III.

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

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Byl vydán materiál BESIP, zabývající se problematikou stárnoucí populace "Senioři v silniční dopravě" - v elektronické i papírové podobě. Publikace je určena seniorům a výchovně vzdělávacím subjektům působícím na tuto věkovou skupinu. Komunikuje populární formou základní okruhy problémů seniorů v dopravním prostředí, včetně témat – starší chodec, starší řidič, rizika dopravních nehod v závislosti na věku řidiče, starší cestující v prostředí osobní hromadné dopravy, konstrukce vozidel a starší řidič. 

Ministerstvo dopravy má záštitu nad projektem Euroklíč, jehož cílem je zkvalitnění a usnadnění cestování osobám se sníženou schopností orientace a pohybu. Ministerstvo dopravy spolufinancuje propagační materiál tohoto projektu. V roce 2010 zástupce ministerstva dopravy  v rozhlasovém vysílání podpořil projekt Euroklíč svým vystoupením.

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

K problémům mobility jako takové, včetně doporučení pro řešení problematiky hromadné dopravy (nízkopodlažní dopravní prostředky, vybavení zastávek, resp. nástupních míst, úprav chodníků dalších mobilních či nemobilních vybavení měst a obcí i pro zdravotně znevýhodněné občany) se zabývá publikace Centra dopravního výzkumu  "Problémy mobility stárnoucí populace" určená pro pracovníky ve státní správě. Vydal: NOVPRESS, Brno, ISBN-978-80-87342-05-3.

V oblasti dopravních staveb je princip nediskriminace zaměřen především na přístupnost dopravních cest pro cestující s omezenou schopností pohybu a orientace. Řešení všech staveb z hlediska jejich bezbariérové přístupnosti a užívání je obsaženo v prováděcích vyhláškách č. 398/2009 Sb., č. 499/2006 Sb., č. 501/2006 Sb., č. 503/2006 Sb. ke stavebnímu zákonu č. 183/2006 Sb., o územním plánování a stavebním řádu. Problematika bezbariérového využívání se stala  také součástí technických norem: ČSN 73 6110 Projektování místních komunikací (2006), ČSN 73 6425 Autobusové, trolejbusové a tramvajové zastávky, Část 1: Navrhování zastávek (2007).

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo dopravy dbá na to, aby veškeré materiály organizačního, legislativního a faktického opatření respektovaly princip rovného přístupu. V rámci personální politiky MD je důsledně prosazován princip rovnosti. Při výběru uchazečů na uvolněné pozice jsou dodržovány postupy zajišťující rovné zacházení a zamezující všechny formy diskriminace. Garantem jejich dodržování v rámci výběrových řízení je gender focal point, který je součástí týmu výběrové komise.

Pokračuje proces implementace rovných příležitostí ve veřejné dopravě.

Dne 3. prosince 2009 vstoupilo v platnost nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1370/2007 o veřejných službách v přepravě cestujících po železnici a silnici a o zrušení nařízení Rady (EHS) č. 1191/69 a č. 1107/70.

Nařízení obsahuje následující základní části: vymezení smluv o veřejných službách a obecných pravidlech, povinný obsah smluv o veřejných službách a obecných pravidlech, požadavky na uzavírání smluv o veřejných službách a kompenzace za veřejné služby, požadavky na zveřejnění a úpravu přechodného období (přípustnost stávajících smluv o veřejných službách).

S ohledem na potřebu adaptace právního řádu České republiky na nařízení č. 1370/2007 (zejména potřebu vymezení příslušných orgánů, určení orgánů dohledu, určení procesu pro výběr dopravce) a v zájmu sjednocení právní úpravy veřejných služeb v dopravě silniční a v dopravě drážní (včetně řešení problematiky integrovaných služeb v přepravě cestujících) bylo rozhodnuto o zpracování vnitrostátního zákona o veřejných službách.

Proces schvalování nového zákona byl završen dne 20. května 2010, kdy byl schválen zákon č. 194/2010 Sb., o veřejných službách v přepravě cestujících a o změně dalších zákonů. Zákon nabyl účinnosti dne 1. července 2010.

Jeho základní části se týkají vymezení dopravní obslužnosti, postupu při poskytování veřejných služeb, postupu v mimořádných situacích, vymezení kompenzací za poskytování veřejných služeb a dohledu při uzavírání smlouvy. Zákonem č. 194/2010 Sb. je právní řád ČR adaptován na nařízení č. 1370/2007 a současně jsou tímto zákonem nahrazeny části zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších právních předpisů a zákona č. 266/1994 Sb., o dráhách, ve znění pozdějších právních předpisů.

Zákon předpokládá vytvoření čtyř prováděcích předpisů. Tři z těchto prováděcích předpisů byly zveřejněny ve Sbírce zákonů České republiky a nabyly účinnosti dne 1. listopadu 2010:

1.
nařízení vlády č. 295/2010 Sb., o stanovení požadavků a postupech pro zajištění propojitelnosti elektronických systémů plateb a odbavení cestujících,

2.
vyhláška č. 296/2010 Sb., o postupech pro sestavení finančního modelu a určení maximální výše kompenzace,

3.
vyhláška č. 297/2010 Sb., o stanovení vzoru formuláře pro uveřejnění oznámení o zahájení nabídkového řízení pro výběr dopravce k uzavření smlouvy o veřejných službách v přepravě cestujících.

Poslední čtvrtý prováděcí předpis, nařízení vlády o stanovení minimálních hodnot a ukazatelů standardů kvality a bezpečnosti a o způsobu jejich prokazování pro dopravce v souvislosti s poskytováním veřejných služeb v přepravě cestujících, se nachází v legislativním procesu a bude předložen na jednání vlády po provedení nezbytných konzultací. Účinnost nařízení se předpokládá v únoru 2011. Nařízení by mělo řešit především minimální standardy kvality týkající se nízkopodlažnosti vozidel (snadný přístup pro osoby se sníženou schopností pohybu a orientace a rodiče s kočárky) a maximálního průměrného stáří autobusů.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je 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:

Všechny koncepční, rozhodovací, vyhodnocovací a metodické materiály, které má v kompetenci rezort  dopravy, jsou z hlediska rovných příležitostí přísně neutrální. MD pokračuje v aplikaci principu rovných šancí v návaznosti na realizaci systému opatření odstraňujících diskriminaci skupin obyvatelstva se specifickými potřebami.

V souvislosti s implementací Operačního programu Doprava – dotačního programu ze strukturálních fondů EU jsou rovné příležitosti jedním ze základních principů, který je aplikován při čerpání evropských fondů. Všechny dokumenty i postupy při výběru, hodnocení a realizaci projektů vycházejí z obecného nařízení Rady (ES) č. 1083/2006 (pro období 2007-2013), kde je přímo čl. 16 věnován rovnosti žen a mužů a zákaz diskriminace, že při implementaci nedojde k diskriminaci na základě pohlaví, rasy nebo etnického původu, náboženského vyznání nebo světového názoru, zdravotního postižení, věku nebo sexuální orientace. Při akcích (projektech) financovaných z výše uvedeného programu je dbáno na opatření, která umožňují přístupnost (např. u zastávek veřejné dopravy – výtahy, snížené obrubníky) pro osoby s omezenou schopností pohybu.

V letecké dopravě MD i nadále sleduje plnění nařízení (ES) č. 1107/2006 ze dne 5.7.2006 o právech osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace v letecké dopravě, provádí pravidelné vyhodnocení stížností a dodržování zavedených postupů, které usnadňují cestování ženám s malými dětmi, (např.: bezbariérový přístup do všech prostorů letiště, kočárkem lze přijet až k letadlu, přeprava skládacího kočárku (příp. přenosného koše, spací tašky, autosedačky) zdarma.

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:

Viz. body č. 1.4. , 2.2. Ministerstvo dopravy podává informace dle  zákona  č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím.

Odbor strategie připravuje Aktualizaci Dopravní politiky České republiky pro léta 2005-2013 a téma obecného principu nediskriminace je zde zmíněno jako horizontální priorita a bude se zde opět pokračovat v rozvíjení tohoto principu v návaznosti na celý systém opatření pro rok 2011 pro resort dopravy.

Ostatní koncepční materiály jsou technického zaměření a této problematiky se nedotýkají ani jinak ji neovlivňují.

Odbor legislativy uvádí, že hodnocení dopadů nově navrhované právní úpravy na rovné příležitosti mužů a žen je povinnou součástí hodnocení dopadů regulace, která je obsahem důvodových zpráv k jednotlivým návrhům. V rámci resortu dopravy však zpracovávané návrhy žádný konkrétní dopad na tuto oblast nemívají, proto se toto hodnocení omezuje na konstatování takovéto neutrality materiálu a není nijak podrobně rozpracováno.

Odbor veřejné dopravy zpracoval 5 materiálů, jednalo se o důvodové zprávy k zákonu o veřejných službách v přepravě cestujících a k jeho čtyřem prováděcím předpisům, ve kterých bylo vyhodnoceno hledisko rovných příležitostí žen a mužů. Princip rovných příležitostí je součástí aktuální Kolektivní smlouvy.

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

MD 

průběžně
PLNĚNÍ:

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

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Viz. Bod 1.3. projekt Euroklíč. Spolupráce s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany  při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny dle usnesení vlády ČR ze dne 26. 3. 2008 č. 292 je vedena průběžně dle aktuálních témat a potřeb obou stran.

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:

S ohledem na potřebu adaptace právního řádu České republiky na nařízení č. 1370/2007 (zejména potřebu vymezení příslušných orgánů, určení orgánů dohledu, určení procesu pro výběr dopravce) a v zájmu sjednocení právní úpravy veřejných služeb v dopravě silniční a v dopravě drážní (včetně řešení problematiky integrovaných služeb v přepravě cestujících) bylo rozhodnuto o zpracování vnitrostátního zákona o veřejných službách.

Připravované nařízení vlády o stanovení minimálních hodnot a ukazatelů standardů kvality a bezpečnosti a o způsobu jejich prokazování pro dopravce v souvislosti s poskytováním veřejných služeb v přepravě cestujících, se nachází v legislativním procesu a bude předložen na jednání vlády po provedení nezbytných konzultací. Účinnost nařízení se předpokládá v první polovině roku 2011. Nařízení by mělo řešit především minimální standardy kvality týkající se nízkopodlažnosti vozidel (snadný přístup pro osoby se sníženou schopností pohybu a orientace a rodiče s kočárky) a maximálního průměrného stáří autobusů.

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

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. Garantem jejich dodržování v rámci výběrových řízení je gender focal point, který je součástí týmů výběrových komisí.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo kultury

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Toto opatření se promítá do činnosti všech odborů Ministerstva kultury a jím přímo řízených příspěvkových organizací. Odbor médií a audiovize v tomto ohledu jako antidiskriminační opatření uvádí ustanovení § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 483/1991 Sb., o České televizi, kdy mezi hlavní úkoly veřejné služby v oblasti televizního vysílání patří povinnost České televize „vytvářet a šířit programy a poskytovat vyváženou nabídku pořadů pro všechny skupiny obyvatel se zřetelem na svobodu jejich náboženské víry a přesvědčení, kulturu, etnický nebo národnostní původ, národní totožnost, sociální původ, věk nebo pohlaví tak, aby tyto programy a pořady odrážely rozmanitost názorů a politických, náboženských, filozofických a uměleckých směrů, a to s cílem posílit vzájemné porozumění a toleranci a podporovat soudržnost pluralitní společnosti.“

Stejné opatření obsahuje i zákon č. 484/1991 Sb., o Českém rozhlasu.


Odbor médií a audiovize také v rámci dotačního programu v oblasti kinematografie a médií podporuje různé přehlídky a festivaly pojednávající o problémech zdravotně postižených např. Mezinárodní filmový festival Jeden Svět, FAMU fest apod.


V gesci odboru lidských zdrojů v roce 2010 proběhla na Ministerstvu kultury vzdělávací akce na téma diskriminace a rovných příležitostí. Hlavním tématem bylo uplatňování rovných příležitostí pro ženy a muže, lektorka se však dotkla tématu nediskriminace z jakýchkoliv důvodů. Vzdělávací akce byla určena pro zaměstnance Ministerstva kultury, s tím, že pro vedoucí zaměstnance, zaměstnance zpracovávající koncepční materiály a nově nastoupivší zaměstnance byla povinná. Odbor lidských zdrojů může pořádat a hradit vzdělávací akce výhradně pro zaměstnance Ministerstva kultury.

V případě příspěvkových organizací Ministerstva kultury, Národní památkový ústav, má možnost zvyšovat společenské povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodů zdravotního postižení pouze ve vydávaných tiskovinách, které obsahují informace pro handicapované. Byla vydána publikace Jak dobýt hrad – památky takřka bez bariér, která obsahuje seznam památek a popisuje možnosti návštěv osob se zdravotním zatížením. Národní informační a poradenské středisko pro kulturu mj. monitoruje a na webových stránkách Ministerstva kultury zveřejňuje kalendárium akcí, jež jsou realizovány subjekty v rámci výběrového dotačního řízení Ministerstva kultury v programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených osob a seniorů.

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo kultury dbá na uplatňování principu rovných příležitostí ve všech sférách své činnosti. Odměňování zaměstnanců je upraveno zákonnou normou, která sama o sobě diskriminaci vylučuje. Péče o zaměstnance je ošetřena vnitřními předpisy, kdy již při jejich přípravě bylo dbáno principu rovnosti. Kolektivní smlouva i Pravidla čerpání FKSP se vždy vytváří s přihlédnutím k tomu, aby všem zaměstnancům, vč. zaměstnanců zdravotně znevýhodněných, byla v rámci upraveném legislativní normou dána možnost využívat výhod, které odpovídají nejen jejich zájmům, ale i zdravotnímu stavu. Předpisy upravující oblast vzdělávání byly vytvořeny v letech předcházejících. Ani v těchto předpisech se nevyskytují diskriminační ustanovení. Plány vzdělávání vytvářené pro příslušný kalendářní rok dávají možnost účasti na vzdělávacích akcích zaměstnancům bez rozdílu spočívajícím ve zdravotním znevýhodnění.

Přístup ke kulturním službám je zabezpečen také právními předpisy, např. zákonem č. 483/1991 Sb., o České televizi, zákonem č. 231/2001 Sb., o provozování rozhlasového a televizního vysílání a o změně dalších předpisů, a zákonem č. 132/2010 Sb., o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání a o změně některých zákonů (zákon o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání), zejména jeho ustanovením § 6 odst. 4, které nabylo účinnosti 1. ledna 2011 (podrobněji viz opatření 15.10).

V připravované Koncepci rozvoje knihoven na léta 2011 – 2014 se objevuje též následující úkol:

	Zlepšit dostupnost knihoven a jejich služeb, prosadit kritérium bezbariérovosti služeb knihoven jako kritérium hodnocení kvality služeb 

	Dílčí cíle, projekty / aktivity

· Provést analýzu bariér dostupnosti VKIS a definovat principy bezbariérovosti VKIS, jak ve vztahu ke znevýhodněným skupinám, tak i široké veřejnosti.

· Promítnout principy bezbariérovostí do standardů, dotačních programů a do hodnocení kvality VKIS.

· Rozšířit služby knihoven pro handicapované občany i národnostní menšiny, nezaměstnané a další znevýhodněné sociální skupiny.


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

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

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Je plněno.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením: pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací s tematikou zdravotně postižených.

VVZPO, MZD, MK

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo kultury již dlouhodobě vyhlašuje samostatné výběrové dotační řízení v programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů. V roce 2010 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši 5 948 000 Kč na podporu realizace 117 projektů (podrobně viz opatření 15.8.).

Podpora přístupnosti kulturních služeb pro zdravotně postižené je považována také za jednu z priorit samostatného oddělení literatury a knihoven (SOLK) a byla obsažena i v základním strategickém dokumentu pro oblast knihoven, Koncepci rozvoje knihoven na léta 2004 – 2010. Opatření jsou plněna jednak formou kontinuálního financování Knihovny a tiskárny pro nevidomé K. E. Macana, příspěvkové organizace Ministerstva kultury, a dále v rámci vyhlašovaných výběrových dotačních řízení, v čemž SOLK hodlá pokračovat i v budoucnosti, samozřejmě s ohledem na finanční prostředky, které bude mít oddělení k dispozici.

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

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Je plněno. V rámci Národního rozvojového programu mobility pro všechny Ministerstvo kultury finančně podpořilo následující záměry:
účastník programu :
Město Humpolec, Horní náměstí 300, 396 22 Humpolec 

název :


Humpolec, mobilita – muzeum Dr. A. Hrdličky, plošiny

evid. č. :

234D215000006

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 558 145,00 Kč, bylo zpřístupnění 1. a 2. NP objektu muzea. Byly instalovány rampy, které propojily přízemí a 1. NP a 1. NP a 2. NP.  V rámci akce se k bočnímu vstupu vybudovala nájezdová rampa. Realizací akce se umožnilo tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům zúčastnit se veškerých aktivit pořádaných v objektu (výtvarné výstavy, expozici Dr. Aleše Hrdličky, národopisnou expozici, expozici G. Mahlera …).      

účastník programu :
Farní sbor Českobratrské církve evangelické v Horní Krupé, 

580 01 Horní Krupá 63 

název :


Horní Krupá, mobilita – schodiště ke komunitnímu centru 

evid. č. :

234D412000430

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 150 000,00 Kč bylo zpřístupnění objektu komunitního centra „Slunečnice“ v Horní Krupé pro osoby se sníženou schopností pohybu a orientace. Jednalo se o vybudování bezbariérového schodiště se stříškou. Bezbariérové zázemí v objektu je již vytvořeno.

Realizací akce je objekt centra zpřístupněn široké veřejnosti a to zvláště mládeži, pro které jsou zde zařízeny naučné kroužky. 

účastník programu :
Římskokatolická farnost Bor u Tachova, 5. května 31, 

348 02 Bor u Tachova 

název :


Bor u Tachova, mobilita – zpřístupnění kostela sv. Mikuláše 

evid. č. :

234D412000433

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 3 194 000,00 Kč, bylo zpřístupnění objektu chrámu sv. Mikuláše, který stojí v centru města na náměstí. Původní přístup byl pouze po stávajícím venkovním schodišti, které má 13 schodů a bylo již opraveno. Z důvodu umožnění přístupu zvláště vozíčkářům, se vybudoval podél ohradní zdi na jižní straně bezbariérový přístupový chodník mezi zdmi. Chodník je včetně zábradlí.

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

Celkem byly provedeny akce za:  3 902 145,00 Kč

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo kultury zaměstnává osoby se zdravotním postižením a snaží se vytvořit pro ně takové pracovní podmínky, které by umožňovaly jejich plné pracovní zapojení. V průběhu roku 2010 se počet zaměstnanců, kteří byli osobami se zdravotním postižením, oproti předcházejícím letům nesnížil, nedařilo se však naplnit povinný podíl přímým zaměstnáváním těchto zaměstnanců. Nepříznivá situace přetrvává již několik let. Její příčiny lze spatřovat mj. v nedostatku kvalifikovaných odborníků v kategorii osob se zdravotním postižením. Avšak ani o pracovní pozice s požadovaným nižším vzděláním, o která by mohl být v této kategorii občanů zájem, se nepřihlásil žádný uchazeč o zaměstnání se zdravotním postižením.

V příspěvkových organizacích, např. v Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici, je v otázce zaměstnanosti plněn povinný podíl cestou přímého zaměstnávání osob se zdravotním postižením. V roce 2010 na průměrný přepočtený stav zaměstnanců 54,3 osob bylo plněno zaměstnáním v NÚLK 3,04 osob se zdravotním postižením.

V Národním památkovém ústavu se zaměstnávání osob se zdravotním postižením věnuje trvalá pozornost. V roce 2010 zde bylo zaměstnáno 65 osob se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.1. Podporovat zpřístupnění expozic v muzeích a galeriích osobám s omezenou schopností pohybu nebo orientace v rámci zajištění standardizovaných veřejných služeb muzeí a galerií pro osoby se zdravotním postižením ve smyslu zákona č. 122/2000 Sb., ve znění zákona č. 483/2004 Sb., a podílet se na zpřístupnění dalších kulturních zařízení ve smyslu Národního rozvojového programu mobility pro všechny.

MK 

průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2010 Ministerstvo kultury podpořilo v rámci plnění Národního rozvojového programu mobility pro všechny 3 projekty v celkové výši 3 902 145 Kč (viz opatření 4.10.).

V Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici (NÚLK), příspěvkové organizaci Ministerstva kultury, bylo postupnými úpravami dosaženo bezbariérového přístupu do celého areálu památkově chráněného zámeckého parku a Muzea vesnice jihovýchodní Moravy, s výjimkou budovy zámku. K dosažení bezbariérového vstupu do budovy zámku předložil NÚLK již v r. 2008 odboru regionální a národnostní kultury a odboru investic Ministerstva kultury výběr investičních akcí největší důležitosti, který obsahuje jako jednu z priorit vybudování výtahu v budově zámku. Požadavek na získání finančních prostředků je zdůvodněn bezbariérovým přístupem návštěvníků do výstav a expozic. Příprava je ve stupni vypracované projektové dokumentace.

