií ČR mohou bez jakéhokoliv omezení používat znakový jazyk, Braillovo písmo a další formy komunikace prostřednictvím tlumočníků placených Policií ČR. Policie ČR pořádá ve spolupráci s organizacemi, které sdružují nebo podporují osoby se zdravotním postižením, v průběhu celého roku preventivní besedy a přednášky. Akce jsou zpravidla zaměřené na prevenci kriminality, dopravní nehody nebo změny v legislativě, besedy pro sluchově postižené, prezentace (hmatová) policejní výstroje a výzbroje a jednotlivých součástek uniformy pro nevidomé. 

HZS se v rámci svých činností (ochrana obyvatelstva a krizové řízení, požární ochrana) věnuje i přípravě osob se zdravotním postižením a to nejčastěji formou besed a přednášek. Pro osoby se zrakovým postižením byla v roce 2014 HZS Olomouckého kraje v rámci projektu podpořeného Magistrátem města Olomouc, Sjednocenou organizací nevidomých a slabozrakých a Tyfloservis o.p.s., vydána příručka psaná Braillovým písmem s názvem „Příručka pro zrakově postižené, mimořádné události“. 

Ministerstvo zdravotnictví

Úkolem pro MZ v uplynulém období platnosti NPVRP bylo uplatňování takových nástrojů, které by vedly jednak ke zkvalitnění zdravotní péče pro občany se zdravotním postižením a také ke zlepšení podmínek využitelnosti zdravotní péče. Věnována byla v tomto smyslu pozornost podpoře preventivních a rehabilitačně terapeutických aktivit samotných občanů se zdravotním postižením a občanů chronicky nemocných. Nástrojem se staly dotační programy zaměřené na aktivní účast a edukaci těchto osob. O tom svědčí stovky podpořených dotačních projektů, realizovaných aktivně pacientskými organizacemi. V rámci zlepšení využitelnosti zdravotní péče byly podpořeny desítky bezbariérových úprav zdravotnických zařízení.

Důležitým impulsem pro zkvalitnění zdravotní péče pro osoby se zdravotním postižením, bylo v roce 2012 nabytí účinnosti nové legislativní normy – zákona č. 372/2012 Sb., o zdravotních službách, kde je mimo jiné zakotveno 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.

Příspěvkem MZ ke změně dosavadního pohledu na skupinu osob se zdravotním postižením a k překonání předsudků o životě, postavení a významu těchto osob ve společnosti byla podpora aktivit a informačních kampaní s informacemi o této problematice.

Ministerstvo zemědělství

Resort zemědělství naplňoval NPVRP především spoluprací a podporou neziskových organizací působících v sociální oblasti na venkově, rozšiřováním spolupráce se zahraničním partnerem – francouzskou Vzájemnou zemědělskou pojišťovnou MSA při zavádění nových forem péče o ohrožené skupiny venkovských obyvatel a přijímáním nových metod zahrnujících komplexní přístup k sociální problematice venkovských oblastí.

Jednou z našich aktivit v tomto směru je informovanost lidí žijících na venkově o nediskriminaci osob se zdravotním postižením. Dlouhodobě jsou pořádány v regionech semináře a setkání s cílem seznámit veřejnost se sociálními projekty MZE zaměřenými na rehabilitaci a zaměstnávání osob se zdravotním postižením a jejich integraci do společnosti formou zaměstnávání v provozu zemědělské farmy a v řemeslech souvisejících se životem na venkově. Součástí seminářů jsou podle místa konání rovněž exkurze do chráněných dílen a pracovišť, kde jsou účastníkům prezentovány výrobní programy, služby a produkty subjektů zaměstnávajících více než 50 % osob se zdravotním postižením.

V roce 2010 se rozšířila stávající síť sociálních zařízení působících v Jihočeském kraji o Chelčický domov sv. Linharta, o.p.s. a v roce 2014 byly otevřeny Dílny sv. Jiljí o.p.s. v Třeboni. Obě centra se zabývají poskytováním pracovní a sociální rehabilitace a provozem chráněných dílen pro osoby s mentálním, tělesným i kombinovaným postižením. 

