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Úvod

Cílem předkládaného materiálu je podrobné zmapování způsobu plnění opatření obsažených v Národním plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 (dále jen „Národní plán“) ze strany jednotlivých resortů a institucí za rok 2012. 

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

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

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

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

Realizace a průběžné monitorování Národního plánu je vzájemně provázaným mezioborovým procesem, z tohoto důvodu je nezbytné, aby se na jeho naplňování podílely nejen všechny dotčené ústřední orgány státní správy, ale také další instituce, kterým to Národní plán ukládá. Pokud jde o instituce, které nejsou orgány veřejné správy, jako je například Národní rada osob se zdravotním postižením ČR (dále jen „NRZP ČR“), která je střechovou nestátní neziskovou organizací, děje se tak na základě akceptace úkolu ze strany těchto organizací. Stát pak přispívá, zejména formou poskytovaných dotací, k tomu, aby dotčený subjekt mohl úkoly plnit.

Z hodnotících zpráv jednotlivých resortů byla, podobně jako v uplynulých letech, zpracována souhrnná Zpráva o plnění opatření Národního plánu v roce 2012. Pro lepší přehlednost byla zvolena nová struktura zprávy, původní členění dle resortů bylo nahrazeno členěním podle jednotlivých kapitol Národního plánu. U každého jednotlivého opatření je proveden souhrn plnění od všech odpovědných resortů a institucí. U každé kapitoly jsou také stručně nastíněny cíle, kterých má být realizací opatření dosaženo.

K informacím resortů a institucí o plnění opatření zaujímá stanovisko sekretariát VVZPO ve spolupráci s NRZP ČR. V případě, že opatření Národního plánu, které je předmětem informace o plnění, bylo splněno jen částečně nebo nebylo realizováno vůbec, jsou vysvětleny důvody neplnění a navržen další postup.

Po posouzení v meziresortním připomínkovém řízení je souhrnná zpráva schválena VVZPO a následně je předložena vládě ČR k projednání.
Shrnutí

Úkoly Národního plánu stanovené pro rok 2012 se ve většině případů podařilo splnit. U opatření, která se nepodařilo naplnit, uvádějí resorty jako důvod neplnění zejména omezování finančních prostředků v rámci úsporných opatření a nedostatek volné kapacity pro jejich naplňování s ohledem na jiné stanovené priority.

Úkoly v oblasti zajišťování rovného zacházení a ochrany před diskriminací byly v roce 2012 zaměřeny především na vyhodnocení zkušeností, přínosu a účinnosti antidiskriminačního zákona. V rámci projektu „Podpora uplatňování rovných práv osob se zdravotním postižením v České republice“ (zkrácený název „Rovná práva pro všechny“), který realizovala Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, byla uspořádána po celé republice série konferencí k tomuto tématu. Rovněž bylo v rámci projektu provedeno dotazníkové šetření „Projevy a formy diskriminace osob se zdravotním postižením“, z kterého vyplynulo, že 62 % respondentů se setkalo s projevy diskriminace z důvodu zdravotního postižení, nejčastěji se jednalo o diskriminaci na úřadech, v dopravě, v oblasti zaměstnávání a zdravotnictví i v přístupu veřejnosti. Z vyhodnocení účinnosti antidiskriminačního zákona však nevyplynula přímá potřeba dalších právních úprav předpisů České republiky. Je však zapotřebí dbát na důsledné dodržování stávající legislativy České republiky zacílené na ochranu před diskriminací a na osvětovou činnost zaměřenou na podporu práv osob se zdravotním postižením.

Dalším opatřením, které mělo být v této oblasti realizováno, je předložení návrhu na ratifikaci Opčního protokolu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením vládě ČR ke schválení. MPSV sice požadovaný materiál zpracovalo, ale na základě výsledků připomínkového řízení jeho další projednávání zastavilo. Jako důvod uvádí, že doposud není známa praxe Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením při výkladu Úmluvy, domnívá se, že je účelné vyčkat s ratifikací protokolu do doby, kdy budou k dispozici adekvátní zkušenosti s činností tohoto výboru. Z těchto důvodů požádalo také o zrušení tohoto opatření. Sekretariát VVZPO a NRZP ČR však urychlenou ratifikaci Opčního protokolu i nadále jednoznačně podporují, neboť jeho přijetím dojde k dalšímu významnému posílení naplňování práv osob se zdravotním postižením z Úmluvy vyplývajících. Opční protokol spolu s Úmluvou ratifikovala již většina vyspělých evropských států.

Významnou úlohu v přístupu veřejnosti k osobám se zdravotním postižením představuje cílená osvětová činnost zaměřená na zvyšování povědomí o situaci osob se zdravotním postižením, o jejich schopnostech a přínosu pro společnost. Z hodnocení realizace opatření plyne, že přestože postupně dochází ke zlepšování pozitivních postojů ze strany veřejnosti, je třeba i nadále intenzivně pokračovat v informačních, publikačních a dalších osvětových aktivitách. Tyto aktivity byly i v roce 2012 v rámci specifických dotačních programů podporovány. 

V loňském roce se uskutečnil již 19. ročník Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení, jejímž záměrem je oslovovat širokou veřejnost, seznamovat ji s tématikou zdravotního postižení a pozitivně ovlivňovat její přístup ke zdravotně postiženým. 

Pro osoby se zdravotním postižením je mimořádně důležité zajištění přístupnosti prostředí, a to nejen přístupnost staveb a dopravy, ale i přístup k informacím. I přes nesporný pozitivní přínos legislativních úprav v oblasti bezbariérového užívání staveb zůstává nadále přetrvávajícím problémem dodržování a správná aplikace pravidel a podmínek stanovených pro tvorbu bezbariérového prostředí. Z tohoto důvodu bylo stěžejním úkolem pro MMR a MD v roce 2012 vyhodnotit účinnost českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb při jejich aplikaci v praxi. Jak vyplývá z jejich hodnotících zpráv, jsou v rámci aktualizací do všech relevantních norem otázky bezbariérového užívání postupně zapracovávány.

Dalším dlouhodobým problémem zůstává zajištění bezbariérové přístupnosti veřejných budov a dopravních staveb, které byly postaveny ještě v době, kdy povinnost bezbariérové výstavby nebyla stanovena zákonem. K řešení tohoto problému účinně napomáhá Národní rozvojový program mobility pro všechny (dále jen „NRPM“), jehož realizace úspěšně pokračovala i v roce 2012, kdy byla vyhlášena 2 kola výzev k předkládání záměrů bezbariérových tras pro města a obce, ve kterých bylo doporučeno k financování 24 záměrů. 

Financování jednotlivých projektů, z nichž se skládají záměry bezbariérových tras, je zajišťováno z rozpočtových kapitol příslušných resortů v rámci jejich dotačních programů. Vzhledem k tomu, že takto nastavený systém je pro žadatele administrativně náročný, bylo jedním z úkolů pro rok 2012 navrhnout vytvoření jednoho kompetentního místa, které by zároveň provádělo posuzování předložených záměrů bezbariérových tras a přímo přispívalo na jejich financování. Naplnění tohoto opatření se nepodařilo, neboť zamýšlený způsob řešení je v určitém rozporu se zákonem o rozpočtových pravidlech i s kompetenčním zákonem. Přestože v rámci NRPM došlo v uplynulém období k odstranění bariér v řadě měst a obcí, je nezbytné v tomto úsilí i nadále pokračovat, neboť stále existuje velké množství veřejných budov i dopravních staveb, které zůstávají nadále bariérové. Jelikož je však platnost Vládního plánu financování NRPM stanovena jen do roku 2015, bude zapotřebí připravit a vládě ČR v průběhu roku 2014 předložit nový Vládní plán financování NRPM s platností na léta 2016 až 2025.

V rámci úkolů pro naplnění záruk rovnosti před zákonem pro osoby se zdravotním postižením je třeba zmínit skutečnost, že v roce 2012 byl schválen nový občanský zákoník, který zásadním způsobem posiluje práva těchto osob. Nový občanský zákoník ruší institut zbavení způsobilosti k právním úkonům a nahrazuje jej institutem omezení svéprávnosti. Přijatá právní úprava bude znamenat odklon od stávající koncepce tzv. náhradního rozhodování (kdy za osobu s postižením rozhoduje opatrovník a dotyčná osoba je v důsledku toho často i vyloučena ze života ve společnosti) ke koncepci podpůrného či asistovaného rozhodování, která vychází ze skutečnosti, že každá osoba je schopna se rozhodovat, může však potřebovat větší či menší míru podpory. V návaznosti na tato ustanovení nového občanského zákoníku bude však třeba v nejbližším období realizovat další legislativní i nelegislativní opatření, která zajistí plnou aplikaci schválených změn.
K zajištění podmínek nezávislého způsobu života a začleňování do společnosti jsou pro osoby se zdravotním postižením mimořádně důležité sociální služby. Opatření Národního plánu jsou zaměřena na podporu poskytování takových služeb, které umožňují osobám se zdravotním postižením setrvat v jejich vlastním přirozeném domácím prostředí. Jak uvádí MPSV, byl pro rok 2012 stanoven globální cíl, jehož účelem je v rámci dotačního řízení podporovat primárně sociální služby umožňující co nejdelší možné setrvání uživatelů v domácím prostředí či místní komunitě. Podpora je směřována na terénní a ambulantní služby sociální péče. Z důvodu snížení dotací došlo však v loňském roce také k omezení podpory terénních sociálních služeb. V roce 2012 rovněž úspěšně pokračoval proces transformace vybraných pobytových sociálních služeb v zařízeních menšího komunitního typu. Tuto problematiku však řeší samostatný koncepční materiál MPSV.

Pro oblast podpory rodinného života bylo do Národního plánu zapracováno opatření, jehož záměrem je zvýšit zájem žadatelů o svěření dítěte se zdravotním postižením do pěstounské péče a zajištění poradenství pro rodiče pečující o dítě se zdravotním postižením, pro žadatele o zprostředkování náhradní rodinné péče a osoby, které dítě se zdravotním postižením převzaly do své péče. V roce 2012 byl novelizován zákon o sociálně-právní ochraně dětí. V rámci této novely dochází k zásadním změnám při poskytování náhradní rodinné péče i dávek pěstounské péče. Schválený zákon významným způsobem podporuje děti a mladistvé se zdravotním postižením ve všech stupních závislosti. Podporovány jsou rovněž všechny činnosti ze strany orgánů sociálně-právní ochrany, které mají povinnost aktivně vyhledávat děti vhodné ke zprostředkování  osvojení či pěstounské péče. Novela zákona předpokládá vznik specializovaných podpůrných služeb pro pěstouny a osvojitele, kteří mají v péči dítě se zdravotním postižením a mají uzavřenou dohodu o výkonu pěstounské péče. S institutem dohody o výkonu pěstounské péče souvisí i finanční krytí ve formě příspěvku na výkon pěstounské péče. 
Jedním z nejdůležitějších témat Národního plánu je oblast vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením. Základním cílem opatření je uplatňování principu inkluzivního vzdělávání. V základním a středním stupni vzdělávání je nutné umožnit každému dítěti vzdělávání ve škole hlavního vzdělávacího proudu v místě jeho bydliště. Úkolem MŠMT pro rok 2012 bylo nově definovat způsoby poskytování speciálně pedagogické podpory v závislosti na hloubce a závažnosti zdravotního postižení. Pro tento účel byly vytvořeny katalogy posuzování míry speciálních vzdělávacích potřeb u dětí a žáků s postižením mentálním, tělesným, zrakovým a sluchovým, s narušenou komunikační schopností a s poruchami autistického spektra. Na základě diagnostiky podle těchto katalogů by žáci se zdravotním postižením neměli být podporováni jen ve vztahu k základní diagnóze, ale především podle míry funkčního omezení. Nepodařilo se však splnit návazné opatření ukládající vytvoření obecného katalogu dostupných prostředků speciálně pedagogické podpory a stanovení způsobu jejich poskytování.