Kulturní akce (např. Mezinárodní folklorní festival, Dětská Strážnice, kulturně výchovné pořady Abeceda řemesel, Podzim na dědině, předvánoční pořad Radujme se, veselme se..), pořádané v areálech NÚLK, mohou navštěvovat i zdravotně postižení občané. Zámecký park slouží celoročně široké veřejnosti jako rekreační park pro obyvatele a návštěvníky města Strážnice i celého okolí. Ve třech objektech spravovaných NÚLK jsou vybudována bezbariérová sociální zařízení.

Objekty ve správě Národního památkového ústavu usilují v rámci dispozičních, technických a finančních možností o zpřístupnění objektů pro osoby s tělesným postižením. Pokud to není možné zcela, jsou na objektech vytvářeny alespoň části tras nebo předpoklady pro pohyb osob se zdravotním handicapem. V některých případech se umožňuje aktivní zapojení ostatních návštěvníků při pomoci handicapovaným. Řeší se i možnost odpočinku během výkladu pro zdravotně znevýhodněné návštěvníky. O možnostech pohybu zdravotně postižených osob velmi podrobně informují před jejich návštěvou příslušné sekce webových stránek. Důležitou součástí jsou informace o možnostech vyhrazeného parkování v blízkosti objektu.

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.2. Podporovat kulturní aktivity muzeí a galerií zřizovaných Ministerstvem kultury, zejména stálé expozice Kultura nevidomých Technického muzea v Brně a Národní galerie v Praze.

MK 

průběžně
PLNĚNÍ:

Kulturní aktivity muzeí a galerií, zřizovaných Ministerstvem kultury a v gesci odboru ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií, jsou podporovány prostřednictvím příspěvku na provoz a dále rovněž prostřednictvím programu „Kulturní aktivity“ – konkrétně z tohoto programu byla v roce 2010 uvolněna částka 23 280 000 Kč, a to na prezentační aktivity muzeí a galerií.

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.3. Podporovat rozvoj Centra muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu, jehož činnost bude zaměřena na práci s dětmi a mládeží se zdravotním postižením a zpracování metodiky pro ostatní muzea a galerie.

MK 

průběžně
PLNĚNÍ:

Rozvoj Centra muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu je podporován každoročně, a to nejen formou běžného rozpočtu, ale také formou účelového příspěvku na provoz metodickým centrům. Konkrétně byla činnost metodického centra muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu v roce 2010 podpořena částkou 635 000 Kč. 

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


MK 

průběžně
PLNĚNÍ:

V rámci Národního památkového ústavu je do projektu rozvoje integrovaného informačního systému památkové péče zahrnuta digitalizace sbírkových fondů, která přispěje k přiblížení kulturního dědictví osobám s omezením pohybu. 

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

Aktivity příspěvkových organizací v gesci odboru ochrany movitého majetku, muzeí a galerií Ministerstva kultury jsou podporovány formou příspěvku na provoz a prostřednictvím dotačního titulu z programu „Kulturní aktivity“ – podprogram A: Podpora projektů zaměřených na poskytování standardizovaných veřejných služeb muzeí a galerií, který však v roce 2010 nemohl být otevřen z důvodu nedostatku finančních prostředků.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.5. Podporovat zavádění systému zvukových a tištěných průvodců umožňujících přístup ke sbírkám muzeí, galerií a dalších památek sluchově nebo zrakově postiženým osobám.



MK 

průběžně
PLNĚNÍ:

V muzeích, galeriích a v objektech spravovaných Národním památkovým ústavem jsou organizovány speciální prohlídky pro větší či menší skupiny handicapovaných návštěvníků. Expozice jsou vybavovány tištěnými a zvukovými průvodci, které umožňují, nebo alespoň zjednodušují přístup zdravotně znevýhodněným návštěvníkům k informacím o objektech. V objektech jsou v expozicích vybrány exponáty pro hmatové využití při prohlídkách.

Odbor ochrany movitého majetku, muzeí a galerií podporuje tyto aktivity jím přímo řízených příspěvkových organizací z běžného rozpočtu. Dále také z programu „Kulturní aktivity“ podpořil níže uvedené projekty: 

	Památník Lidice
	Prezentační DVD – dokument o Lidické sbírce
	71 000 Kč

	Památník Terezín 
	Pamětní publikace „Občané českých zemí věznění v letech 1940-45 v KL Auswitz“
	250 000 Kč

	Muzeum umění Olomouc
	Olomoucké baroko/Výtvarná kultura let 1620 – 1780 doprovodná publikace
	400 000 Kč

	UPM v Praze
	Výstava sklo - 90 let sklářské školy v Železném Brodě /1910-2010/
	200 000 Kč


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

MK

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo kultury podporuje výrobu zvukových knih a tisku v Braillově a zvětšeném písmu prostřednictvím Knihovny a tiskárny pro nevidomé K. E. Macana. V roce 2010 tato knihovna obdržela příspěvek na provoz ve výši  21 528 tis. Kč (upravený rozpočet). 

Zároveň v rámci samostatného výběrového dotačního řízení v programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů byly podpořeny projekty se zaměřením na tvorbu zvukových knih a filmů pro nevidomé i neslyšící (viz příloha č. 2). 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.7. Podporovat dostupnost veřejných knihovnických a informačních služeb knihoven prostřednictvím dotačního řízení na zajištění nabídky zvukových knih a zavádění technických zařízení umožňujících osobám se zrakovým postižením zpřístupnění knihovních fondů a elektronických informačních zdrojů.

MK

průběžně
PLNĚNÍ:

Samostatné oddělení literatury a knihoven vyhlašuje každoročně dotační řízení Knihovna 21. století a Veřejné informační služby knihoven. Jedním z  okruhů je podpora všeobecné dostupnosti knihovnických služeb pro občany se zdravotním postižením spočívající v poskytování dotací (knihovnám evidovaným dle knihovního zákona) na nákup knihovních fondů pro nevidomé a slabozraké uživatele. V rámci programu VISK jsou poskytovány mj. i dotace na nákup technických zařízení a softwarů, umožňujících zpřístupnění knihovních fondů a elektronických informačních zdrojů v knihovnách nevidomým a slabozrakým občanům (viz příloha č. 1).

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.8. Prostřednictvím dotační politiky spoluvytvářet prostor, v němž se umožní osobám se zdravotním postižením uspokojovat své kulturní potřeby, realizovat vlastní tvorbu a účelně trávit volný čas, a to podporou kulturních aktivit právnických a fyzických osob, včetně občanských sdružení a organizací s mezinárodním prvkem.

MK

průběžně
PLNĚNÍ:

Odbor regionální a národnostní kultury Ministerstva kultury každoročně vyhlašuje samostatné výběrové dotační řízení na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených občanů a seniorů, v rámci něhož jsou podporovány projekty zaměřené na využití terapeutické funkce kultury ke kompenzaci znevýhodnění zdravotním postižením, arteterapeutické programy pro zdravotně postižené občany, seniory a pro rizikové skupiny obyvatelstva, tvorbu zdravotně postižených profesionálních umělců (např. v divadelních souborech), činnost zdravotně postižených občanů a seniorů v amatérských souborech a dílnách s účastí profesionálních umělců a lektorů a prezentaci jejich tvorby veřejnosti, uměleckou tvorbu profesionálních a neprofesionálních umělců pro zdravotně postižené a dlouhodobě nemocné v nemocnicích a ústavech sociální péče, zájmové a vzdělávací aktivity pro zdravotně postižené občany a seniory v kulturních oborech ve volném čase, kulturní aktivity zdravotně postižených dětí a mládeže, ediční a dokumentační činnost neperiodického charakteru, usnadnění komunikace mezi postiženými navzájem a postiženými a zdravými občany (zvukové knihy a časopisy, tlumočení divadelních představení, titulkování filmů apod.), odstraňování architektonických bariér v kulturních zařízeních neinvestičními prostředky. 

V roce 2010 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši 5 948 000 Kč na podporu realizace 117 projektů (viz příloha č. 2). 

Národní informační a poradenské středisko pro kulturu, příspěvková organizace Ministerstva kultury, se organizačně podílelo na realizaci celostátní přehlídky pantomimy a pohybového divadla (integrovaná akce pro zdravotně postižené občany, zejména s poruchami sluchu a pro běžnou populaci), která se konala v dubnu 2010 v Městském divadle v Kolíně.

Samostatné oddělení umění Ministerstva kultury poskytlo v rámci jím vyhlašovaném výběrovém řízení dotaci ve výši 200 000 Kč Divadlu Neslyším, Brno.

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

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

Pravidelné programy pro zrakově postižené návštěvníky, především děti a mládež, připravuje také Muzeum loutkářských kultur v Chrudimi, které umožňuje návštěvníkům dotykem poznávat loutková divadla. 

Podobné aktivity připravuje každoročně řada dalších muzeí a galerií v ČR.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.9. Motivovat vlastní příspěvkové organizace k poskytování slev ze vstupného pro osoby se zdravotním postižením a seniory.

MK

průběžně
PLNĚNÍ:

Součástí každoročního hodnocení činnosti příspěvkových organizací, zřizovaných Ministerstvem kultury, jsou i formy garance rovnosti přístupu občanů ke službám, tj. usnadnění přístupu znevýhodněným společenským skupinám. Správy všech památkových objektů ve správě Národního památkového ústavu poskytují osobám – návštěvníkům se zdravotním postižením, držitelům průkazů ZTP, ZTP/P zvýhodněné vstupné.

Příspěvkové organizace Ministerstva kultury poskytují slevy zdravotně postiženým a seniorům. Přehled o slevách je 2x ročně aktualizován a zveřejněn na www.mkcr.cz (přehled slev v roce 2010 viz příloha č. 3).

Národní ústav lidové kultury ve Strážnici (NÚLK) také upravuje výši vstupného do expozic a výstav pro zdravotně postižené občany (držitele průkazů TP, ZTP, ZTP/P), kteří mají vstup do expozic a výstav zdarma. Stejná zásada je dodržována při pořádání společenských a kulturních aktivit v areálech NÚLK. Muzea a galerie, příspěvkové organizace Ministerstva kultury, mají povinnost poskytovat slevy ze vstupného, vyplývající ze zákona č. 122/2000 Sb. Přehled těchto slev je také zveřejňován na webových stránkách ministerstva.

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

MK 

průběžně
PLNĚNÍ:

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

Dalším ustanovením, které je třeba 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.“

Jako poslední je třeba citovat ustanovení § 6 odst. 4 zákona č. 132/2010 Sb., o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání a o změně některých zákonů (zákon o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání), které nabylo účinnosti 1. ledna 2011: „Poskytovatel audiovizuální mediální služby na vyžádání je povinen tam, kde je to účelné, poskytnout k pořadu otevřené titulky nebo skryté titulky6) nebo tlumočení do českého znakového jazyka7) pro osoby se sluchovým postižením a zvukovou stopu určenou pro osoby se zrakovým postižením, má-li je k dispozici, nebo jinak zajistit, aby některé pořady poskytované v rámci audiovizuální mediální služby na vyžádání byly přístupné osobám se sluchovým postižením a osobám se zrakovým postižením.“

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

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

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

všechny resorty

1 x ročně

PLNĚNÍ:

Je plněno.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo práce a sociálních věcí

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

MPSV zabezpečuje průběžné zveřejňování dokumentů, které se týkají diskriminace z důvodu zdravotního postižení nebo nepříznivého zdravotního stavu na internetových stránkách MPSV.
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: 
MPSV zařadilo i pro rok 2010 do dokumentace programu 113310 Rozvoj a obnova materiálně technické základny sociálních služeb podprogram 113312 Podpora reprodukce majetku služeb sociální prevence a podpora mobility, jehož hlavními cíli jsou: 
· zpřístupnění objektů odstraňováním bariér u vstupů do budov;

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

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

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

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

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

MPSV průběžně dbá o vytváření rovných příležitostí pro všechny osoby se zdravotním postižením, a to nejen při tvorbě vlastních právních předpisů, ale i při připomínkování legislativy v rámci mezirezortních připomínkových řízení. Konkrétní opatření ve prospěch žen se zdravotním postižením jsou uvedena v rámci informace o plnění specifických úkolů Národního plánu.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.2. Vytvářet podmínky  pro postupné a průběžné proškolení pracovníků ve veřejném sektoru o problematice osob se zdravotním postižením a zásadách komunikace s vybranými skupinami osob se zdravotním postižením.

MV, MPSV

průběžně
PLNĚNÍ:

MPSV v současné době realizuje za finanční podpory z ESF projekt zaměřený na podporu procesu transformace poskytování sociálních služeb. Součástí projektu jsou i vzdělávací akce, v jejichž rámci jsou účastníci seznamováni i s problematikou komunikace s osobami se zdravotním postižením.

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

MPSV průběžně zabezpečuje spolupráci s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování programu mobility. Zaměstnanec MPSV je členem Řídícího výboru 
Národního rozvojového programu mobility pro všechny a další členem Hodnotitelské komise tohoto programu. 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 Vládního výboru zpracovávají informace o podpoře dílčích projektů MPSV v rámci schválených záměrů bezbariérových tras. 

Na realizaci dílčích projektů v rámci Národního rozvojového programu mobility je na roky 2005 až 2015 v kapitole MPSV zajišťována každoročně v rozpočtu potřebná částka na spolufinancování schválených dílčích projektů. V loňském roce byl např. doporučen k realizaci záměr bezbariérové trasy v Bílovci, kde MPSV spolufinancuje rekonstrukci lůžkového výtahu v domově pro seniory. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
6.1. Připravit a uskutečnit vhodnou propagační kampaň na podporu vzniku a rozvoje sociálních podniků s využitím odborné podpory Tematické sítě pro rozvoj sociální ekonomiky. 

MPSV, SČMVD

do 31. 12. 2010

PLNĚNÍ:

MPSV realizovalo propagační opatření v souladu se schválenými projekty technické pomoci IOP a OPLZZ.

V roce 2010 se zástupci MPSV aktivně podíleli na akcích pořádaných Tematickou sítí pro rozvoj sociální ekonomiky (TESSEA). Jednalo se zejména o panelové diskuze na podporu sociálního podnikání ve 3 krajích (Olomoucký, Vysočina, Zlínský), které byly otevřené laické i odborné veřejnosti, zájemcům o sociální podnikání a potenciálním žadatelům. Na těchto akcích se komunikuje koncept samotný, příklady dobré praxe a poskytují se také individuální konzultace záměrů. Zúčastnilo se jich přes 100 účastníků. 
Na rok 2011 jsou plánovány diskuze v dalších krajích (Ústecký, Plzeňský, Pardubický).

Za účinnou je rovněž považována distribuce informací o podpoře sociálního podnikání na Úřady práce, kterou MPSV realizovalo na jejich celostátním setkání. Úřady práce tak nyní mohou poskytovat stručné informace o konceptu sociálního podnikání a možnostech podpory, případně mohou zájemce odkázat přímo na existující grantové tituly.

Dále byly osloveny ke spolupráci krajské pobočky Hospodářské komory ČR, které jsou podpůrnou infrastrukturou podnikatelského sektoru. Ze strany HK ČR jsme neobdrželi zatím žádnou zpětnou vazbu a spolupráce se tedy dále nerozvíjí.

MPSV v roce 2010 aktivně šířilo informace o možnostech podpory osob se zdravotním postižením skrze zahájení sociálně podnikatelských aktivit (GG) a to formou inzerce v tisku, realizací informačních seminářů, poskytováním konzultací, oslovením dalších subjektů (Úřady práce, Hospodářská komora ČR, členové TESSEA, laická i odborná veřejnost přítomná na diskuzích v krajích ad.) se snahou vytvoření neformální podpůrné sítě. Stejně tak MPSV poskytovalo metodickou podporu žadatelům a příjemcům podpory z globálních grantů zaměřených na sociální ekonomiku.

MPSV je v dlouhodobé spolupráci se zástupci SČMVD i MPO, kteří jsou členové výběrové komise pro grantové projekty. Osvědčila se také spolupráce s TESSEA, v současnosti jedinou sítí na podporu rozvoje informovanosti o sociální ekonomice. 

Zaměstnanci MPSV jsou dále zapojeni do pracovních skupin finance a komunikace, účastnili se besedy se zástupci politických stran a v září 2010 vystoupili s příspěvky k vyhlášeným výzvám na výroční konferenci TESSEA. Z prostředků OPLZZ byl realizován projekt „After care v sociálním podnikání“, v jehož rámci proběhlo více než 10 akcí v regionech (setkání a prezentace s potenciálními i reálnými nositeli sociálního podnikání). 

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

do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:

Evaluace je převážně pokrytá aktivitami řídících orgánů. Na úrovni administrátora GG nebyla evaluace globálních grantů zpracována.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
6.3. Navrhnout optimální podobu a strukturu sítě poradenství a podpory pro vznik a rozvoj sociálních podniků. 

MPSV, MPO, MMR, SČMVD


do 31. 12. 2011
PLNĚNÍ:

Na základě uvedených doporučení vznikl mimo jiné projekt zaměřený na poskytování individuálního poradenství k přípravě a realizaci podnikatelského záměru/plánu žadatelům a příjemcům, který byl podán v rámci výzvy č. 4 Podpora sociální integrace a sociálních služeb, Oblasti podpory 3.1. Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost a byl doporučen k podpoře hodnotící komisí dne 10. 9. 2010. 

Níže uvádíme stručný obsah projektu:

Vyhlášené výzvy k podpoře sociální ekonomiky (č. 1 IOP, č. 30 OPLZZ) podporují vznik a rozvoj nových podnikatelských aktivit zaměřených na sociální podnikání, v jejichž rámci dojde k zaměstnání sociálně či zdravotně znevýhodněných osob na trhu práce.

Podpora má také za úkol pomoci najít a definovat optimální model sociálního podnikání v prostředí ČR a vytvořit tak nezbytné předpoklady pro implementaci sociální ekonomiky jako standardního nástroje sociální politiky a politiky podpory podnikání. Aby tyto cíle mohly být prostřednictvím podpořených projektů naplněny, je nezbytné žadatelům a příjemcům poskytnout odbornou a systematickou podporu při přípravě záměrů a při samotné realizaci sociálně podnikatelských aktivit. Předložený projekt je zaměřen na poskytování individuálního poradenství k přípravě a realizaci podnikatelského záměru/plánu příjemcům a žadatelům. Žadatelé projdou společnými úvodními tematicky zaměřenými workshopy a následnou individuální podporou, kterou zajistí odborní konzultanti. Podpora příjemcům bude prováděna instruktory, a to na základě jejich individuálních potřeb.

Řídícím orgánem OPLZZ byly v průběhu listopadu vzneseny námitky k jeho realizaci resp. financování v rámci oblasti 3.1, projekt bude tedy zřejmě přesunut/předložen jako projekt technické asistence v rámci Integrovaného operačního programu.

Pro informaci uvádíme, že v případě tohoto projektu po jeho schválení hodnotící komisí nedošlo k vystavení podmínek k poskytnutí finančních prostředků a tudíž byl projekt předkladatelem stažen a nebude v uvedené podobě zatím vůbec realizován.

MPSV realizovalo v roce 2010 v rámci administrace globálních grantů k sociální ekonomice individuální konzultace k podnikatelským záměrům. Taktéž realizovalo semináře pro žadatele a příjemce, odbornou i laickou veřejnost.

V roce 2010 byla prohloubena spolupráce s TESSEA, která distribuuje informace mezi své členy – sociální podnikatele, zájemce a odborníky.

Poradenství k rozvoji sociálních podniků je poskytováno v návaznosti na podmínky vyhlášených výzev, nikoliv v obecné rovině. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
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:

Pro rok 2010 bylo vyčleněno ve státním rozpočtu závazným ukazatelem pro kapitolu 313 – MPSV 6,8 mld. Kč na dotace pro poskytovatele sociálních služeb.

V níže uvedené tabulce uvádíme přehled o výši přidělené dotace do jednotlivých sociálních služeb ambulantní a terénní formy, které umožňují osobám se ZP setrvat ve svém domácím prostředí. Celkem byly tyto služby podpořeny přibližně ve výši 1 343 107 tis. Kč, to znamená, že se z celkové částky určené na sociální služby podílely na dotacích z 19,75 %, což při faktu, že pobytové služby sociální péče představují 85 % nákladů celého systému, znamená, že byly terénní a ambulantní služby prioritně podporovány.