Ve spolupráci s francouzským partnerem realizovalo Občanské sdružení Pomoc Týn nad Vltavou projekt nazvaný Alternativní úvazky ve venkovských oblastech, kde jsou aplikovány zahraniční zkušenosti pro zlepšení zaměstnanosti na venkově. V souvislosti s tímto projektem se uskutečnila v červenci 2012 společná mise MZE a tohoto občanského sdružení do Francie, kde byly zhodnoceny dosavadní výsledky spolupráce, projednán vývoj projektů v obou zemích a především získány poznatky k realizaci dvou nově vznikajících projektů.

V souvislosti s podporou sociální práce na venkově se resort zemědělství v poslední době zaměřuje na zavádění principů sociálního zemědělství. Sociální zemědělství získává pozornost na základě pozitivního vnímání zemědělství a venkovských zdrojů, kdy se přirozenou cestou zvyšuje i zájem o příznivé účinky přírodních prostor a zemědělských činností pro sociální, zdravotní a duševní pohodu zúčastněných osob. V tomto kontextu představuje koncept sociálního zemědělství novou šanci pro zemědělce zavádět a vytvářet nové alternativní služby, rozšířit a diverzifikovat své činnosti a jejich roli ve společnosti. Sociální zemědělství tak v sobě spojuje dva světy – zemědělství a sociální služby. Jeho posláním je, kromě zemědělské produkce a služeb, zaměstnávat, vzdělávat a uskutečňovat různé druhy terapií pro široké spektrum znevýhodněných osob a to za využití dostupných zemědělských zdrojů v daném místě. Cílem je tak za účasti hlavních aktérů (zemědělci a místní komunity) podporovat nebo vytvářet sociální služby ve venkovských oblastech, které přispívají k sociálnímu začleňování. Cílovou skupinu pro koncept sociálního zemědělství je možné v maximální míře vymezit tak, že se jedná o osoby sociálně a zdravotně znevýhodněné, které potřebují zvýšenou péči při jejich integraci do pracovního nebo běžného prostředí.

Ministerstvo zahraničních věcí 

Prostřednictvím plnění jednotlivých opatření NPVRP dosáhlo MZV následujících přínosů, které pozitivně ovlivnily proces integrace osob se zdravotním postižením.

Dne 12. února 2010 nabyla účinnosti Úmluva o právech osob se zdravotním postižením, na jejímž sjednávání se podílelo MZV společně s MPSV a VVZPO. Společně s touto Úmluvou byl přijat i Opční protokol, který ČR však zatím neratifikovala. 

MZV se účastnilo jednání pracovní skupiny EU pro lidská práva (COHOM) o přistoupení EU k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením. Tento proces byl završen 05.01.2011, kdy se EU stala historicky poprvé smluvní stranou lidsko-právního instrumentu OSN, jakým je Úmluva o právech osob se zdravotním postižením. O přistoupení EU k této Úmluvě MZV informovalo prostřednictvím webových stránek Stálého zastoupení ČR při EU v Bruselu. 
V říjnu 2011 předalo MZV v souladu s usnesením vlády č. 778 ze dne 19. října 2011 Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením Úvodní zprávu ČR o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, kterou vypracovalo MPSV, gestor této Úmluvy v ČR, ve spolupráci s dalšími orgány státní správy a odbornými organizacemi. 

V rámci zvyšování společenského a právního povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu MZV na své webové stránce informovalo o účasti delegace ČR na 6. konferenci smluvních stran Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, která se konala v červenci 2013 v New Yorku. Stejným způsobem MZV informovalo o zasedání Valného shromáždění OSN na vysoké úrovni ke zdravotnímu postižení a rozvoji, které proběhlo v září 2013 v New Yorku. 

