Uiad vlady
Ceské republiky

Odbor lidskych prav a ochrany mensin

Cj. 14333-2026-UVCR

Zapis ze zasedani Rady viady pro osoby se zdravotnim postizenim
(RVOZP)
dne 17. bfezna 2026 od 10:00 hod.

Zasedani probéhlo ve Strakové akademii, v zasedacim sale viady.

Pritomné clenky a ¢lenové:

Obcanské ¢lenky a Elenové: Cipera Erik, FryCova Nicole, JanCikova Alena, Krasa Vaclav, Michalik
Jan, Michalkova Zderika, Mlejnkova Kristyna, Reineltova Jitka, Zajic Lubos, Zvonek Alexandr

Zastupkyné a zastupci statni spravy a ostatnich instituci: Babi§ Andrej (UV CR), Bilkova Marie (MF),
Cerny Michal (MSMT), Hole¢kova Markéta Katefina (povéfena na &ast jednani A. Juchelkou,
MPSV), Juchelka Ale$ (MPSV), Kettner Zdené&k (povéien R. Plagou, MSMT), Mala Tatana (UV CR),
Postupova Martina (MMR), Ptagnik Pavel (UV CR), Rampirova Veronika (povéfena V. Manou,
MPO), Rychtaf Karel (AZZP CR), Schorm Vit Alexander (KVOP), Skopova Véra (povéfena M.
N&meckem, MK), Skampova Venuse (MZD), Svec Ladislav (povéfen A. Vojtéchem, MZD), Vavfina
Martin (MD)

Hostky a hosté: Cull'lg Stefan (MPSV), Hejdova Martina (MZD), Hronikova Aneta (MZD), Mikula
Vaclav (pfepisovatel, CUN), Urban Tomas (pfepisovatel, CUN)

Ostatni p¥itomni: Espinoza Blanka (UV CR), Hilova Irena (UV CR), Jelinkova Martina (UV CR),
Kundrak Viktor (UV CR), Melkova Marcela (UV CR), Vyhnankova Markéta (UV CR)

Informace k usnasenischopnosti

K 17.03.2026 ma Rada vlady pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen ,RVOZP*) 27 ¢lenu
a Clenek. RVOZP je usnasenischopna pfi u¢asti nadpolovi¢niho poctu ¢lenu a ¢lenek ¢i v pfipadé
¢lent a clenek zastupujicich astfedni organy statni spravy jejich povéfenych zastupct
a zastupkyn (dale jen ,Clenové®), tj. 14. Pfi zahajeni zasedani bylo pfitomno 21 ¢lend. RVOZP
byla tedy usnasenischopna. Pocet pfitomnych ¢leni RVOZP byl béhem jednani proménlivy,
pocet hlasujicich €lenu je vzdy uveden u kazdého usneseni.

1. Zahajeni zasedani

Jednani zahaijil a do tfetiho bodu Fidil pfedseda RVOZP Andrej Babis, od tfetiho bodu pfevzala
fizeni mistopfedsedkyné RVOZP Tatana Mala. Pfedseda RVOZP na uvod pfivital u€astniky,
predstavil nové ¢lenky za MF a MMR a omluvil nepfitomné ¢leny. Pfipomnél, ze hlasovat mohou
pouze Elenové RVOZP nebo jejich pisemné povéfeni zastupci. Nasledné dal hlasovat o programu
jednani.

Utad vlady Ceské republiky, nabrezi Edvarda Bene$e 128/4, 118 00 Praha 1
ustfedna 224 002 111, posta@vlada.gov.cz, datova schranka: trfaa33



Program zasedani:

1. Zahajeni zasedani,
2. Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na obdobi
2026-2030,

Vyro€ni zprava Rady vlady pro osoby se zdravotnim postiZzenim za rok 2025,

Financovani Narodniho programu pfistupnosti pro vsechny na obdobi 2026-2035
z rozpoctové kapitoly MSMT,

Navrh zmény podminek pfi poskytovani dlouhodobého osetfovného,
Poskytovani nemocenského pfijemcum invalidniho ddchodu pro invaliditu tfetiho stupné,
Priazkum pfistupnosti v krajich,

Prezentace vyzkumu Zivotni podminky lidi s postiZzenim s vysokou potfebou péde,

© ® N o o

Rlzné.
Hlasovani o programu
PRO PROTI ZDRZEL SE

22 0 0

Program zasedani RVOZP byl schvélen.

2. Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2026-2030

Bod uved| Pavel Ptaénik, vedouci Oddéleni prav osob se zdravotnim postizenim Ufadu vlady CR.
Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2026-
2030 (dale jen ,Narodni plan®) pfedstavuje zakladni strategicky dokument uréujici sméfovani
vladni politiky v oblasti vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na nadchazejici obdobi. Cilem Narodniho planu je navazat na dosavadni statni politiku v této
oblasti, pokratovat v prosazovani a podpofe integrace lidi se zdravotnim postizenim a
prostfednictvim konkrétnich cilti a opatfeni naplfiovat jednotlivé lanky Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim. V uplynulém obdobi bylo postupné vypracovano, viadou schvaleno a
realizovano sedm narodnich plana.