Z důvodu demografického vývoje populace žáků a studentů se zdravotním postižením, kteří již byli integrováni do běžných základních a středních škol, a kteří již dospěli do věku vysokoškoláků, se přirozeně zvyšuje počet zájemců o studium na vysokých školách. S nárůstem počtu těchto uchazečů a studentů vyvstává i aktuální potřeba cíleného systémového řešení vzdělávání lidí se zdravotním postižením i v terciárním stupni vzdělávání a zajištění podmínek pro možnost jejich studia. S odkazem na tuto skutečnost je třeba, aby strategické materiály MŠMT zohledňovaly problematiku rovného přístupu studentů se zdravotním postižením a právní předpisy v působnosti MŠMT obsahovaly ustanovení týkající se rovného přístupu a nediskriminace zdravotně postižených osob. Termín splnění tohoto úkolu je nutné posunout a sladit s předložením novely či nového zákona o vysokých školách.
Významným pozitivním krokem při poskytování zdravotní péče bylo přijetí zákona o zdravotních službách, který nabyl účinnosti 1. dubna 2012. Do tohoto zákona byla v plném rozsahu zapracována práva pacientů vyplývající z Úmluvy o lidských právech a biomedicíně a dodatkového protokolu k Úmluvě na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny o zákazu klonování lidských bytostí. Zákon dále výslovně stanoví, že pacient se smyslovým postižením nebo s těžkými komunikačními problémy zapříčiněnými zdravotními důvody má při komunikaci související s poskytováním zdravotních služeb právo dorozumívat se způsobem pro něj srozumitelným a dorozumívacími prostředky, které si sám zvolí, včetně způsobů založených na tlumočení druhou osobou.
Mezi prioritní oblasti, kterým je v Národním plánu věnována zvýšená pozornost, patří také zaměstnávání. V průběhu roku 2012 MPSV dokončilo projekt „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR“. Projekt byl zaměřen na oblast podpory osob se zdravotním postižení při vstupu, návratu a setrvání na trhu práce na základě vyhodnocení motivací a efektivnosti využívání jednotlivých nástrojů stávajícího systému zaměstnanosti. Předmětem realizace byly analytické práce, návrh metodických a vzdělávacích modulů pro instituce služeb zaměstnanosti a strategická doporučení na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Jednotlivé výstupy projektu se mají stát východiskem pro koncepční změny systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením při stanovení dalších kroků a opatření legislativního i nelegislativního charakteru v této oblasti. Návrh koncepčního řešení systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením ze strany MPSV nebyl zatím předložen, předpokládá se, že tento úkol bude splněn v průběhu letošního roku.
Novelou nařízení vlády o minimální mzdě, kterou vláda schválila v červenci 2012, došlo k odstranění nerovnoprávného postavení osob se zdravotním postižením v odměňování minimální mzdou. S účinností od 1. ledna 2013 byly zrušeny nižší sazby minimální mzdy pro invalidní zaměstnance. 

V rámci posilování účasti organizací osob se zdravotním postižením na správě věcí veřejných byly tyto organizace i v roce 2012 podporovány ve své činnosti prostřednictvím dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených. Z programu bylo podpořeno celkem 121 projektů předložených 53 občanskými sdruženími zdravotně postižených v celkové výši 21 600 000 Kč. 

Pro osoby se zdravotním postižením je rovněž potřebné zajišťovat podmínky pro účast na kulturním životě. V roce 2012 byly podporovány kulturní aktivity muzeí a galerií zřizovaných Ministerstvem kultury zaměřené na zpřístupňování pro osoby se zdravotním postižením, celková výše podpory činila cca 7 mil. Kč. Prostřednictvím dotačního programu MK byly v loňském roce podpořeny také kulturní aktivity zdravotně postižených občanů a seniorů se zaměřením na projekty 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, činnost zdravotně postižených občanů a seniorů v amatérských souborech a dílnách apod. V roce 2012 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši 3 926 900 Kč na podporu realizace 77 projektů.

Jak vyplývá z předložených hodnotících zpráv resortů a institucí, přistupují resorty k plnění Národního plánu svědomitě a odpovědně a daří se jim v převážné míře uložená opatření ve stanovených termínech postupně realizovat.

Z 85 opatření, která se mají plnit průběžně nebo měla být splněna do 31. 12. 2012, bylo splněno nebo průběžně plněno 76 opatření. Nepodařilo se splnit nebo průběžně plnit 9 opatření. U nesplněných opatření je navržen posun termínu jejich realizace. U opatření 4.3., které nebylo splněno, je navržena změna znění úkolu a opatření 10.14. je na základě požadavku Ministerstva práce a sociálních věcí navrženo na zrušení.
Plnění opatření kapitoly 1. Rovné zacházení a ochrana před diskriminací

Tato kapitola vychází z článku 5 Úmluvy, který je zaměřen na rovnost a nediskriminaci. Jedním ze základních předpokladů pro vytváření podmínek pro plné a rovnoprávné zapojení a začlenění osob se zdravotním postižením do společnosti, je zajištění účinné právní ochrany před případnou diskriminací. Významným krokem, který má napomoci tuto ochranu garantovat, bylo přijetí antidiskriminačního zákona, který nabyl účinnosti dne 1. září 2009. V roce 2012 byly hodnoceny zejména zkušenosti a přínos tohoto právního předpisu z hlediska osob se zdravotním postižením.

Důležitým opatřením této kapitoly je rovněž předložení návrhu na ratifikaci Opčního protokolu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením vládě ČR ke schválení. V rámci plnění dalších opatření je nutné systematicky seznamovat širokou veřejnost se škodlivostí diskriminace a s důsledky, které do života osob se zdravotním postižením přináší, a podporovat příznivý postoj společnosti k odlišnostem a individualitě každého jedince. Rovněž je nezbytné seznamovat veřejnost s již existujícími přijatými antidiskriminačními právními úpravami. V rámci odstraňování diskriminace a zlepšování integrace osob se zdravotním postižením je také důležité důsledně prosazovat princip univerzálního designu.
1.1. Vyhodnotit zkušenosti a přínos zákona č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon), z hlediska osob se zdravotním postižením a v případě potřeby navrhnout změny u těch právních předpisů, ve kterých je možno spatřovat projevy diskriminace z důvodu zdravotního postižení.
VVZPO, NRZP ČR

do 31. 12. 2012
PLNĚNÍ VVZPO:

Na plnění tohoto opatření sekretariát VVZPO úzce spolupracoval s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR v rámci projektu „Podpora uplatňování rovných práv osob se zdravotním postižením v České republice“ (zkrácený název „Rovná práva pro všechny“) realizovaném NRZP ČR od prosince 2011 do listopadu 2012. Tento projekt, který je podrobněji popsán v plnění NRZP ČR, byl podpořen z programu Evropské unie PROGRESS. 

Hlavním motivem pro realizaci projektu byla skutečnost, že od roku 2009 je v ČR schválena Úmluva o právech osob se zdravotním postižením a antidiskriminační zákon, avšak aplikace antidiskriminační legislativy je v praxi jen málo využívaná, uplatňování práv osob se zdravotním postižením je velice sporadické.

V rámci tohoto projektu se uskutečnila po celé republice série konferencí „Rovná práva pro všechny“, kterých se sekretariát VVZPO aktivně účastnil. Dále bylo realizováno dotazníkové šetření „Projevy a formy diskriminace osob se zdravotním postižením“, na jehož přípravě se sekretariát VVZPO též spolupodílel. 
Základní východisko projektu spočívající v malé informovanosti osob se zdravotním postižením i celé veřejnosti o ochraně před diskriminací, se potvrdilo. Přesto však lze konstatovat, že roste zájem osob se zdravotním postižením o problematiku diskriminace a rovných práv a že přijetí antidiskriminačního zákona bylo z hlediska uplatňování práv osob se zdravotním postižením jednoznačně prospěšné a přínosné. Z vyhodnocení přínosu antidiskriminačního zákona nevyplynula přímá potřeba úpravy právních předpisů České republiky, přesto je však potřeba se nadále zaměřovat na důsledné dodržování stávající legislativy ČR zacílené na ochranu před diskriminací a na osvětovou činnost zaměřenou na podporu práv osob se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
PLNĚNÍ NRZP ČR:
Od prosince 2011 – do listopadu 2012 realizovala NRZP ČR projekt „Podpora uplatňování rovných práv osob se zdravotním postižením v České republice“ (zkrácený název „Rovná práva pro všechny“). Projekt byl podpořen z programu EU Progress. 

Hlavní cíle projektu:

· Poukázat na používání stereotypů vůči osobám se zdravotním postižením a neadekvátní terminologii používanou vůči těmto osobám na všech úrovních, které jsou hluboce zakořeněné ve společnosti a navrhnout způsoby nápravy tohoto stavu;

· Informovat o skutečných problémech osob se zdravotním postižením mezi experty a širokou veřejností;

· Upozornit na případy vícenásobné diskriminace – např. žen se zdravotním postižením;

· Upozornit na chybějící předpisy, které by odpovídajícím způsobem prováděly přijatou legislativu v praxi;

· Rozšířit povědomí o vlastních právech a jejich praktickém uplatňování ze strany osob se zdravotním postižením; 

· Podpořit bezplatné poradenství v oblasti uplatňování lidských práv lidí se zdravotním postižením včetně zřízení specializované poradny pro tuto oblast – přímo v sídle NRZP ČR;

· Zvyšovat povědomí o vlastních právech a jejich praktickém uplatňování ze strany osob se zdravotním postižením. 

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR se dlouhodobě zabývá problematikou obhajoby práv a zájmů osob se zdravotním postižením. V této souvislosti také sleduje projevy přímé a nepřímé diskriminace osob se zdravotním postižením v ČR. I přesto, že od roku 2010 existuje potřebná legislativa chránící práva osob se zdravotním postižením před diskriminací z důvodu jejich zdravotního postižení, není tato problematika ve společnosti všeobecně akceptována. Důvodem tohoto stavu je také malá míra povědomí osob se zdravotním postižením o uplatňování svých individuálních práv. Proto také NRZP ČR uspořádala 14 tematických konferencí ve všech krajích ČR. Konference měly v zásadě stejný půdorys zaměřený na regionální podporu práv osob se zdravotním postižením ze strany státní a veřejné správy. 
Hlavní témata:

· Sociálně právní ochrana osob se zdravotním postižením;

· Hlavní instituce, které se v ČR zabývají ochranou lidských práv;

· Psychologické aspekty projevů diskriminace vůči osobám se zdravotním postižením;

· Předsudky;

· Stereotypy;

· Škodlivé praktiky ve vztahu k osobám se zdravotním postižením a jak se jim bránit;  

· Simultánní přepis jako prostředek k odstraňování diskriminace osob se sluchovým postižením.