Úkol spočívající v přijímání organizačních, legislativních a faktických řešení, která se týkají života občanů, aby navrhovaná řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace, MZV naplňovalo především zajišťováním bezbariérových přístupů do objektů, a to jak na území ČR, tak i v zahraničí. Požadavky na bezbariérovost však nebylo možné bezezbytku splnit v těch objektech Ministerstva zahraničních věcí ČR, které jsou nemovitými kulturními památkami, zapsanými v Ústředním seznamu nemovitých památek. V případě nemožnosti přímého odstranění překážky je však vždy v těchto objektech k dispozici odpovídající alternativní organizační opatření. Hledisko bezbariérovosti bylo důsledně uplatňováno rovněž v rámci úprav konzulárních úseků ZÚ tam, kde tyto úpravy umožňovala kapacita objektu, konstrukční systém, popř. velikost pozemku. Bezbariérová řešení byla dle možností respektována například při výstavbě konzulárních domků v jednotlivých teritoriích.

Přesuny zaměstnanců a jejich rodin a výkon práce v zahraničí v mnohdy klimaticky a bezpečnostně obtížných teritoriích neumožňují MZV splnit uloženou povinnost zaměstnání příslušného počtu osob se zdravotním postižením (4 %). Nicméně se v období let 2010 až 2014 uskutečnilo na MZV několik stáží osob se zdravotním postižením. Cílem MZV je navyšovat plnění zaměstnávání povinného počtu osob se zdravotním postižením prostřednictvím institutu náhradního plnění. V roce 2014 MZV realizovalo prostřednictvím institutu náhradního plnění obchodní případy v celkové výši 908.000 Kč (bez DPH) oproti 455.000 Kč (bez DPH) v roce 2012. 
Český statistický úřad

V rámci plnění předchozího Národního plánu bylo v roce 2007 realizováno první výběrové šetření o osobách se zdravotním postižením. Následně bylo rozhodnuto, že výběrové šetření bude prováděno pravidelně ve stanovené časové periodě. Druhé výběrové šetření tedy proběhlo v roce 2013. Další výběrové šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením bude provedeno do 31. prosince 2018. Šetření o osobách se zdravotním postižením (pod označením VŠPO 13) bylo realizováno za úzké spolupráce ČSÚ a Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR a s přispěním MPSV. Hlavním cílem bylo postupné a systematické vytváření konzistentního a věrohodného systému statistických informací z této oblasti, který by měl následně sloužit vládě ČR k rozhodovacím procesům týkajícím se osob se zdravotním postižením. Mimo tento základní cíl se sledovala i otázka případného využití získaných dat pro potřeby národních, ale i mezinárodních organizací a institucí.

Svaz českých a moravských výrobních družstev
SČMVD neměl uložena samostatná opatření, pouze se spolupodílel na realizaci některých z nich.  Z věcného hlediska se nepodařilo prosadit systémové změny, o které usilujeme dlouhodobě. V letech 2011–2012 proběhla tzv. 1. etapa sociální reformy – v podstatě nezávisle na obsahu Národního plánu. Na tu však ani po změně politické reprezentace nenavázala etapa další, která by se přiblížila obsahu navržených a hodnocených opatření. V řadě oblastí přijaté organizační a legislativní změny spíše vzdálily realitu od systémového řešení. Teprve v letech 2013–2014 došlo k částečné, ale pomalé konsolidaci. Podle našeho přesvědčení jsou klíčovými a dlouhodobě neřešenými úkoly prosazení koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením (napříč resortními kompetencemi a parciálními problémy) a prosazení a přijetí vzájemně propojených změn systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením na volném i na tzv. chráněném trhu práce. Nezávisle na těchto úkolech jsme v uplynulém období vyvinuli značné úsilí a předložili řadu konkrétních návrhů přesahujících poměrně obecně formulované úkoly Národního plánu, v tomto úsilí pokračujeme ve spolupráci zejména s MPSV. Bez ohledu na formulace a problematické hodnocení dílčích úkolů, které se v NPVRP pouze přibližovaly těmto cílům, považujeme za nezbytné, aby se tyto zmíněné dva klíčové úkoly staly základem oblastí 12 a 13 připravovaného nového Národního plánu na období 2015–2020. 