Pro pfipravu Narodniho planu byla pfi RVOZP vytvofena pracovni skupina slozena ze zastupcu
vSech zainteresovanych resortl a instituci, Kancelafe vefejného ochrance prav, akademické
obce, zastupcl organizaci osob se zdravotnim postizenim a dalSich pfizvanych odborniku. Bylo
predlozeno vice nez 500 navrhd, které byly v ramci pracovni skupiny postupné projednavany,
jejich vybér byl provadén tak, aby byly prioritizovany ty nejvice aktualni a potfebné, které budou
znamenat dalSi pozitivni pfinos v procesu naplhovani prav lidi se zdravotnim postizenim. Kromé
vlastnich jednani pracovni skupiny probihala i daldi separatni jednani.

Narodni plan je rozdélen do péti ¢asti. Prvni ¢ast uvadi zakladni informace o dokumentu, jeho
UCelu, kontextu vzniku, vymezuje jeho uzivatele, pouzivané pojmy a souvisejici dulezité
dokumenty. Druha, analyticka Cast, popisuje definici feSené problematiky, zahrnuje plnéni
dosavadniho narodniho planu, obsahuje statistické udaje tykajici se lidi se zdravotnim postiZzenim
a prognozu vyvoje pfi tzv. nuloveé varianté. Treti ¢ast obsahuje 13 strategickych oblasti a 170
konkrétnich opatfeni, ktera pokryvaji kliCova témata Zivota lidi se zdravotnim postizenim. Kazda
oblast zahrnuje popis aktualni situace, cile, opatfeni, stanoveni gestor(, spolupracujici subjekty,
terminy plnéni a hodnotici indikatory. Ctvrta &ast se zaméfuje na implementaci a monitorovani.
Pata Cast popisuje proces tvorby.

Pfijeti a realizace Narodniho planu zajisti naplnéni tzv. zakladni horizontalni podminky tykajici
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se provadéni a uplatfiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Pfijeti Narodniho
planu je jednou z podminek Evropské komise pro ¢erpani finanénich prostfedkld z evropskych
fondU na programové obdobi 2021-2027.

V ramci meziresortniho pfipominkového fizeni bylo uplatnéno 171 pfipominek, pfipominky byly
vyhodnoceny a v pfevazné mife zapracovany do dokumentu. Pét pfipominek zlstava v rozporu,
a to Ctyfi s vefejnym ochrancem prav, které se tykaji evidence a vykazovani participace pfi
jednani s resorty, uzivatelského mapovani pfistupnosti budov, financovani komunitnich sluzeb
a kompetence v oblasti opatrovnictvi a podpurnych opatfeni. Jeden rozpor zuUstal mezi
Ministerstvem prace a socialnich véci a Ministerstvem spravedInosti u opatfeni 6.5.1. tykajiciho
se vykonu funkce profesionalniho podpurce. Tyto rozpory se nepodafilo dofesit ani na vyporadaci
poradé pod vedenim zmocnénkyné vliady pro lidska prava, proto o nich bude muset rozhodnout
na svém zasedani vlada.

Rozprava:

V ramci diskuse k opatfeni 6.5.1., jehoz obsahem je zahajeni diskuse ohledné& moznosti vytvoreni
funkce profesionalniho podpulrce, ministr prace a socialnich véci Ale§ Juchelka souhlasil s tim,
aby bylo u tohoto opatfeni uvedeno MPSV jako spolupracuijici resort.

V rozpravé zaznéla fada vécnych komentaru. Bylo upozornéno na dlouhodoby nedostatek sluzeb
systém je roztFistény a jednotlivé resorty, zejména MPSV, MZD a MSMT, mezi sebou dostate¢né
nekomunikuji. Ministr prace a socialnich véci souhlasil s tim, Zze si koordinaci spoluprace mezi
témito resorty vezme na starost.

Uvedeno bylo také zhorSovani dostupnosti terénnich i pobytovych socialnich sluZzeb, coz pfispiva
k pfetézovani rodin a pecujicich. Situace rodin pecujicich o osoby s vysokou mirou zavislosti je
dlouhodobé neudrzitelna. Bez pruzného a dostupného systému socialné-zdravotni podpory neni
mozné zajistit t€émto osobam dlstojny a bezpeény zivot. Byl vyzdvihnut i nedostatek
odleh€ovacich sluzeb, absence koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami a nejednotné
postupy kraju.

Cast diskuse byla zaméfena na otazku zaméstnanosti. Zastupce zaméstnavatell osob
se zdravotnim postizenim upozornil, Ze ani po mnoha letech nejsou nastaveny efektivni motivacni
mechanismy podporujici pfechod osob se zdravotnim postizenim z chranéného na otevreny trh
prace. Nékteré nastroje, jako jsou pfFispévky zaméstnavatelim na zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, nebyly v Ceské republice vice nez 25 let valorizovany a nereflektuiji tedy
sou€asnou ekonomickou realitu. Kritizovana byla také nizka prostupnost mezi socialnimi
sluzbami a trhem prace: lidé se zdravotnim postizenim &asto ,uviznou“ v systému pobytovych
Ci chranénych sluzeb bez moznosti pfechodu do béZného zaméstnani. Byl zminén Manual pro
zaméstnavatele, ktery vznikl kolem roku 2012 z projektu ESF a obsahoval praktické nastroje
nelegislativniho charakteru pro otevieny trh prace. Z manualu by bylo mozné vychazet pfi
stanoveni dal$ich postup0.