	Terénní a ambulantní sociální služba - typ dle zákona č. 108/2006 Sb. pro osoby ZP
	přiznaná výše dotace 2010 v Kč

	centra denních služeb
	69 866 000

	denní stacionáře
	246 181 000

	odlehčovací služby
	123 474 000

	osobní asistence
	163 379 000

	pečovatelská služba
	474 978 000

	průvodcovské a předčitatelské služby
	5 917 000

	raná péče
	43 891 000

	sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	66 727 000

	sociální rehabilitace
	123 445 600

	tísňová péče
	11 595 000

	tlumočnické služby
	13 654 000

	Celkový součet
	1 343 107 600


STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
V roce 2010 došlo k mírnému poklesu dotací pro poskytovatele sociálních služeb oproti roku 2009. Současně byl přijat zákon o úsporných opatřeních v kompetenci MPSV ČR, kde došlo ke snížení příspěvku na péči v  I. stupni, což se nutně projeví snížením podpory pro poskytovatele sociálních služeb. NRZP ČR doporučuje na příště nesnižovat transfery pro poskytovatele sociálních služeb. Jakékoliv snížení finančních prostředků se nejvíce projeví právě v terénních sociálních službách, tudíž pak nelze naplnit bod 6.6. Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.
8.1. V oblasti sociálně-právní ochrany dětí podporovat činnosti směřující ke zvýšení zájmu žadatelů o svěření dítěte se zdravotním postižením do pěstounské péče, včetně žadatelů se zdravotním postižením, poskytování poradenské pomoci pro rodiče pečující o dítě se zdravotním postižením, pro žadatele o zprostředkování náhradní rodinné péče a osoby, které dítě se zdravotním postižením převzaly do své péče, a podporovat rozvoj návazné péče pro tyto děti opouštějící po nabytí zletilosti nebo po ukončení přípravy na budoucí povolání ústavní zařízení. Současně rozvíjet specifické formy podpůrné pěstounské péče na přechodnou dobu umožňující rodičům zpětné převzetí dítěte se zdravotním postižením do péče.

MPSV

průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2010 byly zahájeny legislativní práce na přípravě návrhu velké novelizace zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí. Jednou z klíčových částí připravované novelizace jsou opatření ke zvýšení odborné podpory pro žadatele o náhradní rodinnou péči a pro osoby vykonávající náhradní rodinnou péčí, s důrazem na rozvoj institutu pěstounské péče. Prostřednictvím prováděcí vyhlášky dojde ke sjednocení obsahu, formy a rozsahu přípravy žadatelů o zprostředkování náhradní rodinné péče, v jejímž rámci budou zohledněna rovněž specifika náhradní rodinné péče o děti se zdravotním postižením a specifika výkonu náhradní rodinné péče osobami se zdravotním postižením. Dále bude prováděcím předpisem upřesněn postup krajských úřadů při provádění odborného posuzování dětí a žadatelů pro účely zprostředkování náhradní rodinné péče, včetně otázky posuzování zdravotního stavu dětí a žadatelů o zprostředkování náhradní rodinné péče z hlediska vytipování vhodného náhradního rodinného prostředí pro dítě a z hlediska posouzení schopnosti žadatelů vykonávat náhradní rodinnou péči. Konkretizován bude rovněž proces samotného výběru vhodné osvojitelské nebo pěstounské rodiny pro konkrétní dítě, a to opět i s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu dítěte a žadatelů o náhradní rodinnou péči. 

Výrazné změny jsou navrhovány v úpravě výkonu pěstounské péče. Jejich cílem je vytvořit pěstounům potřebné materiální a odborné zázemí pro odpovídající výkon pěstounské péče. Prostřednictvím nového institutu dohod o výkonu pěstounské péče, které budou s pěstouny uzavírány, bude pěstounům poskytováno potřebné odborné poradenství, pomoc a doprovázení při výkonu pěstounské péče a současně bude zajištěn i náležitý dohled nad výkonem pěstounské péče. Zároveň je navrhováno i zvýšení finanční podpory pěstounských rodin, a to zejména pokud jde o výši odměn za výkon pěstounské péče a výši příspěvku na úhradu potřeb dítěte v pěstounské péči, ve kterých bude promítnuta i vyšší podpora výkonu pěstounské péče v případě dětí se zdravotním postižením.
Záměrem novelizace je rovněž podpořit rozvoj specifické formy pěstounské péče na přechodnou dobu, kdy bude zákon těmto specializovaným pěstounům garantovat odpovídající úroveň finančního zabezpečení po celou dobu jejich vedení v evidenci. Všechna tato opatření by měla ve výsledku vést i ke zvýšení počtu dětí se zdravotním postižením, pro které se podaří zprostředkovat jejich umístění do náhradní pěstounské péče.

Výše zmíněný návrh novelizace zákona č. 359/1999 Sb. bude předložen vládě ke schválení v průběhu roku 2011.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
8.2. V rámci systému pomoci obětem domácího násilí věnovat zvýšenou pozornost rovněž osobám se zdravotním postižením.


MPSV, MZD, MŠMT, MV

průběžně
PLNĚNÍ:

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

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

MZD, MPSV 

průběžně
PLNĚNÍ:

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

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

MZD, MPSV 

průběžně
PLNĚNÍ:


Lékaři posudkové služby se vzdělávají dle platných právních předpisů, stavovských předpisů České lékařské komory a rovněž v rámci zaměstnaneckého vzdělávání. 


Z důvodu duplicity a současně nesystematičnosti - v celém Národním plánu je uvedena nutnost vzdělávání a zvyšování odbornosti pouze jediné profesní skupiny (lékařů lékařské posudkové služby sociálního zabezpečení) - žádáme o zrušení tohoto opatření.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
NRZP ČR nesouhlasí s návrhem MPSV ČR se zrušením bodu 10.14. z Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Nově připravenými legislativními návrhy se posiluje úloha lékařské posudkové služby a tudíž je naopak žádoucí, aby posudková služba prošla reorganizací, omlazením, ale současně také důkladným vzděláváním, a to především v oblasti Mezinárodní klasifikace funkcí. 

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:


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


Pracovní rehabilitaci zabezpečuje úřad práce místně příslušný podle bydliště osoby se zdravotním postižením ve spolupráci s pracovně rehabilitačními středisky, nebo může na základě písemné dohody pověřit zabezpečením pracovní rehabilitace jinou právnickou nebo fyzickou osobou. Za účelem sjednocení postupů úřadů práce při zabezpečování pracovní rehabilitace byla vydána normativní instrukce č. 3/2009.


Pracovní rehabilitace představuje komplexní systém aktivit, jehož cílem je usnadnit vstup osob se zdravotním postižením na otevřený trh práce. Na pracovní rehabilitaci má právo osoba se zdravotním postižením nebo osoba, která je uznána dočasně práce neschopnou a pracovní rehabilitaci jí doporučil ošetřující lékař.

Pro rozvoj a úplné pokrytí dostupných standardizovaných služeb v rámci pracovní rehabilitace byl předložen k realizaci systémový projekt „Regionální sítě spolupráce v pracovní rehabilitaci“ (zkráceně PREGNET). Účelem projektu PREGNET je vytvoření systému regionálních sítí spolupráce v oblasti pracovní rehabilitace a vytvoření odpovídajících podmínek pro jejich rozvoj ve zbývajících krajích, které nebyly pokryty předcházejícím projektem „Rehabilitace-Aktivace-Práce“(zkráceně RAP) a který navazuje na předchozí výsledky projektu RAP. Cílem projektu PREGNET je zásadním způsobem změnit systém posuzování zdravotního stavu osob se zdravotním postižením lékařskou posudkovou službou a úřady práce z negativní na pozitivní pracovní rekomandaci a podpořit rozvoj pracovní rehabilitace, která je komplexním nástrojem aktivní politiky zaměstnanosti při návratu osob se zdravotním postižením na trh práce. 

Systém posuzování funkční schopnosti organizmu (disability) je nutno přizpůsobit mezinárodní klasifikaci a hodnotit tak funkční schopnost na základě principů běžných ve státech EU.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Dle poznatků a zkušeností NRZP ČR se domníváme, že pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením neplní dosud tu úlohu, kterou by měla mít, a to především v úloze návratu osob, které se dostaly do nepříznivé zdravotní situace, na trh práce. NRZP ČR doporučuje věnovat tomuto opatření větší pozornost.

12.1. Analyzovat možnosti zefektivnění systému povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením, navrhnout opatření, aby plnění povinného podílu odběrem výrobků od zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením bylo realizováno pouze prostřednictvím těch zaměstnavatelů, kteří skutečně výrobky vyrobili či skutečně poskytli služby. 

MPSV

do 31. 12. 2010 

PLNĚNÍ:


Úkol byl splněn. V průběhu roku 2010 byly prověřovány možnosti dvou návrhů řešení, registrace zaměstnavatelů (návrh SČMVD) a certifikace zaměstnavatelů (návrh poslankyně Kohoutové). V obou případech byly konstatovány nedostatky, které znemožňují jejich přímé využití pro zefektivnění systému povinného podílu odběrem výrobků a služeb. Na základě společných jednání zástupců zaměstnavatelů a organizací osob se zdravotním postižením bylo nalezeno konsensuální řešení, jehož návrh bude předložen k legislativnímu zpracování.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
12.2. Analyzovat situaci osob se zdravotním postižením – domácích zaměstnanců se zaměřením na efektivitu vynakládaných finančních prostředků ze státního rozpočtu. Na základě výstupů z analýzy zpracovat návrh opatření na podporu této formy zaměstnávání osob se zdravotním postižením.

MPSV

do 31. 12. 2010

PLNĚNÍ:


Situace byla řešena prostřednictvím žádosti MPSV zaslané krajským úřadům ve věci zajištění přístupu pracovníků úřadů práce do obydlí osob se zdravotním postižením. Dle ustanovení § 29 odst. 2 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, je totiž zaměstnanec obce s rozšířenou působností a zaměstnanec kraje na základě souhlasu osoby pobírající příspěvek na péči oprávněn vstupovat do obydlí, v němž tato osoba žije, a to za účelem provedení sociálního šetření a kontroly využívání příspěvku na péči. Záměrem bylo, aby pracovník úřadu práce v doprovodu pracovníka, který provádí sociální šetření, mohl vstoupit do obydlí osoby se zdravotním postižením. Tato snaha MPSV se bohužel nesetkala s pochopením zástupců krajských úřadů, dle kterých byla uvedená žádost „nestandardní“ a nebylo možné ji vyhovět z důvodu povinnosti mlčenlivosti. 

Závěr – současná právní úprava neumožňuje zástupcům MPSV či úřadů práce vstupovat do obydlí osob se zdravotním postižením za účelem analyzování efektivity vynakládaných finančních prostředků na podporu jejich zaměstnávání. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
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:

Realizace úkolu trvá. Na základě podstatné změny projektu zahájí dodavatel práci na odborných klíčových aktivitách v březnu 2011.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.8.
Odstranit nerovnoprávné postavení osob se zdravotním postižením v odměňování minimální mzdou.

MPSV

do 31. 12. 2012

PLNĚNÍ:

S tímto opatřením MPSV nemůže souhlasit a domníváme se, že by mělo být v zájmu lepšího uplatnění osob se zdravotním postižením na trhu práce z Národního plánu zcela vypuštěno, a to z následujících důvodů:

· Stanovení dalších (nižších) sazeb minimální mzdy pro zaměstnance, kteří jsou poživateli invalidních důchodů pro invaliditu I., II., nebo III. stupně by nemělo být chápáno jako diskriminační vůči těmto zaměstnancům, ale naopak jejich existence v nařízení vlády č. 567/2006 Sb., o minimální mzdě, o nejnižších úrovních zaručené mzdy, o vymezení ztíženého pracovního prostředí a o výši příplatku ke mzdě za práci ve ztíženém pracovním prostředí, ve znění pozdějších předpisů, má za cíl zvýšit jejich konkurenceschopnost a uplatnění na trhu práce v porovnání s jeho dalšími účastníky. Vzhledem k různé míře poklesu pracovní schopnosti dosahují tito zaměstnanci zpravidla nižší produktivity práce a lze předpokládat určité problémy s plněním stanovených norem. Zaměstnavatelé by při stejné úrovni minimální mzdy s běžnými zaměstnanci neměli zájem o jejich zaměstnávání. Nižší sazby minimální mzdy společně s dalšími cílenými opatřeními (např. daňové zvýhodnění) umožňují zvýšit zájem zaměstnavatelů o zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Možnost využití nižších sazeb minimální mzdy při odměňování zdravotně postižených občanů, kteří pobírají invalidní důchod, tak přispívá k jejich aktivnímu zapojení do pracovní činnosti a tím i do společenského života.
· Zaměstnancům, kteří pobírají invalidní důchod, je tímto důchodem garantován jistý příjem. Proto nařízení vlády o minimální mzdě umožňuje (nikoliv nařizuje) zaměstnavatelům využít při jejich odměňování nižší sazby minimální mzdy. Stanovení snížených sazeb minimální mzdy však automaticky neznamená, že by uvedeným zaměstnancům měla být mzda krácena bez ohledu na jejich pracovní výkonnost a výsledky. Pokud zaměstnanci u jednoho zaměstnavatele vykonávají stejný objem práce ve srovnatelné kvalitě, jejich zdravotní stav negativně neovlivňuje pracovní výkon nebo bezprostředně s vykonávanou prací nesouvisí, není přípustné, aby některý z nich měl sníženou mzdu jen z důvodu, že pobírá invalidní důchod. Jednalo by se o diskriminaci (porušení principu stejné mzdy za stejnou práci nebo za práci stejné hodnoty), která je zákoníkem práce zakázána a sankcionována. Na zaměstnance se zdravotním postižením, kteří nejsou poživateli invalidních důchodů a nemají příjem z důchodového pojištění, není možné aplikovat nižší sazby minimální mzdy (s výjimkou mladistvých zaměstnanců s invaliditou III. stupně). 

· Motivace zaměstnavatelů k zaměstnávání osob se zdravotním postižením, které pobírají invalidní důchod, prostřednictvím nižších sazeb minimální mzdy je umožněna od roku 1991, tj. od doby, kdy je minimální mzda stanovována nařízením vlády.

· Zrušení nižších sazeb minimální mzdy pro zaměstnance, kteří pobírají invalidní důchod v nařízení vlády o minimální mzdě, by podle našeho názoru ve svém důsledku zhoršilo situaci a postavení zdravotně postižených osob na trhu práce.

· Zamezit, resp. odstranit případné nerovnoprávné postavení osob se zdravotním postižením v odměňování minimální mzdou lze řešit podáním konkrétních podnětů ke kontrolní činnosti Státnímu úřadu inspekce práce, resp. jemu podřízeným oblastním inspektorátům práce podle místa výkonu pracovní činnosti (na základě zákona č. 251/2005 Sb., o inspekci práce, ve znění pozdějších předpisů). Vyšší počet kontrolních šetření s důrazem na správnou aplikaci ustanovení o dalších (nižších) sazbách minimální mzdy pro zaměstnance, kteří pobírají invalidní důchod, v nařízení vlády o minimální mzdě a ponechání možnosti jejich důvodného využití by mělo větší význam než zrušení těchto sazeb.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Termín plnění tohoto úkolu je stanoven až na konec roku 2012.
NRZP ČR nesouhlasí s návrhem MPSV ČR o vypuštění bodu 12.8. z Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Domníváme se, že nařízení vlády č. 567/2006 Sb. není využíváno jako možnost snížit mzdu u příjemců ID III., II., I. stupně, ale je zaměstnavateli využíváno plošně jako standardní opatření. Jsme přesvědčeni o tom, že výše zmíněné nařízení vlády porušuje princip rovnosti na spravedlivou odměnu, které je zaručeno Ústavou ČR.

12.9. Jednou ročně předkládat výsledky kontrolní činnosti úřadů práce v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením, zejména pokud se týká zákazu diskriminace z důvodu zdravotního stavu.


MPSV


1 x ročně

PLNĚNÍ: 

V roce 2010 bylo provedeno 112 kontrol zaměřených na zákaz přímé či nepřímé diskriminace při uplatňování práva na zaměstnání z důvodů dle §4 odst. 2 zákona o zaměstnanosti. V rámci těchto kontrol bylo zjištěno 9 porušení uvedeného zákazu.

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

MPSV, MŠMT 

průběžně
PLNĚNÍ:


Prostřednictvím Informačních a poradenských středisek (IPS) zabezpečují úřady práce individuální a skupinové poradenství pro volbu povolání.


IPS provádí individuální a skupinové poradenství pro žáky a absolventy škol se zdravotním postižením zaměřené na volbu povolání s ohledem na zdravotní kontraindikace a poskytuje informace k následnému uplatnění na trhu práce. IPS poskytují aktuální informace o síti středních a vysokých škol, studijních a učebních oborech v regionu a v celé ČR, podmínkách a průběhu přijímacího řízení, nárocích a požadavcích na jednotlivá povolání, možnostech uplatnění absolventů se zdravotním postižením i možnostech rekvalifikace.  


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


V případech uchazečů o zaměstnání - absolventů škol se zdravotním postižením řeší úřady práce problém „prvního nástupu do zaměstnání“ mimo jiné např. 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. Pracovní rehabilitace je souvislá činnost zaměřená na získání a udržení vhodného zaměstnání osoby se zdravotním postižením, kterou na základě její žádosti zabezpečují úřady práce. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
NRZP ČR nemá připomínky k plnění úkolu. Doporučuje k příští zprávě předložit statistická data, která potvrdí uvedené informace.
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:

Pracovní rehabilitace je realizována úřady práce dle zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, vyhlášky č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů a normativní instrukce č. 3/2009. Pracovní rehabilitaci lze z hlediska právní úpravy považovat za nejuceleněji propracovanou oblast rehabilitace. Všechny potřebné dokumenty a smlouvy sloužící k zajištění pracovní rehabilitace jsou v jednotné podobě k dispozici všem úřadům práce, stejně jako všechny potřebné formuláře k podání žádosti. Pracovní rehabilitaci v současnosti realizuje zhruba polovina úřadů práce. 

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

Pracovní rehabilitaci úřad práce poskytuje osobě se zdravotním postižením na základě podané žádosti o pracovní rehabilitaci. 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 jako uchazeč o zaměstnání. Každé osobě se zdravotním postižením, která nepobírá dávky nemocenského pojištění, starobní důchod nebo mzdu (plat) nebo náhradu mzdy (platu), náleží po dobu přípravy k práci a konání specializovaných rekvalifikačních kurzů na základě rozhodnutí úřadu práce podpora při rekvalifikaci. 

Se žadatelem, který podal žádost o pracovní rehabilitaci je sestaven Individuální plán pracovní rehabilitace, který je ve své podstatě harmonogramem naplňování dohodnutého postupu vedoucího k budoucímu pracovnímu uplatnění. Každý úřad práce má mít ustavenu odbornou pracovní skupinu v souladu s ustanovením § 7 odst. 5 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, která na základě doloženého zdravotního stavu zájemce, zachovaných schopností pracovat, doporučení např. z ergodiagnostického vyšetření apod., posoudí a navrhne vhodné formy pracovní rehabilitace v předloženém návrhu individuálního plánu pracovní rehabilitace (dále jen IPPR), který zpracovává odpovědný pracovník – poradce pro pracovní rehabilitaci. Složení odborné pracovní skupiny nesestává pouze ze zaměstnanců úřadu práce, ale odráží širší škálu odborných profesí. Členy odborné pracovní skupiny tak tvoří např. lékaři, zástupci sociálních agentur, zástupci neziskových organizací zabývajících se problematikou osob se zdravotním postižením, zástupci zaměstnavatelů zaměstnávajících osoby se zdravotním postižením. Členy odborné pracovní skupiny jmenuje ředitel úřadu práce.

Formy pracovní rehabilitace v návrhu IPPR, který odborná skupina doporučí ke schválení, je úřad práce povinen plně uhradit, a to především z prostředků na aktivní politiku zaměstnanosti. Finanční plnění mohla být v uplynulém období zajišťována i z dalších zdrojů, a to z prostředků určených k realizaci NIP „Rekvalifikace a poradenství“ nebo z RIPů. Přesné údaje o druzích nákladů hrazených úřadem práce a způsobu jejich úhrady stanoví vyhláška č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon č. 435/2004 Sb., a to v ustanovení § 2 – 5. 

Jednotlivé formy pracovní rehabilitace může úřad práce personálně zajišťovat z interních i externích zdrojů. V tomto směru nadále existují výrazné regionální rozdíly. Řada úřadů práce má své vlastní psychology a poradenské aktivity např. v oblasti psychodiagnostiky uchazečů si tedy zajišťují interními zdroji. Svoji roli sehrává i další personální zabezpečení v útvarech poradenství. Situaci ovlivňuje také i počet evidovaných osob se zdravotním postižením. Tyto a další faktory měly, mají a budou mít vliv na proces realizace pracovní rehabilitace dnes i v budoucnosti. 

Výsledky analýzy Modulu I projektu „Rehabilitace-Aktivace-Práce“ v minulosti potvrdily, že se dosud nepodařilo v plné míře implementovat v oblasti pracovní rehabilitace všechny klíčové nástroje a mechanismy do praxe. Dosavadní systém je nevyvážený z hlediska nabídky a poptávky po službách v oblasti pracovní rehabilitace, existují velké rozdíly mezi strukturou nabízených služeb a potřebami ze strany osob se zdravotním postižením, a to s výraznými regionálními disproporcemi, problematika není na úrovni místních systémů pracovní rehabilitace řešena koordinovaně, citelně chybí standardizace celého procesu včetně poskytovaných služeb a realizovaných postupů.