Tematické konference ukázaly všeobecně zvýšenou pozornost k problematice osob se zdravotním postižením. V rámci konferencí došlo k rozšíření pohledu na problematiku diskriminace z hlediska pečující rodiny a také život s duševním onemocněním, který poukázal na stigma, kterým jsou osoby s tímto postižením poznamenány.
Největší přínos projektu spočívá v prokázání podstatného nárůstu zájmu osob se zdravotním postižením o problematiku diskriminace a rovných práv. Zatímco obdobného šetření prováděného v roce 2011 se účastnilo 82 respondentů, v šetření probíhajícím v rámci projektu se zúčastnilo 1068 respondentů. Výrazně se zvýšila i kvalita chápání pojmu diskriminace. Poněkud překvapivým poznatkem je to, že převažující formou diskriminace u většiny osob se zdravotním postižením je přímá diskriminace, která je nejčastější u všech typů postižení s výjimkou duševního onemocnění. Za pozornost stojí nízký podíl preference institucionálního řešení oproti řešení samotným postiženým člověkem nebo rezignací na řešení. Výrazně se zvýšila i kvalita chápání pojmu diskriminace. 
V České republice dosud zcela jednoznačně dominuje názor, že omezení, s nímž se osoby se zdravotním postižením ve svém životě setkávají, jsou logickým důsledkem zdravotního postižení, a že tedy, na rozdíl např. od odchylného chování ve vztahu k jiným skupinám, chráněným před diskriminací, se v případě osob se zdravotním postižením o diskriminaci nejedná. Poradna NRZP ČR, již dříve identifikovala tři základní oblasti, v nichž nejčastěji k diskriminaci osob se zdravotním postižením dochází. Jedná se o oblast vzdělávání, zaměstnávání včetně pracovně právních podmínek a nově též oblast přístupu k sociálním dávkám spojených s kartou sociálních systémů. Výjimečná není ani diskriminace v oblasti přístupu ke zdravotní péči. Z výzkumu také vyplynulo, že osoby se zdravotním postižením jsou ochotny jít do sporu s důvodu diskriminace jen zcela výjimečně. Spíše se obracejí na poradny, jako je například poradna NRZP ČR. 

Dosud neexistuje validní šetření mezi OZP o projevech diskriminace, se kterými se setkali. Šetření bylo provedeno v rámci realizace projektu. Zajímavými údaji, které nás překvapily, bylo, že nejčastěji se s projevy přímé diskriminace setkávají osoby s mentálním postižením 54,5%, se sluchovým postižením 44,3% a zrakovým postižením 37,6%. S nepřímou diskriminací se pak setkalo 40,5% sluchově postižených, 33,3% zrakově postižených a 33,3% lidí s duševním onemocněním. Šetřením bylo také prokázáno, že nejzranitelnější skupinou jsou ženy s mentálním postižením, které se setkávají navíc se sexuálním obtěžováním v 11,4% - což je alarmující číslo. 
Jednoznačným úspěchem působnosti zákona č. 198/2009 Sb. (antidiskriminační zákon) bylo prosazení změny právní úpravy výše minimální mzdy, kde došlo nařízením vlády č. 246/2012 Sb. ze dne 13. 6. 2012, kterým se mění 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, k odstranění diskriminace osob se zdravotním postižením spočívající v možnosti výplaty minimální mzdy osobám se zdravotním postižením ve výši 50 či 75 % minimální mzdy vyplácené jiným osobám. Podle názoru NRZP ČR se v průběhu realizace projektu projevila nedostatečnost stávající právní úpravy před diskriminací. Přestože veřejný ochránce práv, do jehož působnosti ochrana před diskriminací v ČR náleží, opakovaně upozorňoval i na výše uvedené skutečnosti státní orgány, které mají rozhodovací pravomoc, orgány na tyto podněty nereagovaly.
Z výše uvedených skutečností je zřejmé, že přínos zákona č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací je katalyzátorem pozitivních změn v českém zákonodárství, i když tyto změny probíhají velmi pomalu a nesystémově. Z tohoto pohledu byl úkol splněn.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
1.2. Připravit a předložit k projednání návrh na ratifikaci Opčního protokolu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením.

MPSV, VVZPO, MZV

do 31. 12. 2012

PLNĚNÍ MPSV:

Materiál byl ze strany Ministerstva práce a sociálních věcí (dále jen „MPSV“) zpracován, v rámci vnějšího připomínkového řízení však byly vzneseny zásadní připomínky k jeho předložení vládě v situaci, kdy je neznámá praxe příslušného Výboru OSN při výkladu úmluvy a kdy dosud nedošlo ani k projednání úvodní zprávy ČR o plnění úmluvy. Po zvážení uvedených připomínek požádalo MPSV o zrušení tohoto úkolu v rámci Plánu nelegislativních úkolů vlády s tím, že se jeví jako účelné vyčkat s ratifikací protokolu do doby, kdy budou k dispozici adekvátní zkušenosti s činností příslušného expertního Výboru OSN při výkladu úmluvy. Vláda vyslovila s návrhem MPSV souhlas svým usnesením ze dne 23. ledna 2013 č. 60. Vzhledem ke zrušení úkolu v plánu nelegislativních prací uložených vládou s termínem plnění do 31. prosince 2012 a k uvedeným skutečnostem žádáme o zrušení tohoto opatření v Národním plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Nesouhlas se zrušením opatření, navržen posun termínu plnění do 31. 12. 2014.
PLNĚNÍ VVZPO:

Úkol nebyl splněn, přestože sekretariát VVZPO spolupracoval na přípravě materiálu, jehož hlavním gestorem je MPSV. Sekretariát VVZPO ratifikaci Opčního protokolu jednoznačně podporuje, neboť jeho přijetím dojde k dalšímu významnému posílení naplňování práv pro osoby se zdravotním postižením z Úmluvy vyplývajících. Opční protokol spolu s Úmluvou ratifikovala již většina vyspělých evropských států.
Je třeba konstatovat, že v současnosti má Česká republika v rámci své legislativy stanoveny vysoké standardy ochrany lidských práv osob se zdravotním postižením. Ani při ratifikaci Úmluvy nebyla v rámci mezirezortního projednávání shledána potřeba provedení zásadnějších legislativních změn či úprav. Z těchto skutečností vyplývá, že by se Česká republika neměla potýkat se zásadními překážkami při implementaci Úmluvy ani při implementaci Opčního protokolu. Jakékoli případné individuální stížnosti či podněty k prošetření by se s největší pravděpodobností týkaly porušení příslušných vnitrostátních předpisů, které upravují práva občanů se zdravotním postižením v souladu s ustanoveními Úmluvy. Toto porušení předpisů by však na prvním místě muselo projít regulérním šetřením s použitím všech opravných prostředků, které jsou k dispozici na vnitrostátní úrovni, až poté by se jím mohl zabývat na mezinárodní úrovni Výbor pro práva osob se zdravotním postižením (dále jen „Výbor“). Sekretariát VVZPO je přesvědčen, že přijetí Opčního protokolu nebude znamenat nepřiměřené a neoprávněné zasahování do kompetencí České republiky. Výbor bude projednávat stížnosti a bude se zabývat podněty pouze ve vážných případech porušování závazků stanovených v Úmluvě, kdy budou tyto skutečnosti dostatečně podloženy hodnověrnými informacemi a důkazy. Kompetence Výboru tak spočívají především v projednání oznámení a následném zaslání návrhů a případných doporučení příslušnému státu.
Z výše uvedených důvodů sekretariát VVZPO nesouhlasí s požadavkem na zrušení opatření 1.2., který byl vznesen ze strany MPSV, a navrhuje posun termínu plnění tohoto opatření do 31. 12. 2014.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu plnění do 31. 12. 2014.
PLNĚNÍ MZV:

Materiál byl ze strany MPSV zpracován. V rámci vnějšího připomínkového řízení však byly vzneseny zásadní připomínky k jeho předložení vládě v situaci, kdy je neznámá praxe příslušného Výboru OSN při výkladu úmluvy a kdy dosud nedošlo ani k projednání úvodní zprávy ČR o plnění úmluvy. Po zvážení uvedených připomínek požádalo MPSV o zrušení tohoto úkolu v rámci Plánu nelegislativních úkolů vlády s tím, že se jeví jako účelné vyčkat s ratifikací protokolu do doby, kdy budou k dispozici adekvátní zkušenosti s činností příslušného expertního Výboru OSN při výkladu úmluvy. Vláda vyslovila s návrhem MPSV souhlas svým usnesením ze dne 23. ledna 2013 č. 60.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Nesouhlas se zrušením opatření, navržen posun termínu plnění do 31. 12. 2014.
1.3. Zvyšovat společenské a právní povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, a to např. tiskem informačních materiálů, informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií apod.
VVZPO, NRZP ČR, všechny resorty 

průběžně
PLNĚNÍ VVZPO:

V roce 2012 byl vydán dotisk brožury Národní rozvojový program mobility pro všechny, která je určena pro města a obce jako příručka k předkládání záměrů bezbariérových tras. Tato brožura je rozdávána zájemcům na seminářích a konzultačních dnech zaměřených na Národní rozvojový program mobility pro všechny.

Zaměstnanci sekretariátu VVZPO se v průběhu roku 2012 aktivně účastnili seminářů a konferencí zaměřených na problematiku diskriminace osob se zdravotním postižením a implementace Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. Na zákaz diskriminace byla zaměřena zejména série konferencí „Rovná práva pro všechny“ realizovaná Národní radou osob se zdravotním postižením ČR, na kterých vedoucí sekretariátu VVZPO přednesl příspěvky zaměřené na legislativu České republiky ve vztahu k požadavkům Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením a antidiskriminačního zákona. Konference se uskutečnily 5. června 2012 v Pardubicích, 14. září 2012 v Ostravě, 18. září 2012 ve Zlíně, 9. října 2012 v Olomouci a 23. října 2012 v Praze. Na téma diskriminace byl vedoucím sekretariátu VVZPO přednesen též příspěvek na semináři vedoucích pracovníků Ministerstva vnitra a Generálního ředitelství Hasičského záchranného sboru dne 27. listopadu 2012 v Praze. VVZPO uspořádal dne 10. prosince 2012 na Úřadu vlády ČR slavnostní předávání Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení, které bylo již tradičně spojeno s připomenutím Mezinárodního dne osob se zdravotním postižením. K této akci byla publikována tisková zpráva a o akci informovala Česká televize ve svém zpravodajství.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ NRZP ČR:
Tento úkol je plněn NRZP ČR průběžně, a to různými formami, vydáváním novin, publikací, vydáváním informací, pořádáním tiskových konferencí a vystupováním v médiích. Za rok 2012 vydala NRZP ČR pět čísel časopisu Mosty pro integraci, kde průběžně informuje o diskriminaci osob se zdravotním postižením. NRZP ČR vydala publikaci Projevy a formy diskriminace osob se zdravotním postižením, autor Mgr. Michal Čermák. Dále Průvodce finanční gramotností pro osoby se zdravotním postižením, který informuje osoby se zdravotním postižením jak se vyhnout diskriminaci v oblasti bankovnictví. NRZP ČR uspořádala 19 tiskových konferencí a tiskových zpráv, které informují veřejnost o různých aspektech života lidí se zdravotním postižením a o diskriminaci z důvodu zdravotního postižení. 
Představitelé NRZP ČR vystupovali často ve veřejnoprávní televizi a třech hlavních komerčních televizích. Dále vystupovali ve veřejnoprávním rozhlase, rozhlasové stanici Impuls a dalších. 