Cilem Narodniho planu bylo nastavit takova opatfeni, na kterych se lze s resorty dohodnout
a ktera Ize v realném Case realizovat, jde o kompromis. Narodni plan ma vzdy urcité limity, neni
ucelné davat do né&j nerealizovatelné Ukoly a pfesouvat je dale z roku na rok s konstatovanim,
Ze opatfeni nebyla splnéna. Neznamena to v3ak, Zze se v feSeni témat lidi se zdravotnim
postizenim nem(ze jit nad ramec ukold uvedenych v Narodnim planu. Narodni plan bude
kazdoro€né monitorovan a projednavan ve vladé, ukaze-li se, ze budou néjaka témata
v Narodnim planu chybét a bude shoda na tom, Ze je potfeba je doplnit, neni problém opatfeni
do Narodniho planu pfidat.

Pfedseda RVOZP navrhl posunout termin pfedlozeni Narodniho planu do vliady na 30.04.2025,
aby méli ministfi dost Casu se s materidlem seznamit a vnimat jeho dilezitost.

Usnheseni Rady vlady pro osoby se zdravotnim postizenim

Rada vlady pro osoby se zdravotnim postizenim

I.schvaluje Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
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na obdobi 2026-2030 (dale jen ,Narodni plan®);

Il. u klad azmocnénkyni viady pro lidska prava a mistopfedsedkyni Rady vlady pro osoby
se zdravotnim postizenim do 30.04.2026 predlozit Narodni plan viadé CR k projednani;

. doporuéuje vliadé CR schvalit navrh Narodniho planu.

Hlasovani o navrhu usneseni
PRO PROTI ZDRZEL SE

21 0 4

Usneseni bylo pfijato.

3. Vyrocni zprava Rady vlady pro osoby se zdravotnim postizenim za rok 2025

Vyroéni zpravu RVOZP za rok 2025 (dale jen Vyro¢ni zprava“) predstavila Martina Jelinkova.
Vyroéni zprava je predkladana na zakladé usneseni vlady ze dne 20. dubna 2002 ¢. 185. Ma
pfedepsanou strukturu a obsahuje udaje povinné zvefejiiované v souladu s timto usnesenim
vlady. Obsahuje zejména prehled ¢lenek a ¢lend RVOZP, zaméstnancu sekretariatl, zasedani
RVOZP ajejich vyboru, véetné projednavanych témat, dokumentl pfipravenych RVOZP
a schvalenych vladou, vydajl za rok 2025 a dalSich ¢innosti.

Hlavni aktivitou RVOZP v lofském roce byla tvorba nového Narodniho planu. K tomu se
uskutecCnilo pét zasedani pracovni skupiny a dalsi fada separatnich jednani. Rada také poctvrté
monitorovala Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2021-2025. Na c¢ervnhovém zasedani RVOZP schvalila zpravu o plnéni tohoto
narodniho planu v roce 2024 a zprava byla nasledné pfedlozena do vlady. Ze 133 opatieni, ktera
se méla plnit pribézné nebo méla byt spinéna do 31. prosince 2024, bylo splnéno 102 opatfeni,
nebylo spinéno 31 opatfeni.

Sekretariat RVOZP zajiStoval administraci Narodniho programu pfistupnosti pro vsechny
na obdobi 2026-2035, ktery navazuje na prede8ly Narodni rozvojovy program mobility pro
v8echny a ma za cil pokraCovat ve finanéni podpofe odstranovani bariér ve méstech a obcich.
Déale se Oddéleni prav osob se zdravotnim postizenim podilelo na pfipravé Akcéniho planu
k realizaci Systémovych opatfeni pro podporu lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovanim
naronym na péci na obdobi 2025-2027, ktery byl schvalen v srpnu lofiského roku vladou.
K monitorovani a implementaci akéniho planu byla zfizena pracovni skupina.

Urad vlady CR vyhlasil pro rok 2025 vyzvu k predkladani zadosti o finanéni podporu z dotaéniho
programu Podpora verejné prospésnych aktivit spolkii osob se zdravotnim postizenim, bylo
podpofeno 32 projektd, poskytnuty byly finanéni prostfedky ve vysi 22.421.537 K¢. Také byl
v roce 2025 vyhlasen a realizovan 32. ro¢nik Ceny za publicistické prace zaméfené na téma
zdravotniho postizeni a byla vyhlasena fotografickd soutéz na téma Cesty k nezavislosti.
Vyhlaseni vysledk( obou soutézi se uskutecnilo 12. prosince 2025 v souvislosti s Mezinarodnim
dnem osob se zdravotnim postizenim.