Pro úplné pokrytí dostupných standardizovaných služeb byl předložen k realizaci systémový projekt „Regionální sítě spolupráce v pracovní rehabilitaci“ (zkráceně PREGNET). Účelem projektu PREGNET je vytvoření systému regionálních sítí spolupráce v oblasti pracovní rehabilitace a vytvoření odpovídajících podmínek pro jejich rozvoj ve zbývajících krajích, které nebyly pokryty předcházejícím projektem „Rehabilitace-Aktivace-Práce“(zkráceně RAP) a který navazuje na předchozí výsledky projektu RAP. Cílem projektu PREGNET je zásadním způsobem změnit systém posuzování zdravotního stavu osob se zdravotním postižením lékařskou posudkovou službou a úřady práce z negativní na pozitivní pracovní rekomandaci a podpořit rozvoj pracovní rehabilitace, která je komplexním nástrojem aktivní politiky zaměstnanosti při návratu osob se zdravotním postižením na trh práce. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
NRZP ČR doporučuje do příští zprávy uvést statistická data, která by kvantifikovala uvedené plnění opatření.

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:


MPSV plní povinný podíl převážně zaměstnáváním osob se zdravotním postižením.

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


MPSV

průběžně
PLNĚNÍ:


Úřady práce byly instruovány řídícím aktem MPSV, aby při aplikaci nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti preferovaly uchazeče o zaměstnání, kterým byla po 31. 12. 2009 v důsledku změn kritérií pro posuzování invalidity po provedené kontrolní lékařské prohlídce odejmuta nebo snížena dávka podmíněná dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem (invalidní důchod).
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
NRZP ČR nemá informace o účinnosti aplikace nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti u osob, kterým byl po 31. 12. 2009 snížen nebo odejmut ID.

Ministerstvo pro místní rozvoj
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:


Následující údaje se týkají webové prezentace Ministerstva pro místní rozvoj (dále jen „MMR“). Webové stránky www.mmr.cz v současnosti splňují tzv. střední úroveň přístupnosti podle doporučující metodiky „Best practice“. 


Nová webová prezentace MMR je již vytvářena s ohledem na zákon č. 365/2000 Sb. o informačních systémech veřejné správy, ve znění pozdějších předpisů a jeho prováděcí vyhlášku č. 64/2008 Sb., o přístupnosti. 


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


Informace sdělované vizuální podobou webových stránek, tvary jednotlivých prvků, jejich velikostí, pořadím nebo umístěním jsou dostupné i v případě, že uživatel nemůže tyto aspekty vnímat. Informace sdělované barvou jsou dostupné i bez barevného rozlišení. Barvy popředí a pozadí textu (nebo textu v obrázku) jsou vůči sobě dostatečně kontrastní.


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


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


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


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


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


Každá webová stránka obsahuje prohlášení o tom, že forma uveřejnění informací je v souladu s výše uvedenou vyhláškou (prohlášení o přístupnosti) nebo odkaz na toto prohlášení.

Pokud některé z podmíněně povinných pravidel nebude dodrženo, bude tato skutečnost uveřejněna v prohlášení o přístupnosti, a to jejich číselným výčtem, včetně příslušného odůvodnění.


MMR chce i nadále usilovat o naprosté odstranění veškerých bariér vztahujících se k užívání webu www.mmr.cz osobami se zdravotním postižením.

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

K podprogramu Cestovní ruch pro všechny


MMR vyhlásilo a administrovalo v roce 2010 podprogram Cestovní ruch pro všechny, který byl zaměřen na cílové skupiny, které se těžko do cestovního ruchu zapojují. Mezi jednu z těchto cílových skupin patřili i zdravotně handicapovaní občané – s handicapem mobility, se senzorickým handicapem (se ztrátou nebo omezením zraku a sluchu), s mentálním handicapem a lidé s jiným typem handicapu (s alergiemi, diabetem, respiračními problémy apod.). V rámci podprogramu byla přidělena dotace 12 projektům, které podpořily plně nebo částečně tuto cílovou skupinu. Těmto projektům byla přidělena dotace ve výši přes 21 mil. Kč.

K podprogramu Podpora výstavby podporovaných bytů


MMR každoročně vyhlašuje podprogram Podpora výstavby podporovaných bytů, který stanovuje podmínky pro poskytování dotací na výstavbu podporovaných bytů určených k bydlení osob se zvláštními potřebami v oblasti bydlení. V roce 2010 byly vyhlášeny dva dotační tituly:

* pečovatelský byt je určený osobám s omezenou schopností pohybu a orientace v důsledku vysokého věku nebo zdravotního stavu; jedná se o byty v domech zvláštního určení, ve kterých musí být zajištěno poskytování služeb sociální péče, sociální služby musí být poskytovány podle individuálních potřeb nájemců s důrazem na posilování jejich autonomie a soběstačnosti. Všechny pečovatelské byty musejí splňovat stavebně technické podmínky upravitelného bytu, který bez dalších stavebních úprav může sloužit osobám s omezenou schopností pohybu a orientace, tj. zejména osobám postiženým pohybově, zrakově, sluchově, mentálně, osobám pokročilého věku apod.

* vstupní byt je určený osobám, které v důsledku nepříznivých životních okolností nemají přístup k bydlení a to ani při využití všech stávajících nástrojů bytové politiky.


Následující tabulka uvádí počty podporovaných bytů, na jejichž výstavbu byla v roce 2010 poskytnuta dotace.
	rok
	dotační titul
	počet zahájených  bytů v daném roce[1]
	celkové finanční prostředky na zahájené byty v mil. Kč[2]
	finanční prostředky uvolněné v daném roce v mil. Kč[3]

	2010
	Podporované byty
	celkem
	283
	159,778
	165,729

	
	
	Pečovatelské byty
	149
	86,108
	91,423

	
	
	Vstupní byty
	134
	73,600
	74,306


[1] Počet bytů, jejichž výstavba byla zahájena v daném roce 

[2] Celková výše dotace na byty zahájené v daném roce, která je uvedena v Rozhodnutí o účasti státního rozpočtu na financování akce

[3] Částky skutečně v daném roce uvolněné na akce zahajované, rozestavěné a dokončované

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

K legislativní činnosti


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

K personalistice


Zaměstnanci MMR bez rozdílu pohlaví, tudíž i zaměstnanci se zdravotním postižením, jsou zařazování do platových tříd podle nejnáročnější vykonávané práce uvedené v platném katalogu prací a plat je stanoven podle aktuální platové tabulky.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
4.5. Provádět metodickou činnost vůči obecným stavebním úřadům v oblasti obecných technických požadavků zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.

MMR

průběžně
PLNĚNÍ:


MMR má ve své gesci mj. zákon č. 183/2006 Sb., o územním plánování a stavebním řádu (stavební zákon), ve znění pozdějších předpisů a jeho prováděcí vyhlášky, včetně vyhlášky č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb. 


Svoji metodickou činnost provádí šesti různými způsoby a jejich kombinacemi:

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

* Ústav územního rozvoje v Brně vydává časopis Urbanismus a územní rozvoj. Součástí tohoto časopisu je i Stavebně správní praxe, jako příloha informací pro orgány územního plánování a stavebního řádu. Od roku 2010 je součástí Stavebně správní praxe i pravidelná rubrika „Bezbariérové užívání staveb“. V této rubrice jsou publikovány aktuality, články a stanoviska k problematice užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu nebo orientace.

* MMR své metodické materiály také publikuje prostřednictvím webových stránek www.mmr.cz.

* Problematika bezbariérového užívání staveb je začleněna do zvláštní odborné způsobilosti pro pracovníky obecných stavebních úřadů.

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

* MMR zpracovává podklady a následně také připomínky k tvorbě nových českých technických norem, které obsahují konkrétní technické detaily k bezbariérovému užívání staveb.

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:


Na rok 2010 byla z kapitoly MMR poskytnuta dotace:

* České abilympijské asociaci, o.s. na projekt „Poradenství a konzultační střediska bezbariérovosti“ ve výši 484 tis. Kč.

* Centru pro zdravotně postižené Kraje Praha na projekt „Edukace osob se zdravotním postižením a seniorů v oblasti bydlení, soběstačnosti a mobility“ ve výši 496 tis. Kč.

* Sjednocené organizaci nevidomých a slabozrakých ČR na projekt „Metodické centrum odstraňování bariér pro nevidomé a slabozraké“ ve výši 522 tis. Kč.

* TyfloCentru Olomouc, o.p.s. na projekt „Vytváření bezbariérového prostředí pro osoby se zrakovým postižením na střední Moravě“ ve výši 223 tis. Kč.

* Lize vozíčkářů, Brno na projekt „S ligou proti bariérám“ ve výši 271 tis. Kč.

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:


MMR se v souladu s usnesením vlády ze dne 26.března 2008 č. 292, kterým se mění usnesení vlády ze dne 14. července 2004 č 706 k  Návrhu vládního plánu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny, finančně podílí na budování ucelených bezbariérových tras měst a obcí. Program je realizován od roku 2009. Cílem programu Bezbariérové obce je zajistit státní podporu investičních a neinvestičních záměrů při odstraňování bariér v budovách městských a obecních úřadů a v budovách domů s pečovatelskou službou náležících do komplexních řetězců bezbariérových tras v obcích a městech.


Tento program byl v roce 2010 rozšířen o podprogram Euroklíč. Cílem podprogramu je zajistit osobám se sníženou schopností pohybu rychlou dostupnost veřejných sociálních a technických kompenzačních zařízení tím, že budou tato zařízení osazena jednotným eurozámkem a současně bude systémově zajištěna distribuce euroklíčů.


V roce 2010 bylo v rámci programu podpořeno 7 akcí v celkové výši dotace 10 532 tis. Kč. Dotace byla poskytnuta na všechny akce, které splnily podmínky programu.


Zástupci MMR se současně podílí na práci řídícího výboru a hodnotitelské komise Národního rozvojového programu mobility pro všechny.

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:


MMR každý rok v polovině února předává Úřadu práce v Praze 2 Oznámení o plnění povinného podílu osob se zdravotním postižením (ZP) za uplynulý rok. 


Za rok 2010 MMR splnilo povinnost zaměstnáním občanů se ZP - v přepočteném počtu 16,27 osob. Dále odběrem výrobků a služeb od zaměstnavatelů, kteří zaměstnávají více jak 50% občanů se ZP 8,14 osob.

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

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

V oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení se Ministerstvo průmyslu a obchodu neangažuje přímou publikační činností, ale každoročně spolupracuje prostřednictvím svých zástupců ve VVZPO, resp. v jeho pracovních skupinách.

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo průmyslu a obchodu je vedeno snahou dodržovat principy, aby navrhovaná organizační, legislativní i faktická řešení vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. V uplynulých letech byly vydány legislativní předpisy k institucionalizování zkušebnictví pomůcek a certifikaci vybraných výrobků pro stavby. 

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

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

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

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

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

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

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

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

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
7.4. Podporovat vývoj a výrobu kompenzačních a rehabilitačních pomůcek pro osoby se zdravotním postižením.

MPO

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo průmyslu a obchodu v obecné rovině podporuje vývoj a výrobu kompenzačních a rehabilitačních pomůcek pro osoby se zdravotním postižením. Ministerstvo průmyslu a obchodu organizuje v této oblasti různé tuzemské a zahraniční veletrhy zdravotnické techniky. Např. ve dnech 17.11.2010 – 20.11.2010 se konal v Düsseldorfu (Spolková republika Německo) veletrh zdravotnické techniky. Další projekty, které se zabývají výzkumem a vývojem se zaměřením na zdravotnictví obecně, jsou z firmy (ING. Corporation a Patron Bohemia). Tyto firmy se zaměřují speciálně na pomůcky pro zdravotně postižené. Firma PATRON Bohemia a.s. se zabývá vývojem bezpečnostních zádržných systémů pro děti – autosedaček. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
MPO se ve své zprávě zmiňuje pouze o veletrhu v Düsseldorfu. V ČR probíhají minimálně dva obdobné veletrhy zdravotnické techniky, i když menšího charakteru. Doporučujeme, aby MPO se snažilo co nejvíce podporovat především domácí výrobce kompenzačních a rehabilitačních pomůcek.
12.12. Ve spolupráci s Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR hodnotit podnikatelské aktivity osob se zdravotním postižením a každoročně vyhlašovat a oceňovat vynikající výsledky.

MPO, VVZPO, AZZP ČR

každoročně
PLNĚNÍ:

K oceňování vynikajících výsledků podnikatelských subjektů zdravotně postižených podnikatelů nebo podnikatelů zaměstnávajících osoby se zdravotním postižením byla v roce 2010 Ministerstvem průmyslu a obchodu, ve spolupráci s Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR a Radou vlády pro zdravotně postižené vypracována „Pravidla pro oceňování podnikatelských aktivit osob se zdravotním postižením a subjektů s významným přínosem pro pracovní uplatnění osob se zdravotním postižením“, na jejichž základě byla opakovaně vyhlášena veřejná soutěž. 

V souladu s výše uvedenými  Pravidly pro oceňování stojí v čele systému výzev, výběru hodnocení a oceňování Řídící rada, kterou jmenoval ministr průmyslu a obchodu, a jejíž složení je následující: 

- Ministerstvo průmyslu a obchodu ČR                                          
        jeden člen,

- Ministerstvo práce a sociálních věcí, Správa služeb zaměstnanosti       jeden člen, 
- Vládní výbor zdravotně postižených občanů                                          jeden člen,

- Svaz průmyslu a dopravy ČR                                                                 jeden člen,

- Národní rada zdravotně postižených ČR                                                jeden člen,

- Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR                  
       dva členové.

Zveřejnění bylo realizováno prostřednictvím webových stránek MPO a Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených České republiky, dále prostřednictvím Hospodářských novin a časopisu Prosperita. K propagaci byly využity i další akce jmenovaných spolupracujících subjektů. 

Řídící Rada na svém jednání v říjnu a následně v listopadu vyhodnotila jednotlivé přihlášky a jednomyslně se dohodla na ocenění následujících subjektů:

Oceněni byli: 

Společnost CENTROPOL ENERGY a.s., Vaníčkova 1594/1, Ústí nad Labem.

- za podporu zaměstnávání zdravotně postižených na trhu práce formou outsourcingu (call centra a elektronického zpracování dat). Firma podniká v oblasti energetiky. 

Výrobní družstvo Orlík  - Kompresory, Kubelkova 497, Česká Třebová. 

- firma s 56 letou tradicí  v zaměstnávání zdravotně postižených (v současné době zaměstnává 64 zdravotně postižených z celkového počtu 122 zaměstnanců) a patřících mezi Českých 100 nejlepších v oblasti výrobního družstevnictví v letech 2003 a 2008. 
Marcela Adámková, Cíglerova 178/8, Praha 3. 
- podnikatelka zaměstnávající 36 zdravotně postižených z celkového počtu 54 zaměstnanců, která se zabývá nákupem a prodejem, zprostředkováním služeb, trafiky a terminály (Sazka).

Věcná forma ocenění byla zajištěna ze strany Ministerstva průmyslu a obchodu. 

Ocenění bylo předáno ředitelem odboru Ing. JUDr. Robertem Szurmanem a viceprezidentem Hospodářské komory ČR a předsedou Svazu českých a moravských výrobních družstev Janem Wiesnerem při příležitosti slavnostního večera k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením, který dne 02. 12. 2010 pořádal Vládní výbor pro zdravotně postižené občany.

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo průmyslu a obchodu zaměstnává celkem 10 osob se zdravotním postižením. V současné době neplní podíl 4 % zaměstnávaných osob se zdravotním postižením. Nedostatek zaměstnávaných osob se zdravotním postižením kompenzuje nákupem výrobků z dílen zdravotně postižených osob. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
NRZP ČR doporučuje spolupráci s NRZP ČR při zajišťování dostatečného počtu pracovníků se zdravotním postižením tak, aby byl naplněn povinný podíl zaměstnávání OZP.

17.1. Jedenkrát ročně všechny relevantní resorty předloží zprávu o plnění opatření Národního plánu spadajících do jejich působnosti za uplynulý kalendářní rok.

všechny resorty

1 x ročně

PLNĚNÍ:

Shora uvedenou zprávou, zpracovanou v souladu s Pravidly monitorování a vyhodnocování plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014, která hodnotí plnění opatření v gesci Ministerstva průmyslu a obchodu a s odpovědností všech resortů, jsou tato opatření za rok 2010 splněna.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo spravedlnosti
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ K OPATŘENÍ 1.3. a 1.4.:

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

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo spravedlnosti při přípravě všech legislativních návrhů zvažuje i možný dopad na osoby se zdravotním postižením.

Ministerstvo připravuje nový občanský zákoník, který nově upraví postavení osob se zdravotním postižením po vzoru vyspělých států Evropy. Dosavadní úprava, která ve vztahu k osobám stiženým duševní poruchou zná jen omezení či zbavení způsobilosti k právním úkonům (svéprávnosti), vede k tvrdostem a nezohledňuje možnosti přiměřených přístupů k osobám postižených duševní poruchou tak, aby se ani jim nebránilo v uplatňování jejich práv a umožnilo se jim zapojení do společenského života. Navrhovaná úprava zdůrazní nutnost vycházet z individuálně určených potřeb osob, bude podporovat jejich samostatnost, motivovat je k takovým činnostem, které nevedou dlouhodobému setrvávání nebo prohlubování nepříznivé situace a posilovat jejich sociální začlenění. Proto se navrhuje zakotvit nové instituty podpůrných opatření při narušení schopnosti zletilého právně jednat, které bude nutné využít před tím, než bude možné přistoupit k omezení způsobilosti k právním úkonům, přičemž úplné zbavení způsobilosti k právním úkonům již nebude nadále možné.

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:


V resortu Ministerstva spravedlnosti byla opatření plněna budováním moderních výtahů nebo zdvihacích plošin. V rámci plnění úkolů bezbariérové trasy programu mobility v Mladé Boleslavi byl na Okresním soudu v Mladé Boleslavi vybudován nový výtah a zdvihací plošina za 2,380 mil. Kč. Nadále bylo pokračováno v budování bezbariérových vstupů do objektů justice. V roce 2010  byla ukončena výstavba nového a provedena modernizace stávajícího výtahu v objektu Městského soudu Praha za 6,560 mil. Kč, byl vybudován nový výtah v objektu Okresního soudu v Klatovech za 4,000 mil. Kč a provedena stavební a technická opatření k zabezpečení požadavků bezbariérového přístupu u dvou výtahů v objektu Okresního soudu Plzeň-město (tzv. objekt Hamburk)  za 7,490 mil. Kč. 

Celkové náklady na dokončené akce v roce 2010 dosáhly výše 20,468 mil. Kč. 

Realizovanými akcemi byly splněny závazky, stanovené v usnesení vlády č. 706 ze dne 14. července 2004, přestože došlo v roce 2010 k výraznému omezení celkových investičních prostředků resortu Ministerstva spravedlnosti ČR. V dalším období bude uvedené oblasti nadále věnována zvýšená pozornost. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
5.2. Vytvářet podmínky pro zavedení simultánního přepisu mluvené řeči při soudních jednáních pro osoby se sluchovým postižením. 

MSP

průběžně
PLNĚNÍ:

V současné době v případě, kdy osoba se sluchovým postižením uplatní požadavek na simultánní přepis jednání, soudy vytvoří takové technické podmínky, aby sluchově postižený mohl mít tento přepis zabezpečen.
Zároveň ministerstvo spravedlnosti v rámci projektu „Racionalizace práce a výkonnosti soudů a státních zastupitelství prostřednictvím digitalizace administrativních procesů“ vytvoří také technické podmínky pro využití SW pro přímý převod řeči. Projekt je financován z Evropského sociálního fondu, Operační program Lidské zdroje a zaměstnanost. 

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvu spravedlnosti plyne povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižení ze zákona o zaměstnanosti. Tuto povinnost se daří naplňovat nejen přímým zaměstnáváním osob se zdravotním postižením, ale také prostřednictvím tzv. náhradního plnění. Ministerstvo spravedlnosti, dle specifikace jednotlivých potřeb, toto zajišťuje výhradně prostřednictvím chráněných dílen či jiných firem s ochranou známkou Práce postižených.  
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy
Usnesením vlády č. 253/2010 byl schválen v pořadí již pátý národní plán komplexní podpory osob se zdravotním postižením. Dokument vychází z Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, ratifikované i ČR. Je rozdělen do 18 samostatných kapitol, Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) se týká celkem 33 úkolů. Zásadní kapitola č. 9 – „Vzdělávání a školství“ obsahuje 24 úkolů, z kterých je 15 termínovaných a 9 s průběžným plněním. Resort školství dále participuje na 9 úkolech s jinými resorty. U všech úkolů jsou stanoveny termíny plnění.

Předkládané hodnocení roku 2010 prezentuje etapu přípravy realizace jednotlivých úkolů pro nadcházející čtyřleté období. Vedení MŠMT v roce 2010 projednalo a schválilo zpracovaný materiál č.j. 20 651/2010-27 „Rozpis úkolů vyplývajících pro resort školství z vládního usnesení č. 253/2010 Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014“. Plnění požadovaných úkolů se stalo záležitostí jednotlivých skupin a odborů MŠMT a přímo řízených organizací. Výčet jednotlivých úkolů včetně stručných anotací plnění předpokládá systematickou realizaci v období od roku 2011 do roku 2014. Po etapě přípravy byla zahájena etapa realizace plnění daných úkolů.

Tři úkoly stanovené pro rok 2010 mají tak zásadní povahu a jsou svým obsahem a dopadem na činnost škol a školských zařízení natolik významné, že jejich řešení nelze situovat do jednoho roku, navíc prvního „rozjezdového“ roku celého čtyřletého období plnění Národního plánu. Vzhledem k této situaci žádáme o souhlas s přesunutím plnění úkolů 9.2., 9.3. a 9.4. do konce roku 2012.