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany

VVZPO byly uloženy čtyři termínovaná opatření, jichž byl VVZPO gestorem nebo spolugestorem. Tři byla splněna, čtvrté bylo zrušeno, a to opatření 1.2 Připravit a předložit k projednání návrh na ratifikaci Opčního protokolu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením. Materiál byl předložen do meziresortního připomínkového řízení, v jehož rámci byly ze strany MSP vzneseny zásadní připomínky k jeho předložení vládě poukazující na to, že není známa praxe Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením při výkladu Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením s tím, že by se s ratifikací Opčního protokolu mělo vyčkat do doby, kdy bude tato praxe známa. Ačkoli Sekretariát VVZPO upozorňoval na to, že případné individuální stížnosti by se s největší pravděpodobností týkaly porušení příslušných vnitrostátních předpisů, což by na prvním místě muselo projít regulérním šetřením s použitím všech opravných prostředků, které jsou k dispozici na vnitrostátní úrovni, a až poté by se jím mohl zabývat na mezinárodní úrovni Výbor OSN, bylo toto opatření přesunuto do nového Národního plánu. 
Dále bylo také v roce 2011 zrušeno průběžné opatření 12.12 týkající se oceňování podnikatelských aktivit osob se zdravotním postižením, a to z důvodu malého a každým rokem klesajícího zájmu o soutěž, kterou vyhlašovalo MPO, a také 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. 

Splněné opatření 1.1 se týkalo vyhodnocení zkušeností a přínosu 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. Ve spolupráci s NRZP ČR se uskutečnila série konferencí „Rovná práva pro všechny“ a bylo realizováno dotazníkové šetření „Projevy a formy diskriminace osob se zdravotním postižením“. Ač z šetření vyplynula předpokládaná malá informovanost osob se zdravotním postižením i celé veřejnosti o ochraně před diskriminací, přesto zájem o tuto problematiku roste a přijetí antidiskriminačního zákona bylo z hlediska uplatňování práv osob se zdravotním postižením prospěšné a přínosné. Z vyhodnocení přínosu antidiskriminačního zákona nevyplynula potřeba úpravy právních předpisů ČR. 

Druhým splněným termínovaným úkolem bylo opatření 2.1 Provést specifickou analýzu zaměřenou na postavení žen se zdravotním postižením v ČR. Analýzu vypracovala Společnost pro zdravé rodičovství APERIO. Z  šetření vyplynulo, že problematika zdravotního postižení není vnímána genderově, dostupná data nejsou většinou selektována podle pohlaví. Žena se zdravotním postižením se může setkat s dvojí diskriminací, jednak z toho důvodu, že je ženou, a podruhé z důvodu samotného zdravotního postižení. Významné problémy se vyskytují v oblasti pracovního práva, při vytváření chráněných pracovních míst, přetrvávají nerovnosti na poli nemocenských dávek. 

Posledním splněným termínovaným úkolem bylo opatření 4.3 Předložit vládě ČR ke schválení návrh Vládního plánu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny na období 2016–2025. V následujících deseti letech tak bude zajištěno pokračování finanční podpory záměrů komplexních bezbariérových tras ve městech a obcích předkládaných v rámci tohoto programu. 

V rámci plnění průběžného opatření 1.3 týkajícího se osvěty v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení VVZPO vydal několik publikací: Strategie systémového zpřístupňování vysokoškolského vzdělávání studentům se zdravotním postižením v ČR, Kodex zajištění akademické kvality a standardů ve vysokoškolském vzdělávání, Oddíl 3: Studenti se zdravotním postižením (překlad anglického originálu). Dále VVZPO uspořádal několik konferencí: Přístupnost vysokoškolského vzdělávání v kontextu zdravotního postižení, série konferencí Rovná práva pro všechny (ve spolupráci s NRZP ČR), Specifika komunikace s osobami se zdravotním postižením. Na zákaz diskriminace byla zaměřena i témata seminářů k Národnímu rozvojovému programu mobility pro všechny realizovaných v jednotlivých krajích České republiky. 