Vyroéni zprava bude po schvaleni zvefejnéna na internetovych strankach Uradu viady CR.
Rozprava:

Byla diskutovana otazka formy slavnostniho prfedavani Cen za publicistické prace zamérené
na téma zdravotniho postiZzeni, kdy prfedseda Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR
(dale jen ,NRZP CR*) pfipomenul, Ze se dfive pfedavani konalo vefejné za Gcasti vétsiho podtu
lidi se zdravotnim postizenim a ministrll, a navrhl tento SirSi format akce obnovit.

Usneseni Rady vlady pro osoby se zdravotnim postizenim

Rada vlady pro osoby se zdravotnim postizenimsch val uje Vyrocni zpravu Rady vlady pro
osoby se zdravotnim postizenim za rok 2025.
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Hlasovani o navrhu usneseni
PRO PROTI ZDRZEL SE

24 0 0

Usneseni bylo pfijato.

4. Financovani Narodniho programu pfistupnosti pro vSechny na obdobi 2026-2035
z rozpoctové kapitoly MSMT

Bod uved| Pavel Pta¢nik. Divodem jeho predlozeni je potfeba zajistit financovani projektu, které
byly v ramci Narodniho programu pristupnosti pro vSechny na obdobi 2026-2035 (dale jen
.Program pfistupnosti“) doporuceny a pfedlozeny k financovani z rozpoctové kapitoly MSMT.

Program pfistupnosti navazuje na pfedchozi Narodni rozvojovy program mobility pro vSechny.
Vlada jej schvalila v roce 2024, problémem je to, Ze vlada sice Program pfistupnosti schvalila,
ale nenavysila na jeho realizaci finan¢ni prostfedky. Puvodni program byl v roce 2005 nastaven
tak, ze kazdy resort mél vyc&lenit 10 milioni K& ro¢né, z kterych obcim a méstum pfispival
na realizaci schvalenych zamér(. Od té doby se &astky zadnym zplsobem nenavySovaly.
Nejvétsi problém se aktualné ukazuje v kapitole MSMT, protoZe do$lo k vyraznému néristu
zaméru zamérenych na zajisténi pfistupnosti Skol, které jsou pfedkladany k financovani. Ro¢ni
limit 10 mil. K& neodpovida realnému zajmu, zadosti o dotaci dosahuji celkové vySe cca 79 mil.
KE&, coz odpovida pfiblizné osmi letim soucasné alokace Programu pfistupnosti. Vyvstava tedy
otazka, jak s témito zaméry nalozit. Mésta a obce nejsou schopny si bezbariérovost plné hradit,
protoze naklady na Upravy jsou vysokeé.

Bezbariérovost Skol spocCiva v tom, Ze se vnich musi vybudovat vytahy, rampy, nova
bezbariérova socialni zafizeni, pfistupy do budov apod. Pfistupnost Skol je velmi dulezita, protoze
napomaha inkluzivnimu vzdélavani déti se zdravotnim postizenim a Casto se jedna také o
zakladni kulturni misto v dané obci, kde se konaji volby, kulturni a sportovni akce apod. Je tedy
potfebné nalézt mechanismus, jak kapitolu MSMT podpotit tak, aby alespori &ast zaméri bylo
mozné realizovat a pomoci je ze strany statu financovat. V tomto smyslu je i navrzeno usneseni
RVOZP.

Nameéstek ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy Zdenék Kettner zdlraznil, Ze maximalni
celkova alokace 10 miliont K& roéné je v ramci MSMT vy&erpana na 8 let dopredu. MSMT se
primarné musi soustfedit na vychovu a vzdélavani. Pfitom musi FfeSit i bezbariérovost $kol, kdy
budovy jsou v majetku zfizovatell, tedy kraji nebo obci. To extrémné zatéZzuje administrativu
MSMT, kompetence MSMT jsou pfitom jiné. Program pfistupnosti neni systémové fesen.
Z pohledu MSMT by mélo byt souéasné financovani Programu pFistupnosti zrudeno a mél by byt
vymyslen novy systém financovani, ktery by dostupnost a bezbariérovost zajistil.

Rozprava:

V diskusi néktefi ¢lenové argumentovali, Ze odpovédnost za bezbariérovost kol a vefejnych
budov by méla nést primarné mistni samosprava. Jini vSak upozornovali, ze zejména malé obce
nemaji dostateCné rozpoCty a bez statni podpory nejsou schopny zajistit ani zakladni upravy
Skolnich budov, Program pfistupnosti tak ¢asto pfedstavuje jedinou moznost, jak bezbariérové
Upravy realizovat.

Diky tomuto programu bylo zpfistupnéno velké mnozstvi budov v&etné Skol, pokud by byl zruen,
zpristupniovani se =zastavi. Stat by se nemél zfikat odpovédnosti alespori &asteéné
spolufinancovat zpfistupnovani Skol, aby se déti se zdravotnim postizenim mohly vzdélavat
spolecné s ostatnimi.