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Při plnění úkolu je nezbytné spolupracovat s odborem vnějších vztahů a komunikace MŠMT a rovněž dbát na to, aby nejen právní předpisy v gesci MŠMT, ale i např. informace určené veřejnosti a vyvěšované na webových stránkách zohledňovaly zákaz diskriminace z důvodu zdravotního stavu a podporovaly příznivý postoj společnosti k odlišnostem a individualitě každého jedince.

Úkol lze považovat za plněný.

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:

Na principu komplexního plánování je založen systém vzdělávacích programů, kdy v rámcových vzdělávacích programech (RVP) je vždy upraveno vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami (tj. i osob s omezenou schopností pohybu a orientace) a jsou východiskem pro přípravu školních vzdělávacích programů, které musejí být s RVP v souladu. Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami mají právo (zakotvené v § 16 odst. 6 školského zákona) na vzdělávání, jehož obsah, formy a metody odpovídají jejich vzdělávacím potřebám a možnostem, na vytvoření nezbytných podmínek, které toto vzdělávání umožní, a na poradenskou pomoc školy a školského poradenského zařízení.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Požadavek byl zapracován v materiálu „Priority a postupy při prosazování rovných příležitostí pro ženy a muže“, každoročně aktualizovaném na MŠMT. Při kompenzaci postižení osob se zdravotním postižením musí být přihlíženo nejen ke specifickým potřebám žen, ale i mužů, se zdravotním postižením

Úkol lze považovat za plněný.

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

MŠMT od roku 2004 průběžně plní Národní rozvojový program mobility pro všechny. Pro školy a školská zařízení je průběžně vyhlašován dotační program Odstraňování bariér ve výši cca 10 mil. Kč. Program umožňuje vytváření bezbariérových podmínek ve školách a školských zařízeních, především instalací výtahů, výtahových plošin a dalších nezbytných zařízení. Z dotačního programu lze poskytnout 50% výše investičních nákladů na požadované úpravy.


Předpokládá se pokračování v daných aktivitách dle ekonomických možností MŠMT.

Úkol lze považovat za plněný.

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


MPSV, MZD, MŠMT, MV

průběžně
PLNĚNÍ:

Systémové řešení prevence násilí včetně domácího násilí v oblasti nespecifické primární prevence je zapracováno v usnesení vlády ČR č. 611/2007 ke Koncepci státní politiky pro oblast dětí a mládeže na období 2007-2013. Realizaci preventivních opatření včetně oblasti násilí a domácího násilí je organizačně zajišťována sítí metodiků a koordinátorů prevence pro oblast školství.

Každoročně vyhlašované „Programy na podporu aktivit v oblasti prevence sociálně patologických jevů u dětí a mládeže v působnosti resortu MŠMT“ se řadí mezi priority specifické primární prevence resortu MŠMT. Projekty realizované ve školách a školských zařízeních zaměřené na práci s rizikovou populací včetně projektů zaměřených na problematiku násilí a domácího násilí zohlední i požadavky osob se zdravotním postižením.

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
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. 2013

PLNĚNÍ:

Toto opatření je provázáno s výstupy Národního akčního plánu inkluzívního vzdělávání (NAPIV), jehož cílem je dosáhnout nejvyšší možné míry rozvoje takového vzdělávání v České republice, které naplňuje koncept rovných příležitostí a nabízí podporu v rámci vyučování všem dětem bez ohledu na jejich individuální rozdíly s cílem maximálně rozvinout jejich vzdělávací potenciál, a postupnou realizací úkolů přispět ke zvýšení sociální koheze české společnosti v příštích letech.

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

MŠMT

do 31. 12. 2010

PLNĚNÍ:


Řešení personálního obsazení při vzdělávání dětí a žáků se zdravotním postižením se předpokládá vydáním vyhlášky nahrazující vyhlášku č. 73/2005 Sb.


Řešení ekonomických podmínek pro optimální zabezpečení podpůrných asistenčních služeb představuje novela vyhlášky č. 492/2005 Sb., o krajských normativech, v platném znění.


Aktualizován bude dokument „Základní informace k zajišťování asistenta pedagoga do třídy, v níž je vzděláván žák nebo žáci se zdravotním postižením č.j. 25 099/2007-24-IPPP“. 

Stanovený termín se však vzhledem k náročnosti prací jeví nereálným, úkol bude splněn v roce 2012. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, navržen posun termínu do 31. 12. 2011.
NRZP ČR se domnívá, že přesunout plnění opatření 9.2. až na rok 2012 je příliš dlouhá doba. Chápeme, že vzhledem ke změně vlády v roce 2010 nemohlo dojít k naplnění opatření. Přesto jsme toho názoru, že v roce 2011 by měly být stanoveny podmínky pro poskytování asistenčních služeb v rámci vzdělávání pro žáky a studenty se zdravotním postižením.

9.3. Nově definovat 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 dané osoby.

MŠMT

do 31. 12. 2010

PLNĚNÍ:


Ve spolupráci s doc. PaedDr. Janem Michalíkem, PhD. z Univerzity Palackého v Olomouci bude připravena nová metodika poskytování speciálně pedagogické podpory za využití projektu ESF „Inovace činnosti SPC při posuzování vzdělávacích potřeb dětí a žáků se zdravotním postižením“. 

Stanovený termín se však vzhledem k náročnosti prací jeví nereálným, splnění se předpokládá v roce 2012. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
9.4. V návaznosti na stanovení míry (stupňů) podpůrných opatření vytvořit obecný katalog dostupných prostředků speciálně pedagogické podpory a stanovit způsob jejich poskytování.

MŠMT

do 31. 12. 2010

PLNĚNÍ:


Na úkolu již pracuje nominovaná skupina odborníků, kteří připravují katalog podpůrných opatření specifických pro jednotlivé typy zdravotního postižení. 

Stanovený termín se však vzhledem k náročnosti prací jeví nereálným, splnění se předpokládá v roce 2012. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn, navržen posun termínu do 31. 12. 2012.
9.5. Připravit informační kampaň včetně metodického oslovení ředitelů škol s cílem zvýraznit povinnost základních škol přijímat ke vzdělávání všechny žáky bez rozdílu jejich zdravotního stavu a případného postižení. 

MŠMT

do 31. 12. 2010

PLNĚNÍ:


NIDV realizoval ve spolupráci s MŠMT do konce roku 2010 šest konferencí pro management škol v ČR, kde jedním z hlavních témat bylo metodické oslovení ředitelů škol s cílem zvýraznit povinnost základních škol přijímat ke vzdělávání všechny žáky bez rozdílu jejich zdravotního stavu a případného postižení.

Úkol lze považovat za splněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
9.6. Navrhnout pravidla uskutečňování jiného způsobu vzdělávání ve smyslu § 42 školského zákona s cílem sjednotit metodické, organizační a personální zajištění vzdělávání dětí s hlubokým mentálním postižením.
MŠMT

do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:


K § 42, který ve své době významně přispěl k zajištění vzdělávání všech dětí, bude vypracována metodika, sjednocující postup při realizaci této formy vzdělávání ve všech krajích ČR. Jedná se o dořešení organizačních záležitostí, otázky registrování těchto dětí ve školském rejstříku v údajích o kapacitách škol, pravidla hodnocení jejich vývoje v době povinného vzdělávání atd. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.7. Posunout věkovou hranici pro poskytování dotace na letní tábory a volnočasové aktivity pro těžce zdravotně postižené děti a mládež až do věku 26 let.

MŠMT


do 31. 12. 2012 

PLNĚNÍ:

Řešení bylo realizováno úpravou podmínek pro čerpání finančních prostředků z Programů státní podpory práce s dětmi a mládeží pro nestání neziskové organizace (viz citace výňatku z materiálu č.j.16 300/2010-51: „Na tábory, konané v termínech prázdnin vyhlašovaných MŠMT nebo krajskými úřady a jejichž délka trvání je 7 až 21 dnů včetně dne příjezdu a odjezdu, lze použít finanční prostředky ve výši max. 50 Kč na dítě (do 18 let) a den. U táborů určených pro znevýhodněné děti do 18 let se závažným zdravotním postižením, lze použít finanční prostředky ve výši max. 200 Kč na dítě a den. Pro mládež - držitele průkazu ZTTP – ZTP/P až do věku 26 let. Dotaci lze čerpat pouze na tábory konané na území členských států EU).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.8. Zkvalitnit organizační, procesní a obsahový rámec speciálně pedagogického poradenství a diagnostiky s cílem zajistit nezávislé a jednotné posuzování potřeby podpůrných opatření dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením v celé ČR, včetně zajištění práv dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením a jejich zákonných zástupců. V souvislosti s katalogem prostředků speciálně pedagogické podpory (druhů podpůrných opatření) řešit obligatornost závěrů speciálně pedagogické diagnostiky ve školách a školských zařízeních. 

MŠMT

do 31. 12. 2013

PLNĚNÍ:

Řešení se předpokládá v souladu s plněním úkolů NAPIV a novelou vyhlášky č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.9. Zvláštní pozornost věnovat vzdělávání dětí, žáků a studentů s lehkým mentálním postižením s cílem odstranit dřívější takřka výlučné vzdělávání těchto žáků ve školách samostatně zřízených pro žáky se zdravotním postižením. 

MŠMT

do 31. 12. 2013

PLNĚNÍ:

Vytvoření nové koncepce vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením bude součástí řešení úkolů vyplývajících z NAPIV.

Problematika stávajících základních škol praktických bude řešena novelami vyhlášek č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných a především č. 48/2005 Sb., základním vzdělávání a některých náležitostech plnění povinné školní docházky, v platném znění. 

Předpokládá se též příprava sdělení MŠMT „Školní vzdělávací program a integrace žáků se zdravotním postižením v běžných základních školách“, které bude zveřejněno na webových stránkách MŠMT.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
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:

Přípravné stupně základní školy speciální byly legislativně ukotveny v § 48a, odst. 1 až 4 novely školského zákona č. 49/2009 Sb., čímž byly vytvořeny podmínky pro jejich zřizování v požadovaném rozsahu.

Nezbytné je však novelizovat obsahovou nabídku uvedených pracovišť vzhledem k požadavkům kurikulární reformy v současnosti zaváděné v České republice. Předpokládá se též dořešit funkci asistenta pedagoga v přípravném stupni základní školy speciální formou novely vyhlášky č. 108/2005 Sb. (zrušení § 17).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.11. Upravit právními předpisy možnost poskytovat zájmové vzdělávání ve školní družině a ve školním klubu též dětem z přípravné třídy základní školy a přípravného stupně základní školy speciální. 

MŠMT


do 31. 12. 2011 

PLNĚNÍ:

Z úkolu vyplývá nutnost novelizovat vyhlášku č. 74/2005 Sb., o zájmovém vzdělávání, kdy by účastníky činnosti školní družiny a školního klubu by měli být výslovně uvedeni i žáci v přípravné třídě základní školy a v přípravném stupni základní školy speciální. Finanční zajištění je třeba realizovat prostřednictvím novely vyhlášky č. 492/2005 Sb., o krajských normativech, kdy jednotkou výkonu by mělo být „1 dítě v zájmovém vzdělávání“.

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

MŠMT


do 31. 12. 2011

PLNĚNÍ:

Řešení se předpokládá přípravou metodiky ve spolupráci s pracovní skupinou pro oblast terciárního vzdělávání ustanovenou k realizaci NAPIV.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
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. 2012

PLNĚNÍ:

Řešení se předpokládá oslovením rektorů vysokých škol ve spolupráci s Národní radou zdravotně postižených (NRZP) a dalšími subjekty.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
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 

do 31. 12. 2012

PLNĚNÍ:

Řešení se předpokládá postupným doplněním ustanovení týkajících se rovného přístupu a nediskriminace zdravotně postižených osob do relevantních právních dokumentů. Od počátku roku 2013 by měl platit nový zákon o vysokých školách. Na jeho znění se pracuje v rámci Individuálního projektu národního v oblasti terciárního vzdělávání – Projektu Reforma terciárního vzdělávání (IPn RTV).
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:

Řešení se předpokládá oslovením všech vysokých škol (soukromých i veřejných), případně jednotlivých fakult, které připravují budoucí učitele, speciální pedagogy apod.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.16. Sledovat školní vzdělávací programy v oblasti předškolního vzdělávání vzhledem k potřebám dětí se zdravotním postižením. Prioritně zjišťovat a zlepšovat kvalitu poskytované logopedické péče k posilování komunikační kompetence dětí.

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ:

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

Úkol lze považovat za plněný.

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

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ:

Řešení se předpokládá v úzké spolupráci s VÚP, kde je úkol vzhledem k zakončení kurikulární reformy v oblasti povinného vzdělávání prioritou.

Akceptován bude i „Návrh opatření ke zlepšení úrovně implementace rámcových vzdělávacích programů“ předložený Výborem pro vzdělávání, vědu, kulturu, lidská práva a petice Senátu Parlamentu ČR.

Úkol lze považovat za plněný.

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:

Úkol souvisí s kmenovou činností NÚOV: koncepce, vývoj a implementace RVP středního odborného vzdělávání. Problematika vzdělávání žáků se zdravotním postižením je společně pro všechny obory vzdělání pojednána v RVP v kapitole 11 - Vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků mimořádně nadaných resp. v podkapitole 11.1.2 - Vzdělávání žáků se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním. 

V uplynulém období vzniklo také 36 RVP pro obory vzdělání kategorie E (střední vzdělání s výučním listem), ve kterých se často vzdělávají žáci s lehkým mentálním postižením. Požadavky stanovené v těchto RVP proto navazují na RVP ZV, a to na Přílohu upravující vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením. V období 2010 - 2014 bude v rámci plánovaných cyklických revizí RVP na případných potřebných úpravách těchto RVP systematicky spolupracovat NÚOV s odborem 27 MŠMT.

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.19. V oblasti středního vzdělávání žáků s mentálním postižením vydat Rámcový vzdělávací program pro střední vzdělání - Praktická škola jednoletá a Praktická škola dvouletá navazující na již dokončené RVP PV, RVP ZV-LMP a RVP ZŠS.

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ:

Opatřením ministryně školství, mládeže a tělovýchovy byly uvedené rámcové vzdělávací programy (RVP pro obor vzdělání praktická škola jednoletá 78-62-C/01 a RVP pro obor vzdělání praktická škola dvouletá 78-62-C/02) schváleny, vydány ve Věstníku  MŠMT č. 7/2010 a uvolněny k dvouleté tvorbě školních vzdělávacích programů (č.j. 13 155/2010-28 ze dne 25.5.2010).

Úkol lze považovat za splněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
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:

Řešení úkolu se předpokládá ve třech rovinách:

Vypracovat stručnou informaci o usnesení vlády č. 253/2010 pro členy akreditační komise ke vzdělávacím programů DVPP tak, aby mohli připomínky k jednotlivým programům koordinovat s úkoly a požadavky Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.

Vytipovat z databáze organizací DVPP ty organizace, které již vzdělávací programy v rámci DVPP s podobnou tématikou organizují, a nabídnout jim metodickou, popř. lektorskou pomoc a materiály týkající se problematiky zdravotně postižených. 

O uvedených krocích informovat děkany fakult připravujících učitele spolu s žádostí o upřednostnění uvedené problematiky v činnosti svých pracovišť.

Úkol lze považovat za plněný.

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

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ:

Obsáhlý úkol bude řešen v několika rovinách: 

Systém inkluzívního vzdělávání bude zajišťován v souladu s realizací NAPIV. Rozšíření činnosti „speciálních škol“ vzhledem ke školám hlavního vzdělávacího proudu se předpokládá formou ověřování Konzultačních středisek. Využití technických a kompenzačních pomůcek zajistí pokračování rozvojového programu MŠMT „Vybavení škol pomůckami kompenzačního a rehabilitačního charakteru“ i v dalších letech.

Úkol lze považovat za plněný.

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


MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ:

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

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol 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:

Kvalita činnosti vysokých škol se zaměřením na vzdělávání zdravotně postižených osob bude sledována v rámci aktualizací dlouhodobých záměrů vysokých škol pro období 2011 – 2015 a výročních zpráv vysokých škol. 

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

Úkol lze považovat za plněný.

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

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ:

Předpokládá se postupné plošné rozšíření „Aktivačních center“, v současnosti pilotně ověřovaných při základních školách speciálních formou projektů ESF – OP VK, Prioritní osa 1 – Počáteční vzdělávání, Oblast podpory 1.2 – Rovné příležitosti dětí a žáků, včetně dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami v 5 krajích České republiky.

V současné době Aktivační centra působí v oblasti celoživotního učení osob s mentálním postižením. Záměrem je rozšíření uvedené nabídky pro všechny okruhy osob se zdravotním postižením.

Úkol lze považovat za plněný.

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

průběžně
PLNĚNÍ:

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


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

Úkol lze považovat za plněný.

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

MPSV, MŠMT 

průběžně
PLNĚNÍ:

Úkol bude v období 2010 - 2014 i nadále řešen v NÚOV při poskytování výchovného a kariérového poradenství (přímá konzultační a poradenská činnost centra kariérového poradenství, e-learningové kurzy pro výchovné poradce, každoroční aktualizace publikace Kam na školu). V průběhu  řešení IPn Kariérové poradenství v podmínkách kurikulární reformy (VIP Kariéra II) bude zdokonalován informační systém ISA, který poskytuje komplexní informace o možnostech vzdělávání a pracovního uplatnění žáků a absolventů včetně žáků a absolventů se zdravotním postižením. Rovněž budou realizována empirická šetření přímo zaměřená na získávání informací o vzdělávání a pracovním uplatnění této cílové skupiny. Problematika bude plynule rozvíjena při prohlubování spolupráce odborných škol se sociálními partnery: Odborným školám i zaměstnavatelům bude nadále nabízena možnost prezentovat příklady dobré praxe z oblasti péče o žáky a absolventy se zdravotním postižením na webových stránkách NÚOV. Kontakty na školy a zaměstnavatele, kteří se výrazněji věnují práci se žáky a absolventy se zdravotním postižením budou získávány také ve spolupráci s odborem 27 MŠMT. Při řešení IPn Nová závěrečná zkouška dojde k vytvoření jednotných zadání závěrečných zkoušek pro všechny obory středního vzdělání s výučním listem kategorie E, ve kterých se velmi často vzdělávají žáci s různými typy a stupni zdravotního postižení.

Úkol lze považovat za plněný.

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:


Uvedený úkol zohlední ve své personální politice vedení MŠMT.

Úkol lze považovat za plněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
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:


Hodnocení požadovaných úkolů bude Vládnímu výboru pro zdravotně postižené občany zpracováno v požadovaných termínech, kvalitně a se vší zodpovědností.

Úkol lze považovat za rok 2010 jako splněný.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Závěr:


Ze čtyř úkolů s termínem splnění v roce 2010 je u tří úkolů (9.2., 9.3. a 9.4.) vzhledem k náročnosti řešení žádáno o prodloužení termínu na rok 2012, jeden úkol (9.5.) byl splněn.


Splněny byly též úkoly 9.19. a 17.1.

Ministerstvo vnitra
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

· Odbor tisku a PR průběžně aktualizuje informace o dané problematice na webu Ministerstva vnitra  - Cesta: http://www.mvcr.cz/clanek/soucasnost-830237.aspx O nás – Ministerstvo – Současnost: kde se nachází aktualizované specifické potřeby zaměstnanců a zaměstnankyň. 

· V sekci Zpravodajství (http://www.mvcr.cz/clanek/zpravodajstvi-konference-rovne-prilezitosti.aspx) článek Konference „Rovné příležitosti“

· Noví zaměstnanci prochází vstupním vzděláváním, které obsahuje i tematiku rovných příležitostí

· Na internetových stránkách Ministerstva vnitra jsou medializovány veškeré akce a události související s problematikou rovnosti, a to prostřednictvím tiskových zpráv, článků aj.

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:

Pro rok 2010 byly připraveny a ve schvalovacím řízení ředitelem OSM MV schváleny k realizaci mj. následující akce:

· Státní okresní  archiv Nepomuk 

· Státní okresní  archiv Bruntál  

· OO P Stožec

· Požární stanice Lovosice

· Základna Zbiroh

· Obvodní oddělení  Policie Ostrava Hrabůvka

· Obvodní oddělení  Policie Plzeň, Nepomucká třída

Na těchto stavebních akcích měly být realizovány i bezbariérové přístupy, jelikož jsou navštěvovány veřejností. Vzhledem k napjatému rozpočtu Policie České republiky a Hasičského záchranného sboru nebyly akce v roce 2010 zahájeny.

Pro úplnost uvádíme, že je k dispozici 80 mobilních služeben, tj. speciálně vybavených a upravených dodávkových vozů, které jsou na vyžádání k dispozici imobilním občanům. Vzhledem k tomu, že tyto služebny jsou velmi málo využívány, doporučujeme oslovit svazy invalidů a občany s postižením a informovat je o této možnosti.