ČT - 2012

Zprávy – 4. 1. - dávky na ÚP, 28. 1. - pacienti a čekací doba, 15. 3. - Mosty 2011, 27. 3.- demonstrace před MZD, 25. 4.-happening na MZD,  14. 5. - plán odborových protestů, 2. 7.-sociální karty, 2. 8. - sociální karty, 29. 8. - dojezdové časy, 30. 8.- happening sociální karty, 1. 9. - euroklíč,13. 9. - sociální karty, 27. 9. - zpoždění ve výplatách dávek, 3. 10. -bilance k Drábkovi, 5. 10. - dávky opožděně, 1.11. - dávky opožděně, 17. 11. - demonstrace, 20. 11. -trestní oznámení na sKartu, 22. 11. - sKarty jednání na MPSV, 2. 12. - sKarty z OVM, 7. 12. -sKarty dohoda ČS a Nečase, 

Události v regionu – 8. 1. - taxi pro OZP, 9. 1. - příspěvek na mobilitu, 14. 1. - příspěvek na mobilitu,

Události, komentáře – 4. 1. - dávky na ÚP, 13. 3. - sociální reforma, 

Máte slovo – 23. 2. - změny vyplácení soc. dávek, 13. 9. - sociální karty,
Studio 6 – 2. 1. - dávky na ÚP, 4. 1. – dávky na ÚP,
Reportéři – 13. 2. - sociální ústavy, 

Události, komentáře 2012 – 7. 8. - sociální karta,

Interview ČT 2012 – 7. 8. - sociální karta, 

Hyde Park – 2. 10. (J. Hutař), 

Události, komentáře 2012 – 20. 11. -trestní oznámení na sKartu,
Otázky Václava Moravce – 2. 12. (J. Hrdá),
Události, komentáře 2012 - 7. 12. - sKarty dohoda ČS a Nečase.
TV Nova - 2012

Zprávy – 30. 1. - FB skupina proti OZP, 3. 3. - karty ZTP, 5. 3. - karty ZTP, 30. 7. - bez nohy a bez důchodu, 30. 9. - zpoždění ve výplatách dávek, 20. 11. - trestní oznámení na sKartu, 2.12. -ubližují OZP, 

Noční zprávy – 1. 2. - výplaty dávek na ÚP, 

Polední zprávy – 2. 2. - tresty za výplaty dávek na ÚP, 

Ranní zprávy – 6. 3. - karty ZTP.
TV Prima - 2012

Zprávy – 17. 2. - náhradní karty pro OZP, 1. 3. - výplaty dávek problémy, 6. 3. - čekání na peníze, 24. 6. - sociální karty, 2. 7. - sociální karty, 29. 7. - dopisy Hegerovi-poplatky, 30. 7. -zkrácení dojezdové doby, 30. 8. - happening sociální karty, 2. 9. - sociální karty, 17. 9. -sociální karty, 20. 9. - sociální karty, 27. 9. - zpoždění ve výplatách dávek, 2. 10. - získávání ZTP, 6. 10. - dávky opožděně, 31. 10. - podpora rodičů ZP, 17. 11. - demonstrace, 20. 11. -trestní oznámení na sKartu, 22. 11. - sKarty jednání na MPSV, 7. 12. - sKarty dohoda ČS a Nečase, 11. 12. - sKarty, 18. 12. - spor s ČD o vagóny,

Nedělní partie – 2. 9. - sociální karty.
ČRO

Radiožurnál – 30. 8. 2012 - sKarta

ČRO 6 – Studio Stop – 4. 1. 2012

Radiožurnál – právě dnes  – 24. 1. 2012 – zavedení soc. karty
Radiožurnál – ozvěny dne – 27. 3. 2012 – demonstrace před MZD 

ČRO 6 – Studio Stop – 25. 4. 2012

ČRO – ozvěny dne – 4. 5. 2012 - dojezdová doba

ČRO 6 – Studio Stop – 4. 7. 2012 - sKarty

Radiožurnál – ozvěny dne – 4. 10. 2012 – výplata sociálních dávek

Radiožurnál – Stalo se dnes – 15. 10. 2012 – omezení sociálních karet

Radiožurnál – ozvěny dne – 16. 11. 2012 – sKarty nepovinné

Radiožurnál – 20. 11. 2012 - trestní oznámení na sKartu

Radiožurnál – ozvěny dne – 22. 11. 2012 - sKarty jednání na MPSV

ČRO 6 – Zaostřeno na finance – 28. 11. 2012 - sociální systémy se hroutí

Radiožurnál – ozvěny dne - 7. 12. 2012 - sKarty dohoda ČS a Nečase

Radiožurnál – ozvěny dne - 17. 12. 2012 - petice proti rušení nemocnic.
Tento bod byl realizován za finanční podpory dotačního programu veřejně účelných aktivit Úřadu vlády. Bod je plněn průběžně.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MD:

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 2012 byl dále finančně podpořen materiál sloužící k orientaci osob se sníženou pohyblivostí „Průvodce po místech v ČR osázených Eurozámky“. Každé místo osázené Eurozámkem je tak zařazeno do databáze zařízení přátelských pro lidi se sníženou schopností pochybu, s možností budoucího využití prostřednictvím satelitních navigačních systémů.
Kvůli zajištění informovanosti osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace v letecké dopravě existuje na internetových stránkách Odboru civilního letectví Ministerstva dopravy speciální odkaz „Cestování osob se zdravotním postižením“, který zahrnuje „Průvodce leteckou dopravou pro osoby se zdravotním postižením a osoby s omezenou schopností pohybu a orientace“, „Důležitá ustanovení nařízení EP a Rady č. 1107/2006 o právech osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace v letecké dopravě“ a video EK „Nová práva pro osoby s omezenou schopností pohybu“. Všechna mezinárodní letiště zabezpečující pravidelnou leteckou dopravu, jakož i letečtí dopravci, mají na svých internetových stránkách odkaz s informacemi o poskytované asistenci cestujícím se zdravotním postižením. Asistence je poskytována v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 1107/2006 a je zdarma. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MK:

Z pohledu právních předpisů v kompetenci Ministerstva kultury, konkrétně odboru médií a audiovize, lze v této souvislosti zmínit zejména zákon č. 231/2001 Sb., o provozování rozhlasového a televizního vysílání a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

Tento zákon, který reguluje mj. obsah rozhlasového a televizního vysílání, stanoví v § 32 odst. 2, že provozovatel celoplošného televizního vysílání 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. Česká televize je podle tohoto ustanovení dokonce povinna opatřit alespoň 70 % vysílaných pořadů skrytými nebo otevřenými titulky a alespoň 2 % vysílaných pořadů vyrobit v českém znakovém jazyce nebo simultánně tlumočit do českého jazyka pro osoby se sluchovým postižením a dále je povinna zpřístupnit alespoň 10 % vysílaných pořadů pro osoby se zrakovým postižením. O těchto povinnostech informuje zejména Česká televize, jako veřejnoprávní provozovatel televizního vysílání, na svých internetových stránkách.

Pokud jde o závazek zvyšovat povědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, např. informováním veřejnosti prostřednictvím rozhlasových a televizních médií, je nutno uvést, že provozovatelé vysílání mají právo vysílat programy svobodně a nezávisle a do jeho obsahu lze zasahovat pouze na základě zákona a v jeho mezích. Ministerstvo kultury tedy nemůže provozovatelům vysílání „přikázat“, co mají v takové souvislosti vysílat. Jediným způsobem, jak zajistit vysílání takových informací, je zadání jejich vysílání jako obchodního sdělení, tj. reklamy.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

Odbor komunikace zajišťoval komunikaci ministerstva vůči médiím a veřejnosti mimo jiné i v oblasti programů na podporu bydlení a cestovního ruchu, jejichž koncovým uživatelem jsou také osoby se zdravotním postižením. Věcný popis těchto programů viz plnění k opatření 1.4. MMR dále prostřednictvím svého Informačního centra zabezpečuje bezplatné poradenství formou ústních a telefonických informací veřejnosti ve všech oblastech činnosti ministerstva.  

V roce 2012 rovněž došlo ke změně v podobě webové prezentace Ministerstva pro místní rozvoj ČR, která splňuje tzv. střední úroveň přístupnosti podle doporučující metodiky „Best practice“ a splňuje kritéria vyplývající ze zákona č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Webové stránky jsou přizpůsobeny tak, aby sdělovaly informace jednoduchým jazykem a srozumitelnou formou. Na webových stránkách nedochází k rychlým změnám v barevnosti, jasu, zvuku, velikosti či umístění prvků. Každá stránka má výstižný název odpovídající jejímu obsahu, rovněž přiložené dokumenty mají popisek odpovídající požadovanému obsahu. Tímto způsobem usiluje Odbor komunikace o minimalizaci možných bariér při užívání webových stránek MMR ČR občany se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

Ministerstvo průmyslu a obchodu prostřednictvím vedoucích pracovníků odboru komunikace a marketingu dodržuje v rámci své mediální politiky a na základě nediskriminačního a rovného přístupu zákaz diskriminace z důvodu zdravotního postižení. Vzhledem k charakteristice a gesčním oblastem, kterými se Ministerstvo průmyslu a obchodu zabývá, probíhá tato politika rovnosti nepřímo a všechny texty jsou označeny jako neutrální.
Příkladem aktivity Ministerstva průmyslu a obchodu týkající se rovných příležitostí je spolupráce s poslankyní PSP ČR, paní Lenkou Kohoutovou, která je rovněž zakladatelkou a předsedkyní správy rady Nadačního fondu pro podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením, se kterou ministerstvo společně usiluje o zlepšení podmínek pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Konkrétním případem je setkání ministra Martina Kuby se zástupci významných zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením, které proběhlo na přelomu roku. Hlavním cílem je otevřít cestu k podpoře sociálního podnikání a otevřít otázku snazšího přístupu čerpání prostředků z evropských fondů.
STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol je plněn. Domníváme se však, že MPO by mělo o svých aktivitách spojených s problematikou osob se zdravotním postižením více informovat veřejnost.
PLNĚNÍ MPSV:

MPSV zabezpečuje průběžné zveřejňování dokumentů, které se týkají diskriminace z důvodu zdravotního postižení nebo nepříznivého zdravotního stavu na svých internetových stránkách. V rámci projektu „Podpora transformace sociálních služeb“, hrazeného z prostředků Evropského sociálního fondu, Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost, je realizována mediální kampaň zaměřená na problematiku individualizace poskytování služeb osob se zdravotním postižením. V rámci této mediální kampaně jsou připravovány články v odborném i veřejném tisku, spoty zaměřené na problematiku potřeb lidí se zdravotním postižením a výstava přibližující problematiku transformace sociálních služeb. Mediální kampaň má základní motto „Cesta k životu“. Pro potřeby této mediální kampaně je k dispozici webová stránka www.cestakzivotu.eu, kde jsou sumarizovány mediální výstupy k této problematice.  
Prostřednictvím Národního centra podpory transformace sociálních služeb poskytuje v rámci uvedeného projektu MPSV informace o procesu transformace a deinstitucionalizace služeb sociální péče a potřebách osob se zdravotním postižením pořádáním setkání se zástupci zařízení zapojených do projektu a setkání se zástupci krajů. Dále je vydáván měsíční informační zpravodaj, byly zřízeny informační webové stránky (www.trass.cz) a sekce na webových stránkách MPSV. Průběžně jsou vydávány tiskové zprávy. Dále jsou pořádány pravidelné porady regionálních pracovníků na krajských úřadech a pracovníků v jednotlivých zařízeních zapojených do procesu transformace, regionální a nadregionální kulaté stoly. Zařízení představují proces transformace a individualizace sociálních služeb a předávají informace jak veřejnosti, tak politickým zástupcům.
V roce 2012 vydalo MPSV několik publikací, které se týkají problematiky osob se zdravotním postižením: Základní východiska zavedení koordinované rehabilitace o zdravotně postižené v ČR, Bydlení nejen pro lidi se ZP a Aktuality pro lékařskou posudkovou službu a minimálně 6 tiskových zpráv k danému tématu.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MSP:

Ministerstvo spravedlnosti se v rámci své komunikační strategie v průběhu roku 2012 věnovalo také tématům, která se dotýkala problematiky zdravotně postižených. Jednalo se primárně o poskytování informací k novému občanskému zákoníku, jenž oproti stávající právní úpravě klade větší důraz na ochranu lidské důstojnosti a slabší strany. Dotazy médií a veřejnosti se nejčastěji týkaly změn v podpoře osob při snížené či ohrožené schopnosti právně jednat. Mediálně zajímavým se stalo zejména téma omezení způsobilosti k právním úkonům a zbavení této způsobilosti. Zákoník upravuje několik podpůrných opatření při narušení schopnosti zletilého člověka jednat, rozlišených v závislosti na stupni zdravotního postižení či závažnosti jiného důvodu, jenž člověka omezuje nebo mu brání při právním jednání. Zákoník v této souvislosti rozlišuje: 

· nápomoc při rozhodování, 

· zastoupení členem domácnosti, 

· jmenování opatrovníka bez omezení svéprávnosti, 

· jmenování opatrovníka při omezení svéprávnosti a 

· předběžné prohlášení (v očekávání budoucí nezpůsobilosti právně jednat). 