Clenové se shodli na nutnosti posileni financovani Programu pfistupnosti i na hledani
vhodnéjsiho systémového mechanismu.
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Usneseni Rady vlady pro osoby se zdravotnim postizenim

Rada vlady pro osoby se zdravotnim postiZzenim Z & d & ministra 8kolstvi, mladezZe a télovychovy,
aby ve spolupraci s ministryni financi projednal moznost navySeni financnich prostfedkl
v rozpo&tové kapitole MSMT k zaji$téni financovani Narodniho programu pfistupnosti pro
vSechny na obdobi 2026-2035.

Hlasovani o navrhu usneseni
PRO PROTI ZDRZEL SE

21 0 3

Usneseni bylo pfijato.

5. Navrh zmény podminek pfri poskytovani dlouhodobého osSetifovného
Tento bod predlozila Alena Janéikova, feditelka Ceské asociace paraplegiki — CZEPA.

Soucasna podoba dlouhodobého oSetfovného, které je hrazeno z nemocenského pojisténi po
dobu maximalné 90 dni, neumoziiuje pecujicim osobam flexibilné pferusit Cerpani davky v dobé
hospitalizace opeCovavané osoby v nemocni¢nim zafizeni.

V praxi to vede k vyraznym finan¢nim potizim, protoze v dobé hospitalizace se vyplata davky
zastavuje a pecujici zGstava bez pfijmu. Pokud se pedujici rozhodne po dobu hospitalizace vratit
do zaméstnani, aby si zajistil obzivu, sou€asna legislativa toto rozhodnuti interpretuje jako
definitivni ukon€eni davky s ochrannou lhatou 12 mésica pro dalSi narok.

Péce pfitom pokraduje i béhem hospitalizace, a to zejména formou dopomoci, komunikace
s personalem nemocnic, psychické podpory a pfiprav navratu do domaci péce.

DalSim problematickym bodem je podminka spole€né domacnosti u nesezdanych part, coz je
druh a druzka s rozdilnym trvalym bydlistém, ktera omezuje okruh osob schopnych pédi
poskytovat.

Je pozadovana zména zakona, ktera umozni prerusit ¢erpani dlouhodobého oSetfovného po
dobu doloZeni hospitalizace opetovavané osoby a zajisti moznost plynulého navazani péce po
jejim propusténi do domaciho prostredi.

Zastupce MPSV uvedl, Ze doslo k nékterym vyznamnym zménam v pobirani dlouhodobého
oSetfovného. V pfipadech nelécitelnych stavi u osob, které vyzaduji paliativni péci,
se nevyzaduje zadna doba hospitalizace, uznava se jako dlvod tento stav. Byla zruSena
podminka spole¢ného trvalého bydlist€ u druhl a druzek, takZe staci Cestné prohlaseni.
NevyZaduje se souhlas oSetfované osoby. U pferuseni vyplaty davky stale plati to, Ze zakladnim
principem oSetfovného je to, ze pecujici osoba ma z divodu péce prekazku v praci, a proto ji je
vyplacena davka. Pokud je opeCovavana osoba v hospitalizaci, tak pomiji ddvod pro vyplatu
oSetfovného z divodu, Ze pecujici osoba v tu chvili viastné nepecuje, po navratu opecovavané
osoby z hospitalizace muze nadale Cerpat dlouhodobé oSetfovné. DalSi zménou je to, Ze pedlujici
osoba muze vicekrat Cerpat podpuréi dobu, pokud se zméni osoba, o kterou pe€uje béhem
podpuréi doby. MPSV nepovazuje za nutné tuto pravni Upravu aktualizovat a nepfedpoklada
zmény v podminkach dlouhodobého oSetfovného.

Rozprava:

NRZP CR navrh na zménu podporuje, je dllezité, aby peéujici osoba mohla pomahat lidem
i v nemocnici, nebot fadé z nich z divodu tézkého zdravotniho postizeni hrozi nedostate¢na
péce.

Zastupkyné Aliance pro individualizovanou podporu také podporuje pferuseni a nasledné plynulé
navazani pobirani oSetfovného po dobu hospitalizace.

Stranka 6 (celkem 10)



Na zakladé dalsi diskuse bylo puavodné navrzené usneseni upraveno.
Usnheseni Rady vlady pro osoby se zdravotnim postizenim

Rada vlady pro osoby se zdravotnim postizenim z a d a Ministerstvo prace a socialnich véci, aby
vramci pfipravovanych novelizaci zakona ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,
do 30.06.2026 uspofadalo ve spolupraci se zastupci Rady vlady pro osoby se zdravotnim
postizenim pracovni jednani, kde bude diskutovana legislativni Uprava, ktera umozni pferuseni
Cerpani dlouhodobého osetfovného po dobu dolozené hospitalizace opeovavané osoby a zajisti
moznost plynulého navazani péce po jejim propusténi do domaciho prostiedi, a dalSi naméty
vzeslé z diskuse.

Hlasovani o navrhu usneseni
PRO PROTI ZDRZEL SE

22 1 0

Usneseni bylo pfijato.