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Odborem řízení lidských zdrojů byla zpracována metodika pro přijímání a uplatňování osob se specifickými potřebami. Metodika je součástí projektu „Akceptace specifických potřeb zaměstnanců a zaměstnankyň MV: nástroj vyšší efektivity práce“. V roce 2010 v rámci aktivit projektu v oblasti podpory a integrace občanů se zdravotním postižením bylo rozšířeno využívání pružné pracovní doby, byly připraveny podklady pro zavedení práce z domova, byly učiněny první kroky pro realizaci studie bezbariérovosti budov MV, byly vytvořeny podklady pro zaměstnávání zvýšeného procenta osob se specifickými 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:

V roce 2010 došlo k nárůstu počtu akreditovaných vzdělávacích programů pro úředníky územních samosprávných celků v dané problematice o další čtyři programy. 

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

HZS ČR při výstavbě částí budov, do kterých má veřejnost přístup, postupuje v souladu s vyhláškou č. 369/2001 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a orientace, ve znění vyhlášky č. 492/2006 Sb. Ustanovení této vyhlášky byla přiměřeně aplikována i do ČSN 735710 Požární stanice a požární zbrojnice  z listopadu 2006, např. v čl. 7 této normy. V roce 2010 byly zastaveny plány investiční výstavby v tomto ohledu – jsou dokončovány rozestavěné stavby, nové, vzhledem k úsporným opatřením se nezahajují. 

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

MV

průběžně

PLNĚNÍ:

Ministerstvo vnitra se problematikou přístupnosti informací souvisejících s výkonem veřejné správy pro osoby se zdravotním postižením, tak jak mu ukládá zákon č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy, zabývá dlouhodobě.

V roce 2010 vedle trvalé metodické podpory bylo provedeno nové prověřování přístupnosti, kdy byly opakovaně prověřeny webové stránky 205 obcí s rozšířenou působností. Ve splnění zákonem daných povinností v této oblasti byl zaznamenán výrazný posun k lepšímu. Ze 173 úřadů, u kterých byly nalezeny nedostatky, provedlo nápravu 98 úřadů, tj. 57 %. Poměr mezi všemi úřady, které mají webové stránky přizpůsobené platné legislativě tedy stoupl z původních 16 % na dnešních 64 %.

Problematika přístupnosti webových stránek orgánů veřejné správy je také zahrnuta do předmětu státní kontroly, kterou provádí MV. V roce 2010 byly kontrolovány 2 ústřední orgány státní správy, 1 krajský úřad a 2 městské úřady. U všech kontrolovaných subjektů bylo konstatováno dodržování vyhlášky o přístupnosti.

Ve spolupráci s odborníky a zástupci hendikepovaných byla provedena analýza skutečných potřeb uživatelů asistivních technologií v oblasti přístupnosti a získané poznatky byly rovněž využity při aktualizaci Metodického pokynu k vyhlášce o přístupnosti.

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


MPSV, MZD, MŠMT, MV

průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2010 pokračovala činnost Meziresortní monitorovací skupiny (dále jen „MMS“), jejímž gestorem je odbor prevence kriminality MV. Členy skupiny jsou zástupci MPSV, MŠMT, MZ, MS, MV, Policie ČR a zástupci nevládního sektoru (Bílý kruh bezpečí a Koordona). Skupina se sešla během roku 2010 několikrát a projednávala zejména témata: terapeutické programy pro násilné osoby, proškolování Policie ČR, multidisciplinární spolupráci atd. 

Hlavními prioritami odboru prevence kriminality MV v dané problematice se pro rok 2010 staly:

· průběžné sledování a sjednocování aplikační praxe policie, intervenčních center a postupy interdisciplinárních týmů v potírání domácího násilí, pochybení v aplikaci vykázání a nejednotný výklad některých ustanovení ze zákona o ochraně před domácím násilím 

· podpora akreditace terapeutických programů pro násilné osoby a uvolnění  finančních prostředků na jejich realizaci, zavedení celorepublikové sítě specializovaných pracovišť, které se budou věnovat systematické práci s násilnou osobou

· podpora vytvoření specializovaných týmů pro případy domácího násilí v rámci Policie České republiky.

Ministerstvo vnitra vede rovněž agendu spojenou s komunitárním programem EU DAPHNE. Jedná se obecně o program zaměřený na prevenci všech forem násilí a podporu obětí a rizikových skupin (dětí, mládeže a žen, osob se zdravotním postižením). Za účelem osvěty se zástupkyně OPK pravidelně zúčastňuje veletrhů komunitárních programů v regionech ČR a seznamuje odbornou i širší veřejnost s programem DAPHNE. Odbor prevence kriminality MV je kontaktním místem pro zprostředkování informací (aktuálně běží Daphne III pro léta 2007-2013). Na rok 2010 - 2011 byly vyhlášeny tři typy projektů: specifické nadnárodní projekty, podpora aktivit nevládních i dalších organizací a vlastní iniciativy Evropské komise. Více na webu MV (Bezpečnost a prevence) a www.ec.europe.eu/justice.

Průběžnému a systematickému vzdělávání v problematice domácího násilí se Policie ČR věnuje na všech úrovních, zejména v souvislosti s aplikací institutu vykázání dle zákona č. 135/2006 Sb. Z důvodu vysoké fluktuace policistů v uplynulých letech a nově příchozích policistů, bylo také v roce 2010 realizováno školení policistů – metodiků a lektorů na úrovni pořádkové i kriminální policie. Rovněž probíhalo a probíhá školení ve školních policejních střediscích, ve středních policejních školách, prostřednictvím školitelů problematiky domácího násilí, bezprostředně nadřízených služebních funkcionářů policistů, v kurzech pořádaných Policejní akademií ČR, v rámci metodické činnosti, instrukčně metodických zaměstnání, konzultací atd. 

OPK uspořádal v listopadu 2010 ve spolupráci s pobočkou ADRA Hradec Králové workshop k tématu práce s násilnou osobou. Celorepublikového setkání se zúčastnili pracovníci Probační a mediační služby, zástupci Policie České republiky, pracovníci Oddělení sociálně právní ochrany dětí městských úřadů či pracovníci intervenčních center. Dále byli přítomni účastníci neziskových organizací, kteří pracují v různých regionech v oblasti prevence domácího násilí a zaměřují se na práci s násilnou osobou. Na setkání prezentovali jednotliví odborníci práci některých neziskových organizací s cílem podat co nejvíce informací a osobních zkušeností účastníkům workshopu. Zazněly také příspěvky z činnosti Policie ČR a Probační a mediační služby ČR, jakož i z oblasti vzdělávacích programů pro mládež.

Část workshopu byla věnována také práci ve skupinách při řešení případových studií s tématikou domácího násilí. Cílem celého pracovního setkání bylo hledat efektivnější způsoby spolupráce mezi státními a nestátními organizacemi při pomoci obětem domácího násilí a následné práci s pachateli domácího násilí.

Většina zúčastněných se shodla na tom, že odborná práce s pachateli domácího násilí je stejně důležitá jako práce s obětí domácího násilí. 

Praktické výstupy budou sloužit jako podklad pro Ministerstvo vnitra při tvorbě strategie a úkolů při pomoci těmto cílovým skupinám (oběti domácího násilí a pachatele trestné činnosti). Jedná se zejména o úkoly v oblasti změny legislativy, možnosti účasti v terapeutickém programu, zapojení Probační a mediační služby, vzdělávání odborníků a vytvoření standardů pro práci s agresory. Více na webových stránkách MV.

Jednou z nejdůležitějších priorit OPK i pro další období je podpora systémového a celorepublikového zavádění a realizace terapeutických a resocializačních programů pro násilné pachatele. 

Z tohoto důvodu vyhlásil OPK pro rok 2010 opět dotační titul „Prevence domácího násilí s důrazem na práci s násilnou osobou“. Žádost o dotaci mohly podat nestátní neziskové organizace. Na základě rozhodnutí dotační komise bylo v roce 2010 podpořeno pět nestátních neziskových organizací, a to: ADRA Hradec Králové, Diakonie Praha ČCE, Centrum nové naděje, Persefona o.s. a Slezská diakonie. Celkem byla na projekty alokována částka ve výši 1.167.520,-Kč. Projekty se zaměřují na vytvoření a realizaci terapeutických programů pro násilné osoby, individuální i skupinovou terapii, poradenstvím a mediačně terapeutickou prací. Součástí projektů je také vytvoření metodiky, manuálů pro odborníky, informačních a osvětových materiálů atd. 

V roce 2010 byly průběžně aktualizovány webové stránky Ministerstva vnitra k problematice domácího násilí a zveřejněny aktuální dokumenty a kontakty na spolupracující nevládní organizace a další nevládní organizace.  

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Odbor řízení lidských zdrojů aktivně přistupuje k naplňování zákonné povinnosti zaměstnávat 4 % občanů ze specifickými potřebami z celkového počtu zaměstnanců resortu MV, tato povinná kvóta však v roce 2010 nebyla naplněna.

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

A. Ministerstvo vnitra 

V roce 2010 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců ministerstva  1.868,59 osob

(§ 81 odst.5 zákona, §15, 16 a 20 vyhl. č. 518/2004 Sb.)

z toho povinný podíl 4%






 74,74 osob

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

1. zaměstnáním u zaměstnavatele 





35,93 osob

2. odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek


 0,00  osob

3. součet  (ř. 1 a ř. 2)







35,93 osob

Odvod do státního rozpočtu dle §81 odst. 2 písm. c) zákona:

1. odvod do státního rozpočtu za 





38,81 osob

2. vypočtená výše odvodu (58.310,00 Kč x ř.1)



2.263.012 Kč

B. Policie ČR

V roce 2010 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců Police ČR  
2.106,60 osob

(§ 81 odst.5 zákona, §15, 16 a 20 vyhl. č. 518/2004 Sb.)

z toho povinný podíl 4%






      84,26 osob

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

1. zaměstnáním u zaměstnavatele 





51,65 osob

2. odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek


27,84 osob

3. součet  (ř. 1 a ř. 2)







79,49 osob

Odvod do státního rozpočtu dle §81 odst. 2 písm. c) zákona:

1. odvod do státního rozpočtu za 





4,77 osob

2. vypočtená výše odvodu (58.310,00 Kč x ř.1)


         278.139 Kč

C. Generální ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR

V roce 2010 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců GŘHZS ČR      474,24 osob
(§ 81 odst.5 zákona, §15, 16 a 20 vyhl. č. 518/2004 Sb.)

z toho povinný podíl 4%






 18,97 osob

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

1. zaměstnáním u zaměstnavatele 





15,47 osob

2. odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek


  0,96 osob

3. součet  (ř. 1 a ř. 2)






             16,43 osob

Odvod do státního rozpočtu dle §81 odst. 2 písm. c) zákona:

1. odvod do státního rozpočtu za 





2,54 osob

2. vypočtená výše odvodu (58.310,00 Kč x ř.1)



148.108 Kč

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo zahraničních věcí

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Dne 12. února 2010 nabyla účinnosti Úmluva o právech osob se zdravotním postižením, na jejímž sjednávání se podílelo Ministerstvo zahraničních věcí společně s Ministerstvem práce a sociálních věcí a Vládním výborem pro zdravotně postižené občany. Česká republika byla zastoupena přímo v přípravném výboru pro sjednávání Úmluvy. Společně s Úmluvou byl přijat i Opční protokol, který ČR zatím neratifikovala. Příprava a předložení k projednání návrh na ratifikaci Opčního protokolu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením je opatřením 1.2. Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010 – 2014 s termínem do 31. 12. 2012. Návrh na ratifikaci Opčního protokolu vypracuje Ministerstvo zahraničních věcí, Ministerstvo práce a sociálních věcí a Vládní výbor pro zdravotně postižené občany.

Ministerstvo zahraničních věcí se po celý rok 2010 účastnilo jednání pracovní skupiny EU pro lidská práva (COHOM) o přistoupení Evropské unie k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením. Tento proces byl završen dne 5. ledna 2011, kdy se Evropská unie stala historicky poprvé smluvní stranou lidskoprávního instrumentu OSN, jakým je Úmluva o právech osob se zdravotním postižením. Přistoupení předcházel proces rozdělení pravomocí spadajících do kompetence Evropské unie a členských států. O přistoupení Evropské unie k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením Ministerstvo zahraničních věcí ČR informovalo prostřednictvím webových stránek Stálého zastoupení České republiky při Evropské unii v Bruselu. 

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Sídlem Ministerstva zahraničních věcí ČR je Černínský palác na Loretánském náměstí, Praha 1. V budově ministerstva je v provozu jeden vstup pro osoby s omezenou schopností pohybu. Probíhá příprava na úpravu sociálního zařízení, které zlepší komfort zaměstnanců a návštěvníků s uvedeným omezením. 

Veškeré úpravy, které jsou v Černínském paláci realizovány, podléhají souhlasu Národního památkového ústavu (NPÚ). Jeho stanoviska jsou pro ministerstvo směrodatná i ve vztahu ke konceptu univerzálního designu.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
NRZP ČR připomíná, že přístupnost budov veřejností užívaných vyplývá z Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením, kterou ČR ratifikovala.

2.2. Při přijímání všech organizačních, legislativních a faktických opatření, která se týkají života osob se zdravotním postižením, zajišťovat rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

V rámci Ministerstva zahraničních věcí 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.
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:

Hodnocení přístupu a pohybu osob se sníženou schopností pohybu v Toskánském paláci a v budově Rytířská 31: 

Toskánský palác
Vstup do objektu pro osobu se sníženou schopností pohybu je umožněn prosklenými automatickými dveřmi s dostatečnou šířkou. Pro přístup k výtahům jsou k dispozici i boční vchodové dveře. Objekt disponuje dvěma osobními výtahy v dostatečné šířce. V roce 2010 byl v rámci rekonstrukce suterénu vybudován výtah pro osoby se sníženou schopností pohybu do suterénních konferenčních prostor.  

Bezbariérové toalety v objektu zatím nejsou vybudovány, MZV se snaží situaci řešit postupně, s ohledem na rozpočtové možnosti a při respektování požadavků orgánů státní památkové péče. 

Z tohoto pohledu objekt tedy není zcela bezbariérový; jedná o významný barokní palác, nemovitou kulturní památku, která při úpravách podléhá režimu zákona č. 20/1987 Sb., o státní památkové péči, v platném znění. Z tohoto důvodu některé bariéry, jako například boční dřevěná schodiště apod., nelze odstranit a situaci je nutno posuzovat v rámci § 2, odst.3 vyhlášky č. 398/2009 Sb. Stejně jako v objektu Černínského paláce je však ve většině případů možné zajistit přístup osobám s tělesným postižením jiným způsobem, např. organizačním opatřením. Za reálný způsob lze považovat např. přímou asistenci ostrahy objektu, či nepřímou, předáním instrukcí pověřené osobě, např. správci objektu apod.

Rytířská 31

Tato historická budova v centru Prahy je rovněž nemovitou kulturní památkou, podléhající stejným režimovým opatřením jako Černínský a Toskánský palác. V budově jsou prostory pro kanceláře, byty, divadlo, kino, galerie a komerční prostory. 

V přízemí je umístěno informační centrum PIS a výstavní prostory Českých center (příspěvková organizace MZV ČR). Bezbariérový přístup Českých center je zajištěn, bezbariérové WC zde zatím vybudováno není.

Kancelářské prostory odborů MZV a dalších organizací jsou v jednotlivých podlažích dosažitelné dvěma výtahy, ke kterým však není bezbariérový přístup – k výtahům vede 5 vyrovnávacích schodů. 

Vybudování dalších technických zařízení k odstranění bariér je s ohledem na rozměrově omezené prostory (velmi úzké chodby a schodiště) bez rozsáhlejší rekonstrukce objektu neproveditelné.

V případě rekonstrukce objektu Rytířská 31 bude komplexní řešení bezbariérového přístupu a pohybu součástí zadání projektové dokumentace. 

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Úkolem Ministerstva zahraničních věcí ČR je mj. zabezpečovat vztahy ČR k ostatním státům, mezinárodním organizacím a integračním uskupením ve světě a koordinovat úkoly této spolupráce. Tyto povinnosti zajišťuje prostřednictvím svého ústředí v Praze (1/3 zaměstnanců) a zastupitelských úřadů v zahraničí (2/3 zaměstnanců). Zaměstnanci podléhají pravidelné rotaci mezi ústředím a zahraničím. Průměrný pobyt v ústředí je 2 roky, zahraničí 4 roky. Přesuny zaměstnanců a jejich rodin na velké vzdálenosti jsou velmi náročné. Služba v zahraničí se často uskutečňuje i v klimaticky a bezpečnostně obtížných teritoriích.  

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

V roce 2010 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců ministerstva 1992,16 osob, z toho povinný podíl osob se zdravotním postižením podle § 83 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti (dále jen „zákon“), tedy 4%, činil 79,69 osob.

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

1. Zaměstnáním u zaměstnavatele……………………………….….8,04 osob

2. Odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek, přepočet…..36,86 osob 
3. Celkem…………………………………………………………..44,90 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 34,79 osob. Tento rozdíl Ministerstvo zahraničních věcí ČR realizovalo peněžitým plněním; do státního rozpočtu odvedlo 2 028 605 Kč (34,79 x 58 310,00 Kč).

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo zdravotnictví

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:


V rámci dotačních programů  MZ ( programu grantové podpory a programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením) byly podpořeny projekty, které přispívají k informování veřejnosti o problematice občanů se zdravotním postižením. Důraz je kladen na pozitivní přístup k občanům se zdravotním postižením či nepříznivým zdravotním stavem a na zdůraznění jejich postavení ve společnosti. Jsou podporovány časopisy přinášející nejen odborné informace, ale i informace ovlivňující vztah veřejnosti k této skupině občanů (časopis Můžeš, Gong, apod.). 


Velmi důležitá je podpora rozhlasových cyklů pro širokou veřejnost, v roce 2010 byly podpořeny projekty s tématikou občanů s duševním onemocněním, nevidomých a postižených cévními mozkovými příhodami.  


Informační materiály, které v roce 2010 vznikly, byly zaměřeny na problematiku lidí s autismem, duševní nemoci u dětí, na kampaň o Epidermolysis bullosa i na projekt Euroklíč pro osoby se zdravotním postižením. Každoročně jsou podporovány Týdny duševního zdraví a v roce 2010 i osvětová kampaň „ Chcete vědět jak se žije s duševním onemocněním? Zeptejte se nás, na které se podíleli i samotní lidé s duševním onemocněním. Jednou z cílových skupin, na které se zaměřila tato osvětová kampaň, byla skupina školních dětí. 

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:


Ministerstvo zdravotnictví v navrhovaných právních úpravách (v současné době v předkládaném zákoně o zdravotních službách) sleduje dodržování principu komplexního plánování ve vztahu k osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. Je navrhováno, aby pacient se smyslovým postižením nebo s těžkými komunikačními problémy zapříčiněnými zdravotními důvody měl 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 navrhuje, aby pacient se smyslovým nebo tělesným postižením, který využívá vodícího nebo asistenčního psa, měl právo s ohledem na svůj aktuální zdravotní stav, na doprovod a přítomnost psa u sebe ve zdravotnickém zařízení. 


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

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:


Navrhované právní úpravy vytvářejí podmínky pro zajištění tohoto bodu v rámci plnění závazků České republiky v oblasti ochrany zdraví a poskytování zdravotních služeb, jak vyplývají z Mezinárodního paktu o občanských a politických právech a Evropské sociální charty. Návrhy zákonů jsou plně slučitelné s právem Evropské unie i v oblasti rovnoprávných podmínek žen se zdravotním postižením. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením: pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací s tematikou zdravotně postižených.

VVZPO, MZD, MK

průběžně
PLNĚNÍ:

Rozpočtované běžné výdaje v rámci plnění Programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením v roce 2010  byly plně vyčerpány. 


Z celkové částky 18 050 tis. Kč byly výdaje programu určeny subjektům:

Výdaje programu pro subjekty:

5212 Fyzické osoby
  1 990 000

5213 Právnické osoby
  3 367 000  

5221 Obecně prospěšné společnosti
     200 000

5222 Občanská sdružení
  9 169 000  

5223 Církevní subjekty
     944 000

5229 Nestátní zdravotnická zařízení
       42 000

5321 Obce
     250 000

5323 Kraje
     100 000

5331 Přímo řízené organizace
  1 418 000

5332 Vysoké školy
     570 000


18 050 000

Plnění bylo uskutečněno ve výši  100 %.

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:


V rámci programu mobility jsou projekty posuzovány v kontextu resortu zdravotnictví také na základě výše disponibilních prostředků, které má MZ k dispozici. V roce 2010 byly podpořeny projekty doporučené Řídícím výborem mobility, a to projekt  bezbariérového vstupu do lékárny a polikliniky (výtah) v Turnově, vestavba zdvižné plošiny – Město Pohořelice, Slavičín – bezbariérový přístup do budovy polikliniky.  
Mimo program mobility byly v roce 2010 věnovány finanční prostředky na vytvoření bezbariérových přístupů v dalších zdravotnických zařízeních např. v Hamzově odborné léčebně pro děti a dospělé, Geriatrické klinice VFN Praha a Klinice rehabilitačního lékařství VFN Praha.