Nově se též výslovně připouští opatrovnictví právnických osob, je-li to potřebné ke spravování jejich záležitostí nebo k hájení jejich práv.

Ministerstvo spravedlnosti vytvořilo pro účely prezentace nového občanského zákoníku vlastní webové stránky, kde je výše uvedená problematika podrobně prezentována. Součástí je také interaktivní rubrika Dotazy, kde se mohou občané ptát na vše, co s daným tématem souvisí. Vyřizování této agendy spadá pod nově vzniklý organizační útvar – Komise pro aplikaci nové civilní legislativy, která spolupracuje s expertní skupinou složenou z předních odborníků na civilní právo (členové rekodifikační komise, akademičtí pracovníci, soudci, předsedové profesních komor atd.). Tato Komise vznikla v rámci projektu Strukturálních fondů EU:“Nové soukromé právo“.
Ministerstvo spravedlnosti také vyvíjí aktivity v oblasti Corporate Social Responsibility (CSR). Aktivity spadající pod oblast firemní společenské odpovědnosti a spočívající zejména v dobrovolném integrování sociálních hledisek do rutinních činností úřadu Ministerstva spravedlnosti. 

V prosinci roku 2012 tiskový odbor ministerstva uspořádal historicky první charitativní aukci, která byla určena zaměstnancům rezortu justice. Aukce probíhala pod záštitou ministra spravedlnosti Pavla Blažka a jejím předmětem byly výtvarné kresby dětí z celé České republiky, které v rámci předchozí soutěže pořádané Ministerstvem spravedlnosti umělecky zachytily vlastní vnímání pojmů spravedlnosti práva či zákonů. Výtěžek z aukce byl věnován na rozvoj obecně prospěšné společnosti Maturus, která zaměstnává osoby se zdravotním postižením.

Ministerstvo spravedlnosti rovněž podpořilo sdružení Domova Kamarád z Rožnova pod Radhoštěm, tj. sociálně terapeutické dílny pro dospělé osoby s mentálním a tělesným postižením, které pro Ministerstvo spravedlnosti již třetím rokem vyhotovily podobu novoročních přání. 
Zvyšování právního vědomí v oblasti zákazu diskriminace z důvodu zdravotního postižení se také věnuje Justiční akademie, která ji pravidelně zařazuje do obsahu seminářů. Např. seminář k pracovněprávním problémům a jejich řešení po novele zákoníku práce (28.2.2012), semináře k rodinnému právu (16.-18.2.2012) nebo k domácímu násilí (29.2.2012).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

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

· Ministerstvo vnitra

Problematice zdravotně postižených jsou věnovány intranetové stránky odboru personálního, které jsou pravidelně aktualizovány. Stránky jsou členěny na následující kapitoly: Aktuality, Problematika zdravotně postižených, Institucionální zabezpečení problematiky zdravotně postižených, Ministerstvo vnitra a jeho plnění Národního plánu, Zajímavé články a prezentace, Legislativa. 
Na internetových stránkách Ministerstva vnitra jsou medializovány veškeré akce a události související s problematikou rovnosti včetně oblasti zdravotně postižených osob prostřednictvím tiskových zpráv, článků apod.
Časopis Veřejná správa, který vydává Ministerstvo vnitra, průběžně publikuje informace týkající se dané problematiky. Významný prostor jí byl věnován v č. 18/2012 (Sníh je bariéra), č. 20/2012 (Místní Agenda 21), č. 23/2012 (Rovná práva pro všechny), č. 25/2012 (Modernizace dlouhodobé, paliativní a geriatrické péče; 19. Konference Národní sítě zdravých měst; Desatero témat v Klatovech) a č. 26/2012 (Zdravotně znevýhodnění občané – Jsou „parádní weby“ přístupné?; Digitální budoucnost pro pacienty; Asistenční technologie). 
V roce 2012 byly průběžně aktualizovány webové stránky Ministerstva vnitra k problematice obchodování s lidmi i domácímu násilí a zveřejněny aktuální dokumenty a kontakty na spolupracující nevládní organizace a další nevládní organizace, které se zabývají také cílovými skupinami zdravotně postižených osob.
· Policie České republiky

Podle platné právní úpravy mají všechny osoby, se kterými Policie České republiky jedná, stejná práva a povinnosti. Osobám se zdravotním postižením jsou z důvodů snahy o odstranění jejich handicapu v případě potřeby zajišťováni tlumočníci do znakové řeči, při umístění do policejní cely jsou jim poskytovány nezbytné zdravotní pomůcky.
Preventivně informační skupiny či oddělení krajských ředitelství Policie České republiky prostřednictvím vhodných preventivních aktivit, např. v rámci přednáškové činnosti věnované problematice právního vědomí upozorňují na zákaz jakékoliv diskriminace. Policisté z preventivně informačních skupin či oddělení krajských ředitelství Policie České republiky prostřednictvím medií tištěných i elektronických informují o možnostech bezbariérového přístupu na jednotlivá pracoviště Policie České republiky. V rámci prezentačních akcí jsou i tyto osoby informovány o možnostech ochrany svého majetku, obydlí, bezpečného chování na internetu atd.
Při poskytování informací sdělovacím prostředkům a veřejnosti Policie České republiky neposkytuje informace, které se jakkoliv dotýkají zdravotního stavu či zdravotního postižení osob. Výjimku tvoří pátrání po osobách v  případech, kdy je účelné zveřejnit informace o zdravotním postižení, či nepříznivém zdravotním stavu. K poskytování takovýchto informací je přistupováno zvlášť citlivě.
Příkladem konkrétní činnosti na tomto úseku mohou být dále uvedené aktivity krajských ředitelství Policie České republiky. V rámci prezentační činnosti územní odbor Most Krajského ředitelství policie Ústeckého kraje každoročně participuje na akcích Městské policie Most „Krok za krokem bezpečně s handicapem“ a „Bez bariér“. V roce 2012 připravila preventivně informační skupina Krajského ředitelství policie Ústeckého kraje komplexní projekt pro sluchově postižené, který zahrnoval právní vědomí, osobní bezpečí, ochranu majetku, bezpečnost silničního provozu a zvládání krizových situací. Preventivně informační skupina Litoměřice pořádá přednášky pro zrakově postižené. Preventivně informační oddělení Krajského ředitelství policie Jihomoravského kraje je jedním z partnerů a podporovatelů projektu „Brno a jižní Morava bez hranic,“ společně s Vysokým učením technickým, Statutárním městem Brnem a Krajským úřadem Jihomoravského kraje. Jedná se o projekt, který pomáhá propojit děti a dospělé s různým postižením se zdravými žáky základních, středních a vysokých škol, dětmi z dětských domovů, diagnostických ústavů a dalších institucí. Ze strany Policie České republiky se jedná o práci, která vyžaduje intenzivní a dlouhodobé zapojení. Policisté z preventivně informačního oddělení pravidelně pořádají a účastní se přednášek, besed a dalších akcí na úseku prevence kriminality. Velký úspěch přináší spolupráce s handicapovanými dětmi a dospělými, s nimiž policisté navštěvují školy v sociálně vyloučených lokalitách, diagnostické ústavy, ale i základní a střední školy, kde se vyskytují sociálně patologické jevy, jako jsou různé formy šikany, krádeže a další. Komunikace a aktivní spolupráce „zdravých“ dětí s postiženými se jeví jako velice úspěšná právě v oblasti prevence kriminality, kdy se s dětmi rozebírají životní hodnoty a přístupy. Děti reagují velmi dobře nejen na policisty, ale právě ve spojení s handicapovanými lidmi si také dokáží lépe uvědomit životní hodnoty a přehodnotit své postoje. Na základě zpětné vazby pedagogických pracovníků škol a dalších institucí jsou výsledky tohoto projektu opravdu znatelné. Ze strany škol je velký zájem o tento typ prevence kriminality, který pomáhá ke snížení výskytu šikany či kyberšikany a ostatních sociálně-patologických jevů v problémových třídách škol. Každý další ročník projektu je za účasti partnerů projektu medializován na tiskové konferenci, medializovány jsou i jednotlivé akce. Krajské ředitelství policie Plzeňského kraje spolupracuje se Západočeskou univerzitou v Plzni prostřednictvím společné účasti v projektech zabývajících se zejména sociálně-patologickými jevy, domácím násilím, sociálně vyloučenými skupinami obyvatel a lokalit. Vedoucí pracovníci Krajského ředitelství policie Plzeňského kraje na všech úrovních řízení jsou vedeni k odhalování a odstraňování všech forem diskriminace, ať již přímé či nepřímé tak, aby nebyl žádný pracovník nijak a žádným způsobem obtěžován, pronásledován nebo jinak diskriminován. Tento přístup je podpořen i zřízením e-mailové adresy: krpzck.etika@pcr.cz, kam se mohou pracovníci Krajského ředitelství policie Plzeňského kraje se svým podnětem, prosbou nebo žádostí obrátit a jejich podnět je obratem předán řediteli krajského ředitelství Plzeňského kraje k přijetí opatření. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZD:
V rámci dotačních programů MZD (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 2012 byly podpořeny projekty s tematikou vzácných onemocnění, s problematikou přístupu k občanům postiženým demencí a cévními mozkovými příhodami.  
Informační materiály, které v roce 2012 vznikly, byly zaměřeny na informační kampaň o vzácném kožním onemocnění epidermolysis bullosa (nemoc motýlích křídel). Každoročně jsou podporovány Týdny duševního zdraví a v roce 2012 i osvětová kampaň zaměřená na zabránění úrazů s poškozením míchy u skupiny středoškolské mládeže, dále pokračovala i informační kampaň  „Chcete vědět  jak se žije s duševním onemocněním? Zeptejte se nás“. Na obou kampaních se podíleli i samotní lidé s tělesným a duševním onemocněním.   

Na skupinu občanů ve vyšším (seniorském) věku je zaměřen materiál s antidiskriminačními prvky „Senioři a informační technologie“. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZE:
Trvalé úsilí respektovat potřeby a uplatňovat princip tolerance u osob se zdravotním postižením plyne nejen ze Zákoníku práce, ale je podloženo právními a morálními normami přijatými v resortu zemědělství, jako je např. Etický kodex zaměstnanců 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 2012 byly uspořádány semináře v jižních a východních Čechách „Zaměstnávání osob se zdravotním postižením ve venkovských oblastech a možnosti plnění povinného podílu podle zákona o zaměstnanosti“. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZV:

Plnění tohoto úkolu je realizováno ve spolupráci jednotlivých odborů MZV s tiskovým odborem. MZV zajišťuje průběžné zveřejňování dokumentů, které se týkají diskriminace z důvodu zdravotního postižení nebo nepříznivého zdravotního stavu na svých internetových stránkách www.mzv.cz, popř. na stránkách zastupitelských úřadů ČR v zahraničí. Na těchto stránkách jsou také medializovány veškeré akce a události související s touto problematikou, včetně níže uvedených. 