6. Poskytovani nemocenského prijemcim invalidniho dichodu pro invaliditu tretiho
stupné

Bod uvedla jeho predkladatelka Alena Jancikova, ktera upozornila, Zze osoby v invalidnim
dichodu pro invaliditu tfetiho stupné, které jsou pracovné aktivni, Celi diskriminaci v ramci
nemocenského pojisténi. ACkoliv tyto osoby i jejich zaméstnavatelé odvadéji pojistné v plné vysi,
at uz jde o zaméstnanecky pomér, ale i jako OSVC, zakon omezuje jejich narok na &erpani
nemocenskych davek. V pfipadé nemoci maji narok na vyplatu nemocenského pouze po dobu
70 kalendarnich dnd, na rozdil od standardnich 380 dnu, a sou¢asné tato doba nesmi pfesahnout
70 dnd v ramci jednoho kalendarniho roku. Tento limit je v praxi vy&erpan jednou delS$i nemoci,
pak zlstava pracujici osoba s invalidnim didchodem pro invaliditu tfetiho stupné zcela bez
nemocenskych davek, coz ohroZzuje jeji ekonomickou stabilitu a motivaci k pracovni integraci.

MPSV argumentuje tim, Ze je invalidni ddchodce saturovan invalidnim dichodem, ale vice nez
60 % pfijemcu invalidniho duchodu ve tfetim stupni nedosahuje ani primérného dichodu, 70 %
pFijemcl nedosahuje minimalni mzdy, ktera v roce 2024 byla 18 900 K¢. Znacna &ast tzv. invalidl
z mladi nebo lidi, ktefi nestihli pfed vznikem invalidity dlouho pracovat, pobira dichod hluboko
pod timto primérem. Nemocenské u osob bez invalidniho diichodu ma vzestupnou tendenci
az do 380. dne, kde €ini 72 % oproti vydéleCné €innym osobam v invalidnim ddchodu pro
invaliditu tfetiho stupné, kde vyplata po 70 dnech zcela zanika. Jde o velky finanéni propad.

Cesky model je ve srovnani s Fadou evropskych zemi vyrazné pFisngj$i a vytvafi nerovné
postaveni pracujicich lidi se zdravotnim postizenim. Tento problém by se mél feSit narovnanim
podpurci doby.

Zastupce MPSV uved|, Ze tato problematika se diskutuje jiz dlouha Iéta. Stanoveni kratSi podpurci
doby pro pfijemce invalidnich dichod( ve tfetim stupni MPSV nepovazuje za diskriminaci.
U pfijemct starobniho dichodu a invalidniho diichodu ve tfetim stupni jiz dichod sam o sobé je
nahradou ztraty pfijmu, je to legitimni ddvod podle zédkona o diichodovém pojisténi a po dobu
nemoci dlichod témto lidem zUstava. To, Ze nejde o diskriminaci vomezeni podpurci doby vyplaty
nemocenského potvrdil i nalez Ustavniho soudu. Takze MPSV setrvava na své pozici, nevidi
davod pro to, aby se zvySovala nebo rozSifovala podpUréi doba u pfijemcu starobniho diichodu
nebo invalidniho dichodu ve tfetim stupni.

Rozprava:

V ramci diskuse bylo upozornéno na nerovnost mezi odvody a realnym narokem na davku. Je
potfeba dukladné probrat vSechny aspekty tohoto problému, nejlépe v ramci pracovni skupiny,
ktera by k tomuto tématu méla byt zfizena, protoze je potfebné podporovat aktivni politiku
zaméstnanosti lidi se zdravotnim postizenim.
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Na zakladé diskuse bylo puvodné navrzené usneseni upraveno.
Usnheseni Rady vlady pro osoby se zdravotnim postizenim

Rada vlady pro osoby se zdravotnim postizenim z a d a Ministerstvo prace a socialnich véci, aby
do 30.06.2026 otevrelo diskusi a zfidilo pracovni skupinu ve spolupraci se zastupci Rady vliady
pro osoby se zdravotnim postizenim, kde bude diskutovana uprava ruSici odliSné omezeni
spocivajici ve zkracené podplréi dobé pfi naroku na nemocenské u pracujicich pfijemct
invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné.

Hlasovani o navrhu usneseni
PRO PROTI ZDRZEL SE

20 1 2

Usneseni bylo pfijato.

7. Prazkum pristupnosti v krajich

Blanka Espinoza predstavila vysledky prizkumu, ktery realizovalo Oddéleni prav osob
se zdravotnim postizenim Ufadu vlady CR. Jeho cilem bylo ucelené zmapovat praxi krajl
v oblasti pfistupnosti a podpory lidi s postiZzenim a ziskat data, ktera pomohou Iépe cilit dalSi
kroky, a to jak na krajské urovni, tak na drovni statu. Do prlzkumu se zapoijilo vSech 14 kraju,
které vypliiovaly nejen strukturovany dotaznik, ktery mél 40 otazek, jeho souclasti byla také
tabulka, ktera se vénovala zaméstnavani lidi s postizenim, soucasti byla také pfiloha zaméfena
na pFistupnost budov krajskych uradd. Cilem bylo zjistit, jaké prfekazky a problémy se v krajich
v oblasti pfistupnosti objevuji, kde je zaroven néjaky prostor pro zlepSeni, ale i pfiklady dobré
praxe.