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

MZD

průběžně
PLNĚNÍ:


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

MZD 

průběžně
PLNĚNÍ:


V rámci dotací z Evropských fondů byla tato aktivita uplatněna ve  druhé výzvě IOP . Zde byly podpořeny 4 projekty nestátních neziskových organizací zaměřené na sekundární prevenci zdravotních rizik, které vznikají z důvodu dočasné absence kompenzační pomůcky. Konkrétně se jednalo o projekty zaměřené na podporu půjčoven zdravotnických prostředků pro osoby se sluchovým a tělesným postižením. Projekty měly nadregionální dopad a celkové výdaje na jejich realizaci byly 29 456 000 Kč. 


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

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


MPSV, MZD, MŠMT, MV

průběžně
PLNĚNÍ:

MZ v rámci dotačních programů podporovalo  každoročně poradenskou činnost O.S. Bílý kruh bezpečí, který se komplexně věnuje pomoci obětem trestných činů a jejich rodinám jako součásti systému, kam mají přímý vstup i občané se zdravotním postižením. Přímý kontakt s oběťmi je uskutečňován v 6 poradnách, stále častěji se však děje v nemocnici u lůžka zraněné oběti nebo v místě bydliště pozůstalých.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.3. Podporovat vznik dobrovolnických center a rozvoj dobrovolnických aktivit ve zdravotnických zařízeních, zejména podpořit spolupráci organizací osob se zdravotním postižením se zařízeními následné a dlouhodobé péče.

MZD 

průběžně
PLNĚNÍ:


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


Podporovány jsou i aktivity občanských sdružení v této oblasti např. ADRA, Život 90, Rodiče a děti Kadaně-Radka, atd.


Pro zajištění kvality dobrovolnického programu vzniklo na MZ „Metodické doporučení pro zavedení dobrovolnického programu v nemocnicích v souladu s procesy řízení rizik a bezpečnosti pacientů, které bylo vydáno ve Věstníku MZ ČR.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.4. Podporovat zlepšení podmínek využitelnosti zdravotní péče osobami se zdravotním postižením respektováním specifických potřeb osob se smyslovým či mentálním postižením nebo osob s vážným omezením hybnosti. 

MZD 

průběžně
PLNĚNÍ:

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

V programu bylo podpořeno i dovybavení RÚ Hrabyně ve vztahu k pacientům s vážným omezením hybnosti. Na zlepšení péče o skupinu gerontopsychiatrických pacientů byla zaměřena podpora vybavení PL Brno.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.5. V připravovaných legislativních normách aplikovat způsoby naplnění práv pacientů, která vyplývají z Úmluvy o lidských právech a biomedicíně a dalších normativních aktů.

MZD 

průběžně
PLNĚNÍ:

Práva pacientů, vyplývající z Úmluvy o lidských právech a biomedicíně a  dodatkového protokolu k Úmluvě na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny o zákazu klonování lidských bytostí, byla zapracována do návrhu zákona o zdravotních službách v plném rozsahu.    

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.6. Podporovat vznik informačních materiálů a vzdělávacích aktivit o problematice osob se zdravotním postižením (zejména o způsobech, metodách a formách komunikace) a napomoci tyto informace šířit mezi zdravotnickou veřejnost. 

MZD 

průběžně
PLNĚNÍ:


Ministerstvo zdravotnictví každoročně podporuje vznik informačních materiálů a vzdělávacích aktivit pro zdravotnickou veřejnost, zejména v dotačních programech (např. program vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením). Jsou podporovány projekty  věnující se komunikaci zdravotníků s občany se zdravotním postižením, jak formou rozhlasových pořadů ( cévní mozkové příhody,  komunikace s duševně postiženým pacientem, komunikace s nevidomým pacientem,  atd.)) tak formou videopořadů - DVD – Tlumočník jako most komunikace mezi slyšícím zdravotnickým personálem a neslyšícím pacientem, Rehabilitační pomůcky a způsob jejich využití v domácnosti paraplegika, Jak žít s afázií, atd. Jsou podporovány kurzy znakového jazyka pro zdravotnické pracovníky.  Podpora v dotačních programech je věnována i odborným akcím pro zdravotnické pracovníky a pracovníky v sociálních službách. Velká pozornost je věnována také ediční činnosti - časopisům a brožurám např. APLA – Manuál pro rodiče dětí s poruchou autistického spektra, Autistik – osvětové materiály pro veřejnost, Česká asociace pro psychické zdraví – Duševní nemoci u dětí, Dílny tvořivosti – Manuál ucelené péče pro lidi po poškození mozku, ve Fakultní Thomayerově nemocnici byl podpořen informačně poradenský servis pro rodinné příslušníky pacientů, atd.).
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.7. Udělovat výroční Cenu ministra zdravotnictví za práci ve prospěch osob se zdravotním postižením a za rozvoj zdravotně sociální péče.

MZD - každoročně

PLNĚNÍ:


V roce 2010 cena ministra zdravotnictví za práci ve prospěch zdravotně postižených občanů byla udělena paní Marii Havlíčkové za mimořádné zásluhy v oblasti péče o děti se zdravotním postižením v ČR. Cena ministra zdravotnictví za rozvoj zdravotně sociální péče byla udělena panu Ladislavu Dohnalovi, za celoživotní pedagogickou a uměleckou činnost pomáhající bořit bariéry mezi lidmi. 

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

MZD, MPSV 

průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2010 byl vyhlášen nový dotační program na podporu domácí paliativní péče, který byl určený na podporu investičních projektů zdravotnických zařízení, která poskytují paliativní péči pacientům v preterminálních a terminálních stavech v domácím prostředí. V rámci tohoto programu byly podpořeny agentury domácí péče, které tuto činnost provozují. Dotace byly poskytovány na technické vybavení agentur domácí péče a tím i na zkvalitnění jejich služeb.

Jednalo se především o polohovací postele, antidekubitní podložky, lineární dávkovače a další pomůcky umožňující poskytování domácí paliativní péče a zvyšující komfort terminálně nemocných pacientů.   

V rámci programu podpory občanských sdružení a humanitárních organizací byl podpořen projekt zdravotní péče o bezdomovce (nízkoprahová ordinace), jsou podporována centra Tyfloservisu pro zrakově postižené. 

Provázanost zdravotnických zařízení se systémem sociálních služeb řeší společné  pracovní skupiny MZ a MPSV v rámci příprav zákonů o dlouhodobé péči a komplexní rehabilitaci.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.9. V rámci meziresortní skupiny Ministerstva zdravotnictví věnovat pozornost vzniku systému zdravotně sociální péče o duševně nemocné, zejména na komunitní úrovni. V rámci zkvalitnění života těchto pacientů podporovat rozvoj činnosti komunitních sester. 

MZD

průběžně
PLNĚNÍ:


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


Meziresortní skupina Ministerstva zdravotnictví byla zrušena.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.10. Podporovat centra rehabilitace s důrazem na specializaci pro jednotlivé skupiny osob se zdravotním postižením. 

MZD 

průběžně
PLNĚNÍ:

MZ v rámci své kompetence k oblasti léčebné rehabilitace podpořilo v rámci dotačního programu projekty, které do  této oblasti také patří (např. podpora arteterapie jako součást psychosociální rehabilitace ve FN Brno, nácvik denních činností pacientů Psychiatrické kliniky FN Brno, dovybavení centra léčebné rehabilitace FN Bulovka, dovybavení RÚ Hrabyně zvedacími systémy, podpora dlouhodobé denní rehabilitace osob s těžkým poškozením mozku ve VFN Praha, podpora specializované rehabilitace pro nemocné roztroušenou sklerózou v Domově sv. Josefa ).  
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.11. Vytvářet informační materiály pro lékaře prvního kontaktu o tom, jaké poradenské a informační služby jsou dostupné pro jednotlivé typy zdravotního postižení.

MZD 

průběžně
PLNĚNÍ:

Bod je již částečně plněn v rámci opatření bodu 10.6. Je distribuován materiál, který vznikal v průběhu minulých let a dále nově vzniklé informační materiály Plnění tohoto opatření bylo realizováno zejména v předchozích letech, kdy vznikaly materiály přinášející adresáře služeb na centrální úrovni. V souvislosti s decentralizací a principem subsidiarity by se měl vznik těchto materiálu přesunout do kompetence obecních úřadů, úřadů městských částí a Krajských úřadů. Přesto byly podpořeny materiály, které tyto informace přenášejí např. Manuál ucelené péče pro lidi po poškození mozku na území hl. města Prahy, průvodce světem mentálního handicapu „Lidé s mentálním postižením žijí mezi námi“ a rozhlasový cyklus Vzácné nemoci, materiály věnující se problematice dětských diabetiků a službám, které mohou využívat  – Cukrovky se nebojíme, Sport u dětí s diabetem.  
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
10.12. Podporovat vznik informačních a osvětových materiálů a aktivity zaměřené na širokou veřejnost v rámci prevence vzniku zdravotního postižení.

MZD 

průběžně
PLNĚNÍ:

Podpoře preventivních aktivit se v rámci MZ věnuje zejména Národní program podpory zdraví. V rámci tohoto programu PVP se vyskytují projekty zaměřené zejména na sekundární prevenci a na podporu včasné diagnostiky a screeningu vrozených vad. Byl podpořen např. projekt o.s. APLA Praha – Raná diagnostika poruch autistického spektra, projekt ÚPMD Praha – Screeningové vyšetření sluchu u novorozenců, a je podporováno i Centrum komplexní péče pro děti s poruchami vývoje FN Motol.

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

MZD

průběžně
PLNĚNÍ:


V roce 2010 nebyly do dotačních programů předloženy projekty s touto tematikou. 

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

MZD, MPSV 

průběžně
PLNĚNÍ:

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

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

MZD

průběžně
PLNĚNÍ:

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

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

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:


Ministerstvo zdravotnictví plní zákonem stanovený povinný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Ministerstvo zemědělství

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Trvalé úsilí respektovat potřeby a uplatňovat princip tolerance u osob se zdravotním postižením plyne nejen ze Zákoníku práce, ale je podloženo právními a morálními normami přijatými v resortu zemědělství, jako je např. Etický kodex zaměstnanců Ministerstva zemědělství, který přímo zdůrazňuje etické hodnoty, nediskriminaci odlišných sociálních skupin, toleranci k jinakosti pohlaví, podporovat rovné příležitosti všech zaměstnanců a zkvalitňovat vzájemnou spolupráci. Etický kodex je závaznou normou chování všech zaměstnanců resortu zemědělství.

Pro zvýšení společenského a právního povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení organizuje a zajišťuje náš resort každoročně semináře pro zaměstnavatele v zemědělství, zemědělskou veřejnost a obyvatele žijící na vesnici. V roce 2010 byly uspořádány semináře na téma „Plnění povinného podílu OZP“ v jižních a východních Čechách, „Uplatňování handicapovaných v zahradnictví, lesnictví a při parkových úpravách v návaznosti na jejich odbornou přípravu v chráněných dílnách“ a semináře odborného vzdělávání pro asistenty lehce mentálně postižených s tématickým zaměřením na rostlinnou a živočišnou výrobu, lesní činnosti, biofarmu a řemesla související s životem na venkově.

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

Při všech organizačních, legislativních a faktických řešeních, která se týkají života občanů je naším resortem uplatňován princip komplexního plánování, a to včetně činností, které zajišťují agentury pro zemědělství a venkov a pozemkové úřady působící v regionech a všechny resortní organizace. V roce 2010 neobdrželo MZe žádný podnět nebo stížnost týkající se této problematiky.

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

všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

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

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

všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

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

V roce 2010 se resort zemědělství zabýval i konkrétními případy zlepšení mobility zdravotně postižených na venkově. Např. s problematikou zásadních nedostatků v dopravě dětí se zdravotním postižením za vzděláním se na MZe obrátila občanská sdružení a obce v Královéhradeckém kraji. Po jednání všech zainteresovaných stran se podařilo s dopravcem zajistit na školní rok 2010/2011 provozování „školní linky“, která je uzpůsobena přepravě postižených a plní funkci spoje mezi speciální školou v Žamberku a přilehlými obcemi.

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

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


všechny resorty

průběžně
PLNĚNÍ:

Ministerstvo zemědělství má vypracovaný systém přijímání nových zaměstnanců do pracovního poměru, který dodržuje princip rovného zacházení, rovněž tak je vytvářeno adekvátní pracovní prostředí, které zohledňuje potřeby osob se zdravotní postižením. Tento princip je platný pro všechny odbory MZe v regionech i resortní organizace. I když se v roce 2010 snížil meziročně počet zaměstnanců ministerstva o 79 a přijímání nových zaměstnanců bylo limitováno, došlo v loňském roce k přijetí 3 nových zaměstnanců - osob se zdravotním postižením. Kromě snahy o co největší uplatnění zaměstnanců se zdravotním v resortu využívá MZe v maximální míře zadávání zakázek a služeb subjektům, které zaměstnávají více než 50% osob se zdravotním postižením. Jedná se především o služby ostrahy objektů, úklidové práce, provoz podatelen, dodávky kancelářských potřeb, pracovních pomůcek a oděvů, realizace seminářů, vzdělávání zaměstnanců, atd.

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

MZE 

průběžně
PLNĚNÍ:

Sociální projekty MZe, vzniklé v polovině 90. let ve spolupráci s Agrární komorou ČR a francouzskou sociální pojišťovnou MSA zaměřené na rehabilitaci lehce mentálně postižených jejich zaměstnáváním v provozu zemědělských farem a chráněných dílen,  se z původních dvou malých center v jižních a východních Čechách rozvinuly na síť chráněných dílen a pracovišť v obcích Týn nad Vltavou, Čihovice, Temelín a Chelčice (Jihočeský kraj) a Neratov, Bartošovice a Orlické Záhoří (Královéhradecký kraj). Obě centra se tak stala na regionální úrovni jedním z nejvýznamnějších zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením. Kromě toho plní i funkci kulturních, školících, vzdělávacích, sociálních a poradenských center. Na jejich provoz poskytlo v roce 2010 MZe neinvestiční dotaci ve výši 6 653 tis. Kč. Dále se MZe podílelo na realizaci chráněné zahradnické dílny v Neratově a vybudování první etapy chráněných zimních dílen v Týně nad Vltavou celkovou částkou 1 245 tis. Kč. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Úřad vlády České republiky

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:


Úkol je plněn. Zaměstnanci sekretariátu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany (dále jen“VVZPO“) se v průběhu roku 2010 aktivně účastnili konferencí a seminářů zaměřených na problematiku diskriminace osob se zdravotním postižením. 


V květnu 2010 VVZPO schválil Strategii systémového zpřístupňování vysokoškolského vzdělávání studentům se zdravotním postižením v ČR (dále jen „Strategie“), kterou zpracovala Odborná skupina VVZPO pro vzdělávání. Vysokoškolské prostředí je specifické a rozdílné od základního a středního školství v tom, že je na vysokých školách poměrně vysoká autonomie a vysoké školy nejsou tak centrálně řízeny, jako je primární a sekundární školství, takže prosazování myšlenek přístupnosti je obtížnější. Důvodem vzniku tohoto dokumentu bylo to, že v současné době neexistuje žádná ucelená koncepce, která by přístupnost řešila, povědomí o přístupnosti na vysokých školách se velice různí. Řada bodů Strategie byla zapracována do Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 (dále jen „Národní plán“) a je s ním v souladu.

Dokument je rozdělen na 3 hlavní části, první část týkající se normativních aktů obsahuje legislativní a podpůrná opatření. Druhá část Strategie je zaměřena na hodnocení kvality v rámci vysokoškolských institucí, poradenská centra a na metodickou podporu pedagogů a dalších zaměstnanců. Třetí část Strategie se týká institucionální podpory a obsahuje také rámcový harmonogram realizace cílů Strategie. Strategie by měla sloužit jako jakýsi nástroj dialogu mezi všemi zainteresovanými subjekty.

VVZPO vydal brožuru Kodex zajištění akademické kvality a standardů ve vysokoškolském vzdělávání, Oddíl 3: Studenti se zdravotním postižením (dále jen „Kodex“). Jedná se o překlad anglického originálu, který je cíleně zaměřen na zajištění kvality vysokoškolského studia osobám se zdravotním postižením. Kodex je součástí širšího rámce referenčních bodů pro zajišťování kvality vzdělávání ve Spojeném království Velké Británie a Severního Irska. Podle Kodexu musí být vzdělávací i další aktivity, které škola nabízí, zajištěny studentům se zdravotním postižením ve stejném rozsahu a kvalitě jako ostatním studentům. Kodex je příkladem fungující praxe a může být inspirací pro nastavení rovnoprávných, důstojných a kvalitních podmínek vysokoškolského studia lidí se zdravotním postižením ve světle probíhající reformy terciárního vzdělávání v České republice.

Kodex byl spolu s výtiskem Národního plánu a Strategií rozdáván účastníkům konference Přístupnost vysokoškolského vzdělávání v kontextu zdravotního postižení, kterou pod záštitou předsedy vlády ČR pořádal VVZPO dne 12. 10. 2010 v Lichtenštejnském paláci v Praze. Cílem konference bylo upozornit na možnosti studia i problémy spojené s vysokoškolským vzděláváním osob se zdravotním postižením a zejména pak diskutovat možnosti jejich systémového řešení, ke kterému Českou republiku zavazuje Úmluva o právech osob se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením: pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací s tematikou zdravotně postižených.

VVZPO, MZD, MK

průběžně
PLNĚNÍ:

V rámci dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených, který byl pro rok 2010 vyhlášen Úřadem vlády ČR ve spolupráci s VVZPO, mohly organizace osob se zdravotním postižením s celostátní působností předkládat žádosti o finanční podporu do tématického okruhu činností C) Edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením. 


Dotace v této oblasti byly poskytovány na podporu vzdělávání zaměřeného na zlepšení pracovních a sociálních dovedností v rámci komunity osob se zdravotním postižením, dále bylo možno dotaci použít na pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací. 


V tomto tématickém okruhu bylo v roce 2010 z dotačního programu podpořeno 39 projektů v celkové částce 7 219 100 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
3.3. Vyhlašovat Cenu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení.

VVZPO

průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2010 byl vyhlášen XVII. ročník Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení, ve kterém bylo hodnoceno 94 soutěžních prací ve třech kategoriích – televizní, rozhlasové a tiskové. Všechny 3 kategorie byly rozšířeny o možnost publikovat díla také prostřednictvím internetu.

Sekretariát VVZPO uspořádal předání cen na slavnostním večeru k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením dne 2. prosince 2010 v Lichtenštejnském paláci v Praze. Kromě hlavních cen v každé z kategorií byla udělena i další ocenění – čestná uznání. 

Ceny v XVII. ročníku předávali: v tiskové kategorii RNDr. Petr Nečas - předseda vlády ČR a předseda VVZPO, v televizní kategorii Dr. Ing. Jaromír Drábek - ministr práce a sociálních věcí a místopředseda VVZPO a v rozhlasové kategorii Bc. Václav Krása – předseda Národní rady osob se zdravotním postižením ČR a místopředseda VVZPO. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je 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: 
V roce 2010 byly Řídícím výborem Národního rozvojového programu mobility pro všechny (dále jen „Program mobility“) vyhlášeny dvě výzvy k předkládání záměrů bezbariérových tras ve městech a obcích, a to v jarním a podzimním termínu. V jarním kole bylo z celkového počtu 13 přihlášených záměrů bezbariérových tras 7 záměrů schváleno a doporučeno Řídícím výborem Programu mobility k financování v průběhu roku 2011 a dalších let dle naplánovaného harmonogramu realizace jednotlivých projektů. V podzimním kole bylo z celkového počtu 13 přihlášených záměrů schváleno a doporučeno k financování v roce 2011, resp. v dalších letech dle naplánovaného harmonogramu realizace, 9 záměrů bezbariérových tras. Celkem bylo tedy schváleno 16 úspěšných záměrů. Jedná se o města a obce: Poděbrady, Veselí nad Lužnicí, Třebíč, Bílovec, Plzeň, Hlučín, Luka nad Jihlavou, Hradčovice, Kařez, Volduchy, Čejkovice, Chvaletice, Mýto, Merklín, Roudnice nad Labem a Světlá nad Sázavou.

V roce 2010 byla v rámci Programu mobility podpořena realizace cca 42 projektů 29 měst a obcí s poskytnutými dotacemi v celkové výši 89 645 195 Kč. Jedná se zejména o projekty, které byly součástí schválených záměrů bezbariérových tras podaných v roce 2009 pro rok 2010, popř. projekty ze záměrů doporučených v dřívějších letech, jejichž realizace byla naplánována či přesunuta na rok 2010. Uvedená částka není zcela přesná vzhledem k tomu, že u některých projektů (zejména u projektů dopravních staveb financovaných z rozpočtu Státního fondu dopravní infrastruktury) nelze s přesností určit, v jakém rozsahu jsou součástí schváleného záměru bezbariérové trasy v rámci Programu mobility a jaká část projektu již schválený záměr přesahuje. Celková částka vynaložená na odstraňování bariér z rozpočtu příslušných resortů a institucí, zahrnující i projekty realizované mimo Program mobility, dosáhla v roce 2010 výše cca 124 784 367 Kč. 


Sekretariát VVZPO ve spolupráci s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR uspořádal 15. 4. 2010 na Úřadu vlády ČR pro zástupce měst a obcí propagační seminář k Programu mobility, kterého se zúčastnilo cca 60 přihlášených zástupců měst a obcí.