VVZPO ve spolupráci s ÚV ČR plnil tři opatření zaměřená na podporu organizací osob se zdravotním postižením prostřednictvím dotačních programů. Tato opatření jsou plněna v rámci dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit spolku zdravotně postižených. V následující tabulce je porovnání počtu přijatých a podpořených projektů:
	Rok
	Finančních prostředků k dispozici v dotačním programu v Kč
	Počet přijatých žádostí
	Přijaté žádosti v celkové výši v Kč
	Podpořené projekty
	Podpořené projekty v celkové výši 

v Kč

	2010
	22.800.000
	132
	50.536.983
	97
	22.800.000

	2011
	21.600.000
	133
	53.392.790
	103
	21.600.000

	2012
	21.600.000
	153
	44.890.261
	121
	21.600.000

	2013
	20.000.000
	150
	50.771.679
	122
	20.000.000

	2014
	20.000.000
	146
	46.062.103
	124
	19.187.695


VVZPO také každoročně plnil opatření 3.3. Vyhlašovat Cenu VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení. Cena byla vyhlašována ve třech kategoriích: tiskové, televizní a rozhlasové. Celkem bylo za sledované období přijato k posouzení 416 publicistických prací (v roce 2010 94, v roce 2011 80, v roce 2012 68, v roce 2013 89, v roce 2014 85).

Každoročně bylo také plněno opatření 4.11. týkající se zajištění činnosti Národního rozvojového programu mobility pro všechny. Počet přihlášených a schválených projektů v jednotlivých letech obsahuje následující tabulka: 
	Rok
	Počet přihlášených záměrů bezbariérových tras
	Počet bezbariérových tras schválených 

a doporučených k financování

	2010
	26
	16

	2011
	32
	15

	2012
	48
	24

	2013
	28
	15

	2014
	18
	10


Sekretariát VVZPO také plnil opatření 14.3. Zajistit účast organizací osob se zdravotním postižením na legislativním procesu a to tím, že působil jako samostatné připomínkové místo v Elektronické knihovně legislativního procesu ÚV ČR (eKLEP), v roce 2014 pak prostřednictvím ministra pro lidská práva, rovné příležitosti a legislativu. Nově připravované nebo novelizované právní předpisy, které byly 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.

V rámci plnění opatření 17.3. Metodicky podporovat přípravu, realizaci a průběžné monitorování krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením působí při VVZPO Odborná skupina pro regionální rozvoj, jejímiž členy jsou zástupci jednotlivých krajů, do jejichž působnosti příprava a realizace krajských plánů náleží. Odborná skupina se schází většinou dvakrát ročně.
IV. Seznam použitých zkratek

HZS


Hasičský záchranný sbor
KPVP


krajský plán vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením

MD


Ministerstvo dopravy

MK


Ministerstvo kultury

MMR


Ministerstvo pro místní rozvoj

MPO


Ministerstvo průmyslu a obchodu

MPSV


Ministerstvo práce a sociálních věcí

MSP


Ministerstvo spravedlnosti

MŠMT


Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy

MV


Ministerstvo vnitra

MZD


Ministerstvo zdravotnictví

MZE


Ministerstvo zemědělství

MZV


Ministerstvo zahraničních věcí

NPVRP


Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním 



postižením na období 2010–2014 
NRPM


Národní rozvojový program mobility pro všechny
NRZP ČR

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR

OSN


Organizace spojených národů

SČMVD

Svaz českých a moravských výrobních družstev

ÚV ČR


Úřad vlády České republiky

VVZPO


Vládní výbor pro zdravotně postižené občany
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