Prizkum se zaméfil na pét hlavnich oblasti. Ukazal, v jakych oblastech maji kraje uz stabilné
nastavené procesy a v ¢em se zaroven objevuji jejich systémové limity, at' v oblasti kapacit nebo
tfeba v nedostatecné mife metodické podpory.

Hlavnim vystupem prizkumu jsou nejdalezitéjSi navazujici doporuceni.

V oblasti strategického planovani vétSina kraji disponuje vlastnim viceletym strategickym
dokumentem, ktery se vénuje podpofe lidi s postizenim, nicméné se objevuji Casové prodlevy
mezi jednotlivymi koncepcemi a malo systematické vyhodnocovani jejich plnéni. Proto je
doporuceno posilit navaznost téchto dokumentt s dalSimi strategiemi kraje a vice zapojovat lidi
s postizenim a jejich organizace nejen do tvorby, ale také do priibézného hodnoceni.

Pro oblast zajisténi participace kraje bézné vyuzivaji pracovni skupiny nebo poradni organy kraje
a do téchto struktur pravidelné zapojuji zejména neziskové organizace. Méné Casté je zapojeni
lidi s postizenim napfimo, které z praktického hlediska narazi na rizné organizaéni nebo
otom, jak je mozné se do téchto procesl zapojit. Proto je doporueno posilovat stabilni
dlouhodobé platformy se stabilnim zapojovanim samotnych lidi s postizenim i jejich organizaci.

V oblasti pfistupnosti informaci chybéji alternativni formaty, jako je napf. snadné cteni, titulky,
tlumoc&eni do Ceského znakového jazyka. Standardy pfistupnosti neexistuji ani v oblasti krizové
komunikace. Z téchto divodu je doporuceno rozvijet SirSi komunikacni strategie krajl, které by
cilily pfimo na tuto skupinu lidi, rozSifovat pfistupné formaty informaci a posilit systematickou
praci v oblasti krizové komunikace.

U oblasti pFistupnosti budov Ize konstatovat, Ze pfFistupnost krajskych budov je obecné na dobré
urovni alespon v zakladnich prvcich, ale objevuji se dil€i technické nedostatky, napf. v Sifkach
prichodl, hmotnosti dvefi ¢i nevhodné navrzenych rampach. Doporuc¢eno je proto realizovat
audity pfistupnosti, vytvafet dlouhodobé plany odstrafiovani bariér a zapojovat odborniky
na pfistupnost uz v pfipravné fazi projektd planovanych staveb.
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Ze ziskaného vzorku zaméstnancu v ramci prizkumu oblasti zaméstnavani osob s postizenim se
ukazalo, Zze zaméstnanost lidi s postizenim dosahuje v priméru 3,3 %, pfi¢emz nejvétsi rezervy
jsou v krajskych pfispévkovych organizacich. Je doporu¢eno zahrnout oblast zaméstnavani lidi
s postizenim do strategii kraju, posilit interni postupy pro realizaci pfiméfenych Uprav
na pracovisti a sjednotit sbér dat.

Doporuceni budou zpracovana do samostatného dokumentu, ktery bude rozeslan krajum.
Priizkum bude podrobné projednan na zasedani Vyboru pro regionalni rozvoj.

Rozprava:

V ramci diskuse bylo doporuceno, aby se doporuceni krajim v oblasti pfistupnosti nevztahovala
jen na zpfistupfiovani krajskych budov, ale i na ostatni budovy, u kterych je kraj zfizovatelem,
napf. Skoly.

Bylo potvrzeno, Zze v ramci participace je pfimé zapojovani lidi s postizenim do rlznych oblasti
v krajich minimalni, vétSinou jsou jejich potfeby komunikovany pfes poskytovatele sluzeb.

8. Prezentace vyzkumu Zivotni podminky lidi s postizenim s vysokou potfebou péée

Vysledky vyzkumu predstavil Erik Cipera, feditel obecné& prospé&sné spoleénosti Asistence, ktera
tento vyzkum ve spolupraci s PAQ Research realizovala. Vyzkum byl zaméfen na potfeby lidi

vvvvv

Vyzkum ukazal, Ze vétSina lidi s vysokou potfebou péce Zije doma s podporou rodiny a blizkych,
sluzby nejsou dostupné v potfebném rozsahu a pecujici osoby — pfevazné zeny — jsou
dlouhodobé na hranici fyzického i psychického vy&erpani. Mnozi pfitom musi Cinit kompromisy
i v zakladnich Zivotnich potfebach, jako je odpocCinek, pravidelna strava Ci navstéva toalety.
Tretina lidi s téZkym postizenim zahrnutych do vyzkumu Zije v takovych podminkach, které
nepoklada za dustojné. Studie poukazala na vyrazné obavy o budoucnost, zejména ve vztahu
k nedostupnym sluzbam.