Zaměstnanci sekretariátu VVZPO se v loňském roce aktivně účastnili seminářů a konferencí zaměřených na propagaci Programu mobility a zajišťovali osobní i telefonické konzultace pro předkladatele záměrů. V Ostravě se 3. 9. 2010 pro Moravskoslezský kraj uskutečnil seminář na téma přístupné dopravy, 21. 10. 2010 se v Brně v rámci veletrhu Medical Fair konala konference Město bez bariér a 30. 11. 2010 byly v Pardubicích pořádány 2 konference Pardubického kraje zaměřené na přístupnost prostředí a přístupnost dopravy pro osoby se zdravotním postižením.


Na všech propagačních akcích byla rozdávána Příručka Programu mobility obsahující základní dokumenty programu a podrobně zpracovaný manuál pro předkladatele. Na základě častých a opakujících se chyb při podávání žádostí o schválení záměrů bezbariérových tras v rámci Programu mobility byl zpracován dokument Doporučení pro předkladatele záměrů bezbariérových tras, který je spolu se všemi ostatními dokumenty k Programu mobility uveřejněn na internetových stránkách VVZPO: www.vvzpo.vlada.cz.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
12.12. Ve spolupráci s Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR hodnotit podnikatelské aktivity osob se zdravotním postižením a každoročně vyhlašovat a oceňovat vynikající výsledky.

MPO, VVZPO, AZZP ČR

průběžně
PLNĚNÍ: 
Sekretariát VVZPO v roce 2010 aktivně spolupracoval s Ministerstvem průmyslu a obchodu a Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR při hodnocení a oceňování podnikatelských aktivit osob se zdravotním postižením a subjektů zaměstnávajících osoby se zdravotním postižením. Výzva k přihláškám do soutěže byla uveřejněna na webových stránkách VVZPO, člen VVZPO je zastoupen v Řídící radě soutěže.

Zveřejnění vítězů a předání ocenění se uskutečnilo 2. 12. 2010 v Lichtenštejnském paláci v Praze na slavnostním večeru k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením, který je každoročně pořádán Vládním výborem pro zdravotně postižené občany. Informace o soutěži a její výsledky byly součástí tiskové zprávy zpracované sekretariátem VVZPO a publikované na webových stránkách VVZPO i v dalších médiích.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
14.1. Prostřednictvím dotačních programů podporovat veřejně účelné aktivity občanských sdružení zdravotně postižených.


VVZPO, ÚV ČR

průběžně
PLNĚNÍ:

Rozhodnutím vlády ČR (usnesení ze dne 19. 9. 2007 č. 1062) je od roku 2008 dotační program Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (dále jen „Podpora VÚA“) financován z kapitoly 304 Úřadu vlády ČR. Na tento dotační program bylo ve státním rozpočtu vyčleněno pro rok 2010 24 mil. Kč. V lednu 2010 však došlo v těchto prostředcích k vázání částky 1 200 tis. Kč, celkem tedy bylo pro loňsky rok v dotačním programu Podpora VÚA k dispozici 22 800 tis. Kč.

Úřad vlády České republiky ve spolupráci s  Vládním výborem pro zdravotně postižené občany vyhlásil pro rok 2010 výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu z dotačního programu Podpora VÚA. K termínu uzávěrky dne 4. 11. 2009 přijal sekretariát VVZPO 132 žádostí občanských sdružení zdravotně postižených v celkové výši 50 536 983 Kč. Předložené projekty posuzoval devítičlenný odborný poradní orgán pro hodnocení projektů (dále jen „komise“). Po vyhodnocení projektů doporučila komise vedoucímu Úřadu vlády ČR podpořit finančně 97 projektů v celkové výši 22 800 tis. Kč. 

V rámci dotačního programu byly podpořeny projekty ve čtyřech tématických okruzích činností:

A) Mezinárodní spolupráce v oblasti vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením (podpořeno bylo 29 projektů v celkové částce 2 142 643 Kč);

B) Účast na tvorbě, realizaci a monitorování ucelených plánů vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením (podpořeno bylo 6 projektů v celkové částce 4 285 000 Kč);

C) Edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením (podpořeno bylo 39 projektů v celkové částce 7 219 100 Kč);

D) Organizačně administrativní servis v rámci svépomocných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (podpořeno bylo 23 projektů v celkové částce 9 153 257 Kč).

Pro rok 2011 vyhlásil VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády ČR další výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu projektů. K termínu uzávěrky 15. 10. 2010 přijal sekretariát 133 žádostí občanských sdružení zdravotně postižených v celkové výši 53 392 790 Kč. Po kontrole formálních náležitostí byly projekty předány hodnotitelům k posouzení. Pro finanční podporu projektů realizovaných v tomto dotačním programu byla ve státním rozpočtu pro rok 2011 vyčleněna částka 21 600 tis. Kč. Na základě posouzení doporučila komise dne 20. 12. 2010 na svém zasedání vedoucímu Úřadu vlády ČR k udělení dotace 103 projektů v celkové výši 21 600 tis. Kč, nedoporučila 30 projektů, z toho 2 nesplnily formální požadavky.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
14.2. Formou příspěvku podporovat mezinárodní spolupráci organizací osob se zdravotním postižením (členství v mezinárodních organizacích, náklady na zahraniční cesty, účast na mezinárodních konferencích atd.).


VVZPO, ÚV ČR

průběžně
PLNĚNÍ:

Jedním ze čtyř podporovaných tématických okruhů činností v rámci dotačního programu Podpora VÚA pro rok 2010, který byl vyhlášen Úřadem vlády ČR a VVZPO, byl tématický okruh A) Mezinárodní spolupráce v oblasti vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením, který byl dále rozčleněn na dvě oblasti:

A1) Činnost v mezinárodních organizacích (V této oblasti byly dotovány náklady, které příjemci vznikají na základě jeho členství v mezinárodních organizacích působících v oblasti podpory osob se zdravotním postižením. Z dotace bylo možno hradit roční členské poplatky v mezinárodních organizacích, náklady spojené se zajišťováním překladů důležitých dokumentů, zpřístupňováním informací ze zahraničí apod.); 
A2) Příspěvky na zahraniční cesty (Dotace byly poskytovány na náklady na zahraniční cesty, pokud souvisely se základním zaměřením činnosti příjemce či s jeho členstvím v mezinárodních organizacích. Z dotace bylo možno hradit náklady na dopravu, pojištění, ubytování a nezbytné životní náklady (stravu a veřejnou hromadnou dopravu) během zahraničního pobytu.).


V rámci podpory zahrnující mezinárodní spolupráci organizací osob se zdravotním postižením v tématickém okruhu Mezinárodní spolupráce v oblasti vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením bylo podpořeno 29 projektů v celkové částce 2 142 643 Kč.

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


VVZPO

průběžně
PLNĚNÍ:


Sekretariát VVZPO je samostatným připomínkovým místem v Elektronické knihovně legislativního procesu Úřadu vlády (eKLEP). Všechny nově připravované nebo novelizované právní předpisy, které jsou sekretariátu VVZPO zaslány prostřednictvím eKLEPu v rámci meziresortního připomínkového řízení ke stanovisku, sekretariát rozesílá v elektronické podobě Národní radě osob se zdravotním postižením ČR, která materiály dále distribuuje svým členských organizacím, a Asociaci organizací neslyšících, nedoslýchavých a jejich přátel. Organizace zdravotně postižených mohou své připomínky k právním předpisům zasílat jednotlivým předkladatelům samy nebo je mohou zaslat sekretariátu VVZPO k dalšímu využití. Sekretariát VVZPO připomínky předkládané organizacemi soustřeďuje, vyhodnocuje a uplatňuje.


Všechny organizace zdravotně postižených mají také možnost seznámit se s připravovanými předpisy v Knihovně připravované legislativy http://eklep.vlada.cz/eklep/page.jsf. Tento veřejný portál na základě rozhodnutí vlády ČR zpřístupňuje dokumenty legislativní povahy, které jsou určeny pro jednání vlády. Je možné zde sledovat celý průběh přípravy dokumentů, jako jsou např. návrhy zákonů, návrhy jejich změn a další dokumenty legislativní povahy.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.2. Jedenkrát ročně, nejpozději do 30. června, Vládní výbor pro zdravotně postižené občany a následně vláda ČR provedou zhodnocení a případnou aktualizaci Národního plánu.

MLP, VVZPO

průběžně
PLNĚNÍ:

Úkol je plněn, v roce 2010 proběhla kontrola plnění předchozího Národního plánu podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006-2009. Ke Zprávě o plnění opatření Národního plánu podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006-2009 v roce 2009 přijala vláda ČR usnesení ze dne 14. června 2010 č. 469, ve kterém konstatovala, že národní plán významně přispěl k procesu integrace osob se zdravotním postižením do všech důležitých oblastí života společnosti a zlepšil podmínky pro vyrovnávání příležitostí této skupiny osob.

VVZPO v květnu 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 závazná pravidla a postupy k podávání hodnotících zpráv pro resorty a další instituce.

Zhodnocení aktuálně platného Národního plánu bude splněno vypracováním této Zprávy o plnění opatření Národního plánu v roce 2010, která bude do 30. června 2011 po schválení VVZPO předložena vládě ČR k projednání. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.3. Metodicky podporovat přípravu, realizaci a průběžné monitorování krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.

VVZPO, NRZP ČR

průběžně
PLNĚNÍ:


Sekretariát VVZPO působí jako metodické a poradenské místo, na které se mohou krajské úřady obracet v záležitostech týkajících se přípravy a realizace krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Pro koordinaci a výměnu zkušeností v této oblasti ustavil VVZPO na svém zasedání v dubnu 2004 Odbornou skupinu pro regionální rozvoj, jejímiž členy jsou zástupci jednotlivých krajů, do jejichž působnosti příprava a realizace krajských plánů náleží. Odborná skupina se v roce 2010 sešla na 2 zasedáních, na kterých hodnotila situaci v jednotlivých krajích, členové si navzájem vyměňovali zkušenosti související s touto problematikou. Členové skupiny si také vyměňovali zkušenosti v oblasti naplňování krajských plánů rozvoje sociálních služeb.


Krajské plány vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením byly dosud realizovány v šesti krajích: Jihomoravském, Královéhradeckém, Moravskoslezském, Olomouckém, Pardubickém a v hlavním městě Praze. V roce 2010 byly přijaty nové krajské plány v Libereckém a Zlínském kraji. V ostatních krajích jsou krajské plány prozatím ve fázi příprav.

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

MPO, VVZPO, AZZP ČR

každoročně

PLNĚNÍ:

AZZP ČR již pátým rokem spolupracovala, administrativně zajistila a podílela se na hodnocení příkladných zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením. V rámci programu MPO ČR získali ocenění v roce 2010:
Marcela Adámková, fyzická osoba podnikatelka zaměstnávající převážně osoby se ZP, 

ORLÍK Kompresory Č.Třebová, výrobní družstvo, specializovaný zaměstnavatel OZP, Centropol Energy a.s. Ústí n/L. – společnost, která aktivně spolupracuje na integraci OZP do volného trhu práce. 

Pro rok 2011 doporučila řídící rada programu jeho aktualizaci do více mediálně zaměřené podoby, s výraznějším využitím vhodných mediálních partnerů, s nimiž v současné době jednáme za podpory MPO ČR a VVZPO. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Národní rada osob se zdravotním postižením ČR

1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.

VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ:

V roce 2010 vydala NRZP ČR publikaci Zpráva o stavu lidských práv v ČR za rok 2009, kterou zpracoval kolektiv autorů pod vedením JUDr. Jana Hutaře. Publikace se zabývá dodržováním lidských práv v oblasti osob se zdravotním postižením a byla vydána ve spolupráci VVZPO za finanční podpory Úřadu vlády ČR. 

Celkový náklad publikace byl 5000 kusů. Publikace je dělena do sedmi kapitol, a to:

1. Právo na svobodný přístup k informacím

2. Právo na spravedlivý proces a právo na přístup ke spravedlnosti

3. Zaměstnávání osob se zdravotním postižením 

    (postavení OZP na trhu práce, pracovněprávní vztahy)

4. Sociální problematika 

 (sociální poradenství, pomoc v hmotné nouzi, speciální dávky pro osoby se zdravotním postižením)

5. Přístupnost prostředí

6. Zdravotnické reformy

7. Právo na vzdělání

Publikace je doplněna i přílohami konkrétních kauz či statistikou.

S Českou televizí spolupracovala NRZP ČR na publicistickém pořadu Černé ovce, kde pracovníci NRZP ČR vysvětlovali jednotlivé právnické problémy z problematiky zdravotního postižení. Celkem bylo vytvořeno pět pořadů.

Předseda NRZP ČR vystupoval 5x v přímých přenosech zpravodajského kanálu ČT24, kde objasňoval možnosti diskriminace osob se zdravotním postižením v souvislosti s připravovanými novelizacemi zákonů v sociální a pracovněprávní oblasti.  

V pořadu Hyde Park seznámil veřejnost s problematikou zdravotního postižení a způsoby diskriminace osob se zdravotním postižením. NRZP ČR se vyjádřila ve 32 případech v hlavních zpravodajských relacích televizních a rozhlasových stanic k problematice zdravotního postižení, a to v souvislosti s přípravou zákonů a konkrétních případů diskriminace jednotlivých osob se zdravotním postižením. 

V roce 2010 vydala NRZP ČR celkem 5 čísel novin Mosty pro integraci, ve kterých pravidelně zveřejňuje články o problematice diskriminace osob se zdravotním postižením. Články byly zaměřeny na uplatňování práva v souvislosti s přijetím zákona č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon), a dále byly články zaměřeny na naplňování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením. Konkrétně se články věnovaly tématu diskriminace zaměstnávání osob se zdravotním postižením a přístupu ke vzdělání.

NRZP ČR uskutečnila 14 tiskových konferencí. Z toho sedm tiskových konferencí se zabývalo věcnou problematikou, která může vést k diskriminaci osob se zdravotním postižením. Byly to především tiskové konference k zásadám pro sjednocení přístupu integrace dětí, žáků a studentů v hlavním městě Praze, k volebním programům politických stran, k postupu státu proti agresi vůči lidem se zdravotním postižením, k přípravám reformních záměrů vlády ČR, ke zvyšování spoluúčasti uživatelů a poskytovatelů sociálních služeb na úhradě některých zdravotnických pomůcek a k zlepšování mobility osob se zdravotním postižením.

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:

Hlavní aktivitou  NRZP ČR v této oblasti je:

· napomáhat monitorování a aktualizaci již přijatých Krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, 

· metodicky a organizačně působit v krajích, kde dosud nejsou přijaté krajské plány vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením,

· podporovat vytváření pracovních komisí pro přípravu a monitorování Krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením včetně zpracovávání vlastních návrhů na opatření, která by měla být součástí přijatého dokumentu,

· na podporu sběru potřebných informací pořádat v jednotlivých krajích tématické semináře a konference, k nejproblematičtějším oblastem života osob se zdravotním postižením – např. doprava, vzdělávání OZP,

· koordinace činnosti členských organizací, sdružených na úrovni krajů v krajských radách osob se zdravotním postižením – při formulaci věcí společného zájmu a formulování potřebných opatření do krajského plánu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením.

Krajské plány vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (dále jen „KPV“)

Po dohodě s politickou reprezentací krajů se do roku 2009 podařilo vytvořit a schválit KPV v těchto krajích:

· Kraj Praha,

· Královéhradecký kraj,

· Pardubický kraj,

· Jihomoravský kraj,

· Olomoucký kraj,

· Moravskoslezský kraj.

Díky aktivitě NRZP ČR se v roce 2010 podařilo zahájit jednání o tvorbě KPV v dalších 5 krajích. Za největší úspěch roku 2010 je možno označit přijetí nových KPV v těchto krajích:

· Liberecký kraj

· Zlínský kraj

Dalším pozitivním výsledkem je zahájení prací na formulaci KPV v těchto krajích:

· Středočeský kraj

· Plzeňský kraj

· Kraj Vysočina

Jedná se o kraje, kde se dlouhodobě nedařilo přesvědčit vedení krajů o potřebnosti zpracovat a přijmout KPV. Změna postojů vedení krajů a vedení KÚ bylo na základě mnoha jednání představitelů NRZP ČR a krajských koordinátorů působících v daném kraji.

Další jednání o přípravě KPV jsou vedena v těchto krajích:

· Jihočeský kraj

· Karlovarský kraj

· Ústecký kraj

Za nejvýznamnější podnět pro další spolupráci při tvorbě a monitorování lze označit přijaté memorandum, které bylo podepsáno dne 24. 9. 2010 mezi Asociací krajů ČR a Národní radou osob se zdravotním postižením ČR.

Přijaté memorandum má následující obsah:

· Vytváření a posilování partnerských vztahů mezi samosprávnými kraji a Krajskými radami osob se zdravotním postižením (dále KRZP), koordinace aktivit spolupracujících subjektů;

· Výměna a využívání zkušeností a dobré praxe;

· Prosazování společných cílů a zájmů v rámci legislativního procesu;

· Zapojení KRZP jako stálého připomínkového místa při přípravě koncepcí a strategií krajů v předmětné oblasti;

· Koordinace a vzájemná podpora aktivit organizovaných ve prospěch života osob se zdravotním postižením;

· Vytváření a rozvoj systému informovanosti osob se zdravotním postižením v rámci krajů a organizací zřizovaných kraji;

· Podporování společných projektů zaměřených na začleňování osob se zdravotním postižením do společnosti a projektů zpřístupňujících prostředí pro osoby se zdravotním postižením, a to v rámci finančních možností jednotlivých partnerských krajů;

· Asociace krajů bude napomáhat komunikaci NRZP ČR s jednotlivými kraji při přípravě, jednotlivých projektů, zlepšujících integraci osob se zdravotním postižením a zlepšujících prostředí pro tyto osoby.

Přestože, vytváření KPV má podporu v usnesení vlády, příkladů dobré praxe v  8 krajích ČR, doporučení VVZPO a doporučení Asociace krajů ČR – je stále ještě 6 krajů, kde KPV nejsou. Všude tam, kde se podařilo přijmout krajský plán, nebo posunout jednání o jeho přijetí do reálné podoby, bylo to vždy za přímé účasti a součinnosti krajských koordinátorů NRZP ČR působících v daném kraji, tak i výsledkem cílené metodické a expertní podpory ze strany vedení NRZP ČR.

Informace o přijatých KPV jsou uvedeny jak na webových stránkách NRZP ČR, tak i na webových stránkách výše uvedených krajů. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Svaz českých a moravských výrobních družstev
6.1. Připravit a uskutečnit vhodnou propagační kampaň na podporu vzniku a rozvoje sociálních podniků s využitím odborné podpory Tematické sítě pro rozvoj sociální ekonomiky. 

MPSV, SČMVD

do 31. 12. 2010

PLNĚNÍ:

SČMVD se dlouhodobě zapojuje a podílí na podpoře sociálního podnikání v ČR, opakovaně jedná s kompetentními zástupci ministerstev, zejména MPSV ČR a zapojuje se systematicky do propagace na všech úrovních. Je členem Tematické sítě TESSEA a účastníkem dalších formálních i neformálních iniciativ. 

V roce 2010 je možno uvést zejména následující aktivity, které jsme iniciovali nebo se na nich podíleli:

· Odborně propagační semináře v regionech, organizované MPSV ČR jako implementačním orgánem výzev IOP 1 a OPLZZ 30 v regionech jihomoravském, Zlínském, Jihlavském, Pardubickém Ústeckém a dalších

· Kulaté stoly TESSEA v rámci realizovaného projektu MS (Nová ekonomika) OPLZZ CZ.1.04/5.1.01/12.

·  Setkání a prezentace s potenciálními i reálnými nositeli sociálního podnikání v rámci finální fáze ukončeného projektu „After care“ SČMVD (Mezinárodní spolupráce, OPLZZ ESF) – konkrétně se jednalo nejméně o 10 akcí v moravských regionech i v dalších místech ČR  

· Závěrečný workshop tohoto projektu „After care“ v Praze, konaný 27. 10. 2010 na SČMVD 

· Soustavná propagace v rámci činnosti Tematické sítě TESSEA (Newsletter, web, mediální výstupy) v průběhu celého roku, včetně výroční konference a předvolebních besed se zástupci politických stran 

· Prezentace v rámci několika partnerských projektů (VŠP Ostrava, projekt VPK, Kazuist „Athena na cestách“, KONEP a další) a podpora zaměření vzdělávacích programůˇněkolika VŠ (FHS UK Praha, VŠP, JČU Č. Budějovice, Masarykova univerzita Brno a další) 

Souhrnně lze konstatovat, že ač se nejednalo o centrálně plánovanou, řízenou a financovanou kampaň, ale o řetěz aktivit koordinovaných v rámci sítě poměrně intenzivně spolupracujících partnerů, často neformálně, podařilo se úměrně vynaložené energii dosáhnout v roce 2010 dílčího cíle. 

Jsme přesvědčeni, že se jedná o dlouhodobý cíl, kterému je nutno věnovat trvalou pozornost, počínaje propagací a vzděláváním a konče účinnou podporou rozvoje sociálních podniků a družstev. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
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