ČR se v roce 2012 podílela na vyjednávání rezoluce Rady OSN pro lidská práva o právech osob se zdravotním postižením a jejich účasti na politickém a veřejném životě. Tato rezoluce, kterou ČR kosponzorovala, byla přijata v březnu 2012 v rámci 19. zasedání Rady OSN pro lidská práva. 

Ve dnech 11.-15. listopadu 2012 navštívil ČR komisař Rady Evropy pro lidská práva Nils Mužnieks, který se v rámci své návštěvy zaměřil na problematiku Romů a zdravotně postižených. V rámci návštěvy se rovněž setkal se zástupci Vládního výboru pro zdravotně postižené občany. 

Také v roce 2012 pokračovala realizace Programu humanitárních evakuací zdravotně postižených obyvatel (MEDEVAC), v rámci něhož do ČR přicestovali další pacienti, kteří se podrobili léčbě v českých nemocnicích. Program MEDEVAC je společně spravován Ministerstvem vnitra, Ministerstvem zahraničních věcí a Ministerstvem obrany.

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

průběžně
PLNĚNÍ MD:
V roce 2012 Ministerstvo dopravy připravilo novelu zák. č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů, která mj. implementovala nařízení (EU) č. 181/2011 o právech cestujících v autobusové a autokarové dopravě a o změně nařízení (ES) č. 2006/2004. Ministerstvo dopravy v rámci meziresortního připomínkového řízení týkajícího se této novely vyhovělo připomínce Vládního výboru pro zdravotně postižené občany a nevyužilo možnosti uplatnit výjimku z čl. 16 odst. 1 písm. b) nařízení upravujícího povinnost dopravců, případně provozovatelů terminálů zajistit, aby řidičům bylo poskytnuto školení či instruktáž zaměřené na problematiku zdravotního postižení.

Tento bod byl rovněž respektován při přípravě a vyhlášení nařízení vlády č. 63/2011 Sb., o stanovení minimálních hodnot a ukazatelů standardů kvality a bezpečnosti a o způsobu jejich prokazování v souvislosti s poskytováním veřejných služeb v přepravě cestujících, které je účinné od 1. dubna 2011. Toto nařízení vymezuje vozidla, která musí umožňovat přepravu osob s omezenou schopností pohybu a orientace, vymezuje průměrné stáří vozidel ve veřejné linkové dopravě a upravuje způsob prokazování standardů kvality a bezpečnosti. Konkrétně národní železniční dopravce České dráhy a.s. v roce 2012 uvedl do provozu celkem 83 nových bezbariérových souprav a vozů a díky tomu se vozidlový park ČD rozrostl na 537 bezbariérově přístupných vozů. Bezbariérová vozidla dále používá dopravce Trilex na Liberecku a Leo expres na trati Praha – Bohumín. 

Obecně lze konstatovat, že zásada konformity zájmům zdravotně postižených byla při tvorbě návrhů rezortních právních předpisů zohledňována i v roce 2012. Byla předmětem hodnocení v důvodových zprávách nebo v odůvodněních k návrhům, případně v hodnocení dopadů regulace (RIA) a fakticky se promítala i do vlastních návrhů. Komplexně lze pro tuto část opatření Národního plánu vyhodnotit jako splněnou. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MK:

Ministerstvo kultury dodržuje princip zákazu diskriminace v pracovněprávních vztazích obecně, tedy i v případě osob se zdravotním postižením. Přístup ke kulturním službám je zabezpečen také právními předpisy, např. zákonem č. 231/2001 Sb., o provozování rozhlasového a televizního vysílání a o změně dalších zákonů, a zákonem č. 132/2010 Sb., o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání a o změně některých zákonů (zákon o audiovizuálních mediálních službách na vyžádání), zejména jeho ustanovením § 6 odst. 4, které nabylo účinnosti 1. ledna 2011. Rovný přístup ke knihovnickým službám je garantován zákonem č. 257/2001 Sb., o knihovnách a podmínkách provozování veřejných knihovnických a informačních služeb (knihovní zákon) ad. 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 standardů ekonomické dostupnosti veřejných služeb muzeí jmenovitě uvedeno poskytování zlevněného, skupinového nebo volného vstupného pro osoby a skupiny osob se zdravotním postižením a občanů se zdravotním postižením se týká rovněž ustanovení § 10a odst. 4 - standard fyzické dostupnosti veřejných služeb muzeí – spočívající v odstraňování architektonických a jiných bariér v objektech muzeí a galerií. Touto problematikou a také aktivitami zaměřenými na osoby se sluchovým postižením se konkrétně v roce 2012 zabývalo Národní muzeum v rámci projektu Centra pro prezentaci kulturního dědictví. V případě neslyšících se specificky jednalo o cyklus komentovaných prohlídek tlumočených do českého znakového jazyka. Tento projekt Centrum pro prezentaci kulturního dědictví z největší části realizovalo v roce 2011, avšak pokračovalo v něm i v roce 2012. Na Centrum kulturního dědictví byla v roce 2012 vynaložena částka 400 000 Kč z podprogramu „Podpora činnosti metodických center“, který vyhlašuje odbor ochrany movitého kulturního dědictví, muzeí a galerií.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

Ministerstvo pro místní rozvoj každoročně poskytuje dotace na výstavbu podporovaných bytů. Podprogram Podpora výstavby podporovaných bytů obsahuje dva dotační tituly: 

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

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

Tabulka ukazuje počty bytů, na jejichž výstavbu byla v roce 2012 poskytnuta dotace z kapitoly MMR, podprogram Podpora výstavby podporovaných bytů:

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

	2012
	Podporované byty
	celkem
	459
	257 358 740,6

	
	
	Pečovatelské byty
	280
	161 693 991,6

	
	
	Vstupní byty
	179
	95 664 749,0


K problematice cestovního ruchu

MMR ČR (odbor cestovního ruchu) – vyhlásilo a administrovalo v roce 2012 podprogram Cestování dostupné všem, 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 jsou podporovány aktivity, které odstraňují bariéry v zapojení se zdravotně postižených občanů do aktivit cestovního ruchu.

Dále odbor cestovního ruchu za finanční podpory MMR pro nevládní organizaci Pražská organizace vozíčkářů, o.s. napomohl pilotnímu projektu přístupného cestovního ruchu a problematice bezbariérového cestování. V listopadu 2012 se uskutečnila v Praze národní konference „PŘES BARIÉRY“, kde byly prezentovány závěry z realizace projektu přístupného cestovního ruchu – Kategorizace přístupnosti. Na nový systém označení přístupnosti se budou moci klienti spolehnout při cestování na území České republiky a sjednocená kritéria pro určování míry přístupnosti výrazně ulehčí klientům práci s informacemi. Konference s orientací na rozvoj bezbariérového cestovního ruchu, řešení základní a doprovodné turistické infrastruktury pro osoby s pohybovým, zrakovým a sluchovým postižením a aplikace marketingové značky „Bez Bariér“ se zúčastnili osoby se zdravotním postižením, zástupci státních organizací, regionální a komunální sféry, provozovatelé služeb cestovního ruchu i zástupci destinačních managementů v regionech.

V roce 2012 pokračovala i spolupráce s destinačními managementy turistických oblastí – např. destinace Těšínské Beskydy v oblasti metodiky hodnocení přístupnosti a certifikace turistické infrastruktury – „Beskydy pro všechny“, který byl spolufinancován programem Iniciativy Společenství EQUAL a jeho výstupy lze považovat za kvalitní nástroje rozvoje přístupného cestovního ruchu.

Ve spolupráci s agenturou CZECH TOURISM byla zahájena příprava 6. ročníku projektu Evropské komise EDEN 2012/2013 s možností zapojení turistických destinací v České republice do prestižní soutěže k získání titulu s tematickým zaměřením Cestování bez bariér.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

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 PLNÉNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MPSV:

V rámci Integrovaného operačního programu jsou podporovány investice do staveb zajišťujících bytovou situaci klientů, tedy investice do stavby (výstavba, rekonstrukce), nákupu a rekonstrukce objektů určených pro poskytování chráněného bydlení, domovů pro osoby se zdravotním postižením, domovů se zvláštním režimem či týdenních stacionářů. Kromě toho je možné investice využít na zajištění zázemí terénních a ambulantních sociálních služeb. Cílem této podpory je zajištění sociálních služeb v souladu s individuálními potřebami uživatelů vybraných pobytových zařízení, které jim umožní život v přirozeném prostředí, život v domácnostech umístěných v běžných komunitách a bližší normálnímu životu. Domácnosti jsou navrhovány tak, aby poskytovaly co možná největší pocit soukromí a samostatného života a podporovaly tak rozvoj sociálních dovedností, v souladu s vyhláškou č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.
Dále je z Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost možnost podpory grantových projektů na podporu procesu transformace pobytových služeb sociální péče, který povede k životu uživatele v jeho přirozeném prostředí. Vedle grantových projektů probíhá realizace individuálního projektu Podpora transformace sociálních služeb, který je také financován z Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost. V rámci tohoto projektu byla vytvořena Národním centrem podpory transformace sociálních služeb publikace - „Bydlení (nejen) pro lidi se zdravotním postižením“. Publikace je architektonický manuál, pomůcka pro poskytovatele sociálních služeb, jejich zřizovatele, projektanty a další, kteří se podílejí na přípravě zázemí sociálních služeb. Základní strategií publikace je zavést a dodržovat při návrhu objektů zásady principu běžného života s ohledem na míru a typ postižení každého uživatele. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MSP:

Ministerstvo spravedlnosti zajišťuje faktická řešení týkající se života občanů se zdravotním postižením především v rámci investičních akcí. Jedná se především o schvalování a realizaci investičních záměrů, které přispívají k řešení bezbariérového přístupu do budov justičních složek. V rámci projektů, které se týkají života občanů, je dbáno na to, aby technická řešení vyhovovala i handicapovaným osobám. Konkrétní akce budou za resort ministerstva zpracovány v rámci vyhodnocení Národního rozvojového programu mobility pro všechny za rok 2012, které v době zpracování této hodnotící zprávy nebylo dokončeno.

Při přijímání předpisů v gesci Ministerstva spravedlnosti jsou dodržovány zásady zákazu diskriminace, jsou tedy zajištěny jak rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením tak aby také nebyly diskriminační k osobám se zdravotním postižením. 

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

Specifickou oblastí, kde Ministerstvo spravedlnosti resp. její organizační složka Vězeňská služba České republiky přijímá organizační a faktická řešení, která by vyhovovala i osobám s omezenou schopností pohybu a orientace, je výkon trestu odnětí svobody zdravotně postižených osob. V rámci legislativní činnosti ministerstvo spravedlnosti připravilo novelu zákona o výkonu vazby (v němž na rozdíl od zákonné úpravy výkonu trestu odnětí svobody není dostatečně upraveno právo osob se zdravotním postižením na adekvátní podmínky umožňující důstojný výkon vazby) se navrhuje výslovně zakotvit, že „Obviněný s těžkým zdravotním postižením má právo na zajištění přiměřených podmínek umožňujících důstojný výkon vazby.“ (nový § 18 odst. 9 zákona o výkonu vazby). Zakotvení této úpravy do zákona o výkonu vazby mimo jiné vyplývá z judikatury Evropského soudu pro lidská práva (ve věci Engel proti Maďarsku z roku 2010 konstatoval ESLP porušení čl. 3 Úmluvy o ochraně lidských práv a svobod v případě, kdy Maďarsko nezabezpečilo stěžovateli přiměřené podmínky výkonu vazby).  

Vliv na život osob se zdravotním postižením pak mají i obecné principy, na kterých jsou postaveny některé návrhy legislativního odboru; jedná se o návrhy, které zavádějí elektronický způsob komunikace nebo elektronický způsob provádění některých úkonů. Jako příklad lze uvést novelu exekučního řádu (účinnost nabyla 1. ledna 2013), která zavedla elektronický způsob dražby movitých věcí v rámci exekučního řízení. Vedlejším efektem takové elektronizace je umožnění účasti na dražbě i z pohodlí domova.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

Připravovaná novela školského zákona bude vycházet z předpokladu, že právo „na vzdělávání, jehož obsah, formy a metody odpovídají vzdělávacím potřebám a možnostem, na vytvoření nezbytných podmínek, které toto vzdělávání umožní, a na poradenskou pomoc školy a školského poradenského zařízení“ nemá být výsadou úzce vymezeného okruhu osob, ale mělo by náležet každému jednotlivci tou měrou, v které je nezbytné pro naplnění jeho práva na vzdělání. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Obáváme se však, že obecné vymezení přístupu ke vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami v připravované novele školského zákona může znamenat zhoršení postavení osob se zdravotním postižením v systému vzdělávání.

PLNĚNÍ MV:

· Policie České republiky 

V roce 2007 započala první etapa budování projektu komunikačních a koordinačních center (dále jen „KKC“). V této etapě byla např. zřízena komunikační a koordinační centra u 19 objektů Krajského ředitelství policie Ústeckého kraje. V souvislosti s vytvářením těchto center v rekonstruovaných objektech byly zřizovány bezbariérové vstupy (tam kde dosud nebyly) a sociální zázemí pro osoby s omezenou schopností pohybu a orientace, aby u těchto osob nedocházelo k jejich omezování či znevýhodňování. V druhé etapě od roku 2009 do současnosti bylo vybudováno v Krajském ředitelství policie Ústeckého kraje dalších 15 center, jejichž součástí jsou bezbariérové přístupy a sociální zařízení. Budování komunikačních a koordinačních center se týká i dalších krajských ředitelství Policie České republiky. Bezbariérový přístup je zajištěn většinou pomocí ramp, které slouží k lepšímu zpřístupnění policejních objektů vozíčkářům. Tímto je umožněno tělesně postiženým osobám navštěvovat i místa, která by jim za běžných okolností byla nepřístupná (překonání schodů, terénní nerovnosti a další překážky). Pro osoby s omezenou schopností pohybu jsou vytvářena parkovací místa. Nerekonstruované objekty obvodních oddělení Policie České republiky jsou vybaveny tlačítkovou signalizací pro pohybově postižené osoby, která vyúsťuje u dozorčí služby.
Projektová dokumentace je zasílána k posouzení vlivu staveb na osoby tělesně postižené v souladu s vyhláškou č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb, např. Sdružení pro životní prostředí zdravotně postižených v České republice nebo Konzultačnímu středisku Plzeňského kraje.

Při propagaci nově otevíraných kontaktních a koordinačních center je poukazováno na tyto stavební a technické úpravy, které zohledňují potřeby osob s omezenou schopností pohybu a orientace.
V jednotlivých letech tak byl dán do užívání následující počet KKC:

- v roce 2008 bylo zkolaudováno 51 staveb,

- v roce 2009 bylo zkolaudováno 93 staveb,

- v roce 2010 bylo zkolaudováno 50 staveb,

- v roce 2011 bylo zkolaudováno 69 staveb a dvě nová obvodní oddělení Policie České republiky (v předchozí informaci bylo nesprávně uvedeno 18 staveb),

- v roce 2012 bylo povoleno 45 staveb, zkolaudováno bylo 59 staveb.

· Hasičský záchranný sbor České republiky 

Hasičský záchranný sbor 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.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZD:
V roce 2012 vstoupila v platnost nová legislativní norma - zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), kde je mimo jiné zakotveno dodržování principu komplexního plánování ve vztahu k osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. Zákon stanoví, že pacient se smyslovým postižením nebo s těžkými komunikačními problémy zapříčiněnými zdravotními důvody má právo při komunikaci související s poskytováním zdravotních služeb dorozumívat se způsobem pro něj srozumitelným a dorozumívacími prostředky, které si sám zvolí, včetně způsobů založených na tlumočení druhou osobou.
Předkladatel zákona také navrhl, aby pacient se smyslovým nebo tělesným postižením, který využívá vodícího nebo asistenčního psa, měl právo s  ohledem na svůj aktuální zdravotní stav, na doprovod a přítomnost psa u sebe ve zdravotnickém zařízení. 
Při přípravě zákona bylo též přihlíženo k požadavkům na ochranu práv pacientů vyjádřených např. v Deklaraci práv onkologických pacientů, dále k Zásadám ochrany duševně nemocných, které byly přijaty rezolucí OSN číslo 46/119, a k Akčnímu plánu duševního zdraví pro Evropu a v neposlední řadě k Chartě práv dětských pacientů.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZE:
Při všech organizačních, legislativních a faktických řešeních, která se týkají života občanů je naším resortem uplatňován princip komplexního plánování, a to včetně činností, které zajišťují agentury pro zemědělství a venkov a pozemkové úřady působící v regionech a všechny resortní organizace. V roce 2012 neobdrželo MZE žádný podnět nebo stížnost týkající se této problematiky.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZV:

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 a bezbariérové WC. V roce 2012 proběhla výměna dvou osobních výtahů, které splňují veškeré předpisy na přepravu osob se zdravotním postižením včetně hlasové signalizace a ukazateli v Braillově písmu.

Parkoviště Černínského paláce disponuje od roku 2012 pěti pevnými místy pro invalidy, umístěnými před hlavním vchodem. Místa byla zřízena v rámci revitalizace celého parkoviště.  
Veškeré úpravy, které jsou v Černínském paláci realizovány, podléhají souhlasu Národního památkového ústavu. Jeho stanoviska jsou pro ministerstvo směrodatná i ve vztahu ke konceptu univerzálního designu.
Zákonná opatření z hlediska bezbariérovosti však nelze uskutečnit v objektech MZV ČR – Českého centra (Praha 1, Rytířská 31) a Toskánském paláci (Praha 1, Hradčanské náměstí 5), neboť se jedná o významné nemovité kulturní památky, které podléhají režimu zákona č. 20/1987 Sb., o státní památkové péči, a mají v intencích § 2 odst. 3 vyhl. č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb, výjimku. V případě nemožnosti přímého odstranění překážky je k dispozici alternativní organizační opatření (přivolání ostrahy apod.).

V objektech MZV ČR v zahraničí byla již v roce 2011 dokončena a předána plně do užívání Česká národní budova v New Yorku, která slouží jako sídlo Generálního konzulátu, Českého centra, CzechTrade a krajanské organizace BBLA. Objekt je využíván ke kulturním, propagačním, obchodním a diplomatickým účelům. Celý objekt je bezbariérový a umožňuje pohyb tělesně postižených plně v souladu se všemi předpisy města New Yorku.

V roce 2012 byla zpracována projektová dokumentace rekonstrukce konzulárního úseku Zastupitelského úřadu (ZÚ) Paříž. Řešení pro pohyb tělesně postižených je navrženo plně v souladu se všemi platnými předpisy. V současné době byla zahájena realizace rekonstrukce. 

V objektu ZÚ ve Vídni byl v rámci rekonstrukce upraven jeden byt v přízemí pro vozíčkáře, včetně úpravy WC a koupelny a výškově nastavitelné kuchyňské linky. Rovněž byl upraven vstup a vybudována nájezdová rampa k objektu. 

Hledisko bezbariérovosti je důsledně uplatňováno v rámci úprav konzulárních úseků ZÚ tam, kde tyto úpravy umožňuje kapacita objektu, konstrukční systém, popř. velikost pozemku. Bezbariérové řešení je dle možností respektováno při výstavbě konzulárních domků v jednotlivých teritoriích. 

Bezbariérový přístup vstupu na konzulární úsek a do prostor ZÚ, včetně bezbariérového přístupu na WC byl zajištěn při rekonstrukci areálu ZÚ Brasília. Uvedené parametry splňuje rovněž konzulární domek na ZÚ Lima. V roce 2012 byla projekčně připravena a v současné době je dokončována výstavba konzulárního domku ZÚ Abuja.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

Plnění opatření kapitoly 2. Ženy se zdravotním postižením

Druhá kapitola je zaměřena na článek 6 Úmluvy, který pojednává o ženách se zdravotním postižením. V roce 2012 bylo kontrolováno plnění pouze jednoho opatření této kapitoly, neboť opatření 2.1., ve kterém bylo VVZPO uloženo provést specifickou analýzu zaměřenou na postavení žen se zdravotním postižením v České republice, bylo splněno již v roce 2011.

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

všechny resorty
průběžně
PLNĚNÍ MD:

Ministerstvo dopravy důsledně dbá, aby taková opatření – viz předchozí bod 1.4. byla genderově neutrální.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MK:

V odboru lidských zdrojů je zaměstnanec zařazený na pozici nazvané gender focal point. Jeho pracovní náplní je aplikace principů rovných příležitostí pro ženy a muže. V rámci pracovní náplně jsou jím posuzovány z pohledu rovných příležitostí jak návrhy vnitřních norem Ministerstva kultury, tak návrhy zaslané v rámci meziresortních připomínkových řízení.
V r. 2012 byl vládou ČR přijat (usnesením č. 28) zásadní strategický materiál Ministerstva kultury pro oblast knihoven – Koncepce rozvoje knihoven v ČR na léta 2011–2015. V ní je problematika zdravotně postižených reflektována v části „Rovný přístup ke službám“, v dílčím cíli č. 13:

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

Proč tento cíl:

Knihovny jsou ve smyslu knihovního zákona (č. 257/2001 Sb.) garanty rovného přístupu k informacím a vzdělávání, jejich služby jsou poskytovány rovným způsobem všem bez rozdílu. Rozsah a kvalita veřejných knihovnických a informačních služeb (VKIS) má však nevyrovnanou úroveň, existuje řada překážek, které brání jejich volnému využití. Pro některé skupiny obyvatel jsou VKIS jen omezeně dostupné.
Stav, kterého má být dosaženo:

Každý obyvatel ČR má přístup k VKIS nezávisle na svém sociálním a ekonomickém postavení, náboženském vyznání, na svém zdravotním stavu nebo věku či na tom, zda sídlí ve městě nebo v malé obci. Knihovny nabízejí bezbariérový přístup do budov, informační systémy pro zdravotně handicapované osoby, poskytují specializované asistenční služby, uplatňují systém slev (netýká se služeb, které jsou podle knihovního zákona povinně poskytovány bezplatně) apod. Nabízejí služby různým minoritám.

Dílčí cíle, projekty/aktivity

•
Provést analýzu bariér dostupnosti VKIS a definovat principy bezbariérovosti VKIS ve vztahu ke znevýhodněným skupinám 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, i pro občany obcí, v nichž knihovna není.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

Při přípravě návrhů věcných záměrů zákonů, návrhů zákonů, návrhů nařízení vlády a návrhů vyhlášek, jejichž zpracovatelem a předkladatelem je MMR a které se týkají života osob se zdravotním postižením, je zohledňován požadavek, aby navrhovaná řešení obsahovala i rovnoprávné podmínky žen se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

Ministerstvo průmyslu a obchodu klade důraz na dodržování zásad rovnoprávných podmínek pro ženy se zdravotním postižením. Při přijímání nových zaměstnanců sledují zaměstnanci odboru personálního dodržování rovnoprávných podmínek pro všechny skupiny uchazečů a snaží se nacházet možnosti uplatnění i osobám se zdravotním postižením, popř. osobám s omezenou schopností pohybu a orientace. V případě, že objektivní podmínky neumožňují tyto osoby plně zaměstnávat, snažíme se hledat řešení a uplatnění ve spolupráci s ostatními subjekty resortu. V rámci zákonem stanoveného plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením je snaha zvyšovat počet přímo zaměstnaných. V loňském roce Ministerstvo průmyslu a obchodu zaměstnalo 8 osob se zdravotním postižením, zbývající podíl zaměstnání byl splněn náhradním plněním. Závěrem lze konstatovat, že Ministerstvo průmyslu a obchodu průběžně plní a dodržuje obecně stanovená pravidla a opatření k vytváření rovných příležitostí pro všechny skupiny osob s akcentem na osoby se zdravotním postižením a handicapem.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPSV:

MPSV plní roli vnitrostátního koordinátora politiky rovných příležitostí žen a mužů a sekretariátu Rady vlády pro rovné příležitosti žen a mužů. V rámci své činnosti usiluje o podporu rovných příležitostí žen a mužů, včetně rovných příležitostí žen se zdravotním postižením. Úkoly pro jednotlivé resorty v rámci naplňování politiky rovných příležitostí žen a mužů jsou každoročně součástí Aktualizovaných opatření Priorit a postupů vlády při prosazování rovných příležitostí pro ženy a muže (dále jen „Aktualizovaná opatření“). Aktualizovaná opatření pro rok 2012 byla schválena usnesením vlády ČR ze dne 16. května 2012 č. 348. 
Hodnocení dopadů materiálů předkládaných na jednání vlády ČR z hlediska rovnosti žen a mužů, tedy i z hlediska rovnoprávných podmínek žen se zdravotním postižením, je dle čl. IV odst. 7 písm. c) Jednacího řádu vlády ČR povinnou součástí předkládacích zpráv.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MSP:
Viz text plnění opatření 1.4. na str. 27 a 28.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy zajišťuje rovnoprávné podmínky pro ženy se zdravotním postižením a přijímá všechna organizační, legislativní či faktická opatření potřebná k zajištění plnění.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MV:

· Ministerstvo vnitra

Odbor personální Ministerstva vnitra realizuje vlastní projekt „Akceptace specifických potřeb zaměstnanců a zaměstnankyň MV: nástroj vyšší efektivity práce“, který si klade za cíl vytvořit podmínky pro přijímání a uplatňovaní osob se specifickými potřebami. V roce 2012 bylo v rámci podpory a integrace zaměstnanců s postižením rozšířeno využívání pružné pracovní doby, byly připraveny podklady pro zavedení práce z domova a byl realizován průzkum o potřebách zaměstnanců v oblasti využívání flexibilních pracovních úvazků. Tato opatření se týkají především žen zaměstnaných na MV.
Odbor personální Ministerstva vnitra připravil a realizuje projekt zaměřený na zvýšení podílu osob se zdravotním postižením. V rámci projektu byli již v roce 2011 osloveni ředitelé všech útvarů Ministerstva vnitra s požadavkem určit počet možných míst v odboru s indikací systemizovaných míst pro zaměstnávání osob zdravotně postižených. Z celkového počtu 36 odborů projevilo zájem o zaměstnávání osob zdravotně postižených 10 odborů, z nichž dva bez jakýchkoli limitů. Ostatní odbory nahlásily systemizovaná místa, na kterých mohou být tyto osoby zaměstnány. Byla stanovena pravidla pro komunikaci mezi řediteli jednotlivých odborů MV a odborem personálním ohledně volných pracovních míst. Aktivity projektu byly však do listopadu 2012 pozastaveny z důvodu snižování stavů zaměstnanců.
· Policie České republiky

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZD:
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. Přijatý zákon o zdravotních službách je plně slučitelný s právem Evropské unie i v oblasti rovnoprávných podmínek žen se zdravotním postižením. 

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZV:

V rámci Ministerstva zahraničních věcí působila v roce 2012 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.
Plnění opatření kapitoly 3. Výchova veřejnosti a osvětová činnost
Třetí kapitola je založena na článku 8 Úmluvy, jehož tématem je zvyšování povědomí o situaci osob se zdravotním postižením, o jejich schopnostech a přínosu pro společnost.

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

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

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

průběžně
PLNĚNÍ VVZPO:
V rámci dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených, který byl pro rok 2012 vyhlášen Úřadem vlády ČR ve spolupráci s VVZPO, mohly organizace osob se zdravotním postižením s celostátní působností předkládat žádosti o finanční podporu do tématického okruhu činností C) Edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Dotace v této oblasti byly poskytovány na podporu vzdělávání zaměřeného na zlepšení pracovních a sociálních dovedností v rámci komunity osob se zdravotním postižením, dále bylo možno dotaci použít na pořádání informačních kampaní pro veřejnost, účast na výstavách a veřejných prezentacích včetně doprovodných programů, pořádání odborných konferencí a seminářů, provoz informačních webových portálů, vydávání informačních materiálů, letáků, tiskovin a publikací. V tomto tématickém okruhu bylo v roce 2012 z dotačního programu podpořeno 57 projektů v celkové částce 7 062 000 Kč.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZD:
V roce 2012 byla věnována pozornost informačním kampaním pro veřejnost s tematikou zdravotně postižených, byl podpořen projekt novin METRO, kde byly uveřejňovány přílohy s touto problematikou. Vzhledem k tomu, že tyto tiskoviny mají náklad 250 tisíc výtisků, považujeme tuto kampaň za velmi prospěšnou. O dalších kampaních jsme informovali v bodě 1. 3. Pozornost byla věnována materiálům o dětech s poruchou autistického spektra, byly podpořeny příručky pro rodiče i spolužáky, podpořen byl Týden na podporu práv osob s autismem. Mimo jiné dalšími podpořenými projekty byly informační materiály pro osoby se zdravotním postižením – např. průvodce zdravotními pomůckami, rádce osob se zdravotním postižením, „Jak komunikovat s psychiatrickým pacientem - příklady dobré praxe“, občanského sdružení Kolumbus, poradny pro celiaky, materiály a webové stránky s informacemi  o  bezlepkové dietě, edukační materiály pro rodiny s diabetickým dítětem, psychosociální minimum pro onkologicky nemocné a jejich blízké, DVD – aquaterapie pro rehabilitaci spinálního pacienta, DVD – rehabilitační a rekondiční cvičení pro osoby po mozkové příhodě, atd. Velmi úspěšný je pokračující projekt „Pečující on line“ s pomocí lidem, kteří pečují o své zdravotně postižené a chronicky nemocné rodinné příslušníky v domácím prostředí. 

PROGAM VYROVNÁVÁNÍ PŘÍLEŽITOSTÍ PRO OBČANY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM (PVP)

	
	
	
	Schválený rozpočet
	Upravený rozpočet
	Uvolněno
	Nerozděleno
	%

	3543-321
	5169
	Program vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením 
	14 820
	14 820
	14 577,5
	242,5
	98,36


Rozpočtované běžné výdaje v rámci plnění Programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením v roce 2012  byly téměř  plně vyčerpány. 

Z celkové částky 14 820 tis. Kč byly výdaje programu určeny  subjektům:
Výdaje programu pro subjekty:

5212 Fyzické osoby                                              1 619 500

5213 Právnické osoby                                           3 746 000

5221 Obecně prospěšné společnosti                        440 000

5222 Občanská sdružení                                       7 102 000

5223 Církve                                                              790 000

5321 Obce                                                                  50 000

5331 Přímo řízené organizace                                  710 000

5332 Vysoké školy                                                   120 000

                                                                             14 577 500
Plnění programu bylo ve výši  14 577,5 tis. Kč.  Plnění bylo uskutečněno ve výši  98,36 %.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MK:

V rámci dotačního programu odboru médií a audiovize jsou podporovány projekty, které se problematikou osob se zdravotním postižením zabývají. V roce 2012 byl v rámci dotačního programu odboru médií a audiovize v oblasti kinematografie a médií podpořen projekt České komory tlumočníků znakového jazyka „Dětská internetová televize pro neslyšící“ částkou 150 000 Kč. V tomto programu byl dále v roce 2012 podpořen projekt SŠ, ZŠ a MŠ pro sluchově postižené v Praze 5 „AKCE! – filmová laboratoř neslyšících studentů MTD“ částkou 50 000 Kč.
Ministerstvo kultury také již dlouhodobě vyhlašuje samostatné výběrové dotační řízení v programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů. V roce 2012 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši 3 926 900 Kč na podporu realizace 77 projektů (podrobně viz opatření 15.8.), z nichž některé řeší také problematiku tohoto opatření. 
V gesci odboru umění, literatury a knihoven, oddělení umění, jsou poskytovány dotace na podporu různých kulturních projektů. Při hodnocení projektů ve výběrových dotačních řízeních je rozhodující umělecká, resp. odborná kvalita projektů, nikoli jejich vztah k problematice rovnosti příležitostí pro zdravotně postižené osoby. Některé z těchto projektů ale přímo pracují se zdravotně postiženými osobami a tím přispívají naplnění účelu čl. 8 odst. 1 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. Konkrétně jde o to, že tyto projekty upozorňují na existenci situace zdravotně postižených a napomáhají k odstraňování různých předsudků týkajících se zdravotně postižených – demonstrují například, že i zdravotně postižený se může aktivně zapojit do realizace kulturních projektů. Tak Ministerstvo kultury podpořilo v roce 2012 například celoroční činnost Divadla Neslyším.
Národní informační a poradenské středisko pro kulturu (NIPOS), příspěvková organizace v gesci odboru regionální a národnostní kultury MK, provádělo statistická zjišťování (počet kulturně výchovných akcí zcela nebo zčásti určených pro občany se ZP) a poskytovalo informační servis (kalendárium kulturních akcí občanských sdružení občanů se ZP). Instituce se také podílela na organizaci významné integrované divadelní přehlídky Otevřeno Kolín, ve spolupráci s Evropským centrem pantomimy neslyšících v Brně, o. s. V souladu s implementací Státní kulturní politiky 2009–2014 (úkol 2.5.1.) v r. 2011 rozšířil návrhy na statistická zjišťování o údaje vztahující se k problematice zdravotně postižených občanů. Zjištěná data za rok 2012 budou k dispozici v květnu 2013 po skončení sběrů dat (týká se památkových objektů a veřejných knihoven). V současné době jsou k dispozici následující údaje za rok 2011:

Muzea

	Počet muzeí, galerií a památníků v provozu
	490

	Počet m² celkové výstavní plochy
	923 214

	         z toho počet m² pro bezbariérový přístup
	476 356

	Počet kulturně výchovných akcí pro veřejnost
	11 740

	         z toho pro zdravotně handicapované
	373

	Počet titulů vydaných audiovizuálních děl
	23

	         náklad
	5 421

	Počet titulů elektronických dokumentů na hmotných nosičích
	46

	         náklad
	3 828

	Počet titulů elektronických dokumentů na internetu
	290

	Digitalizace sbírkových předmětů