Je potfeba se tomuto problému urychlené intenzivné vénovat a hledat systémové fedeni, které
by této skupiné lidi pomohlo.

Rozprava:

Bylo zminéno, Ze je pro rodiCe téZce postizenych déti velké trauma, kdyZ nevi, co s jejich détmi
bude, az o né nebudou moci pe€ovat.

9. Ruzné

Kristyna Mlejnkova, vykonna feditelka Aliance pro individualizovanou podporu, informovala
0 pozménovacim navrhu k tématu pfistupnosti. Aktualné se projednava novela stavebniho
zdkona (snémovni tisk 67), probéhlo prvni ¢teni v Poslanecké snémovné& a nyni je novela
projednavana ve vyborech. Vefejny ochrance prav zaslal podrobné pfipominky, kde vyjadfil
znepokojeni nad zuzenim definice pfistupnosti na lidi se zdravotnim postizenim - § 13.
Pfredlozeny navrh definice je v rozporu s mezinarodnim pojetim pfistupnosti a trendy ve vyspélych
zemich, kde je pfistupnost chapana jako univerzalni princip, tedy standard uréeny pro v8echny
lidi ve vSech ZzZivotnich situacich a neni zuzeny jenom na nékteré vybrané skupiny osob. Tato
definice zaméfena pouze na lidi se zdravotnim postizenim vyrazné snizuje princip bezbariérovosti
prostfedi pro vSechny ve spole¢nosti. Navic je tam zména, ktera fika, Ze stavby, tedy pozemky
i budovy, jsou bezbariérové podle toho, jestli jsou potfebné lidem s postiZzenim a jestli je vyuZivaji.
A to otevira projektantim a stavitelim moznost rozhodovat o tom, zda a do jaké miry budou
stavby lidi s postiZzenim vyuzZivat a mohli by argumentovat tim, Ze je nevyuzivaji a Ze tedy vlastné
neni bezbariérovost potfeba. To je absolutné nepfijatelné, aby jednotlivci mohli rozhodovat o tom,
kam se ¢lovék na voziku muze dostat, nelze opustit respekt k lidské distojnosti a moznosti
pohybu. Pozménovaci navrh ma Cislo 596, byl pfedlozen poslancem Vaclavem Platenikem
v minulém tydnu a ma velmi rozsahlou pravni analyzu, kterd zahrnuje to, Ze pfistupnost je
v mezinarodnim i evropském kontextu standardné vyuzivana jako vlastnost prostfedi, tedy
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uzivatel(l bez nutnosti zvla$tni pomoci nebo Upravy. A takové pojeti akcentuje i Umluva o pravech
osob se zdravotnim postizenim. Ve vyCtu jsou zahrnuty skupiny, jako jsou seniofi se shizenou
pohyblivosti nebo schopnosti orientace, déti a osoby doprovazejici déti, téhotné Zeny, osoby
v doCasném zdravotnim omezeni zpusobeném nemoci, Urazem nebo rekonvalescenci, osoby
se smyslovymi nebo kognitivnimi obtizemi. Bylo by vhodné, aby ¢lenové RVOZP v ramci svych
kompetenci pozmérnovaci navrh podpofili.

Vaclav Krasa doplnil, ze NRZP CR podala identicky pozmé&riovaci navrh, ktery nemé ptimy dopad
do statniho rozpoétu, je potfebné, aby byl podpofen.

Tatana Mala ujistila, Ze pozménovaci navrh bude diskutovat s ministryni pro mistni rozvoj.

Vaclav Krasa informoval o terminu pfedavani cen NRZP CR Mosty, které se bude konat
02.06.2026 v Chomutové. Clenové RVOZP obdrzi pozvanky.

Alena Jancdikova pozadala Tatanu Malou, aby v ramci své funkce mistopfedsedkyné RVOZP
zajistila, aby pfipravované zmény stavebniho zakona a dalSich norem byly MMR predstaveny
na zasedani RVOZP.

Alexandr Zvonek vznesl dotaz na jednani na MZD, které se mélo uskutecnit ve vztahu k Fidi€skym
prukazim a osobam se sluchovym postizenim, a na vyvoj dalSi situace.

Venuse Skampovéa uvedla, Ze MZD zpracovalo a odeslalo odpovédi vefejnému ochranci prav,
ktery se s touto véci na MZD obratil. MZD se nedomniva, ze by mélo dotcenou vyhlasku znovu
otvirat, moznosti, které maji sluchové postizeni vzhledem ke zpuUsobilosti k fizeni motorovych
vozidel, jsou jiz dany stavajici pravni Upravou. Pokud maji organizace lidi se sluchovym
postizenim jiny nazor, Ize schuzku k tomuto tématu svolat.

Alexandr Zvonek vyjadfil zajem o dal$i diskusi na toto téma.

Tatana Mala podékovala v§em ¢lenlim za Uc¢ast a spolupraci a ukoncila zasedani.

Zapsala: Martina Jelinkova
tajemnice RVOZP

Za spravnost: Tatana Mala
mistopfedsedkyné RVOZP

Digitalné podepsal
Tatana Mala
Datum: 21.04.2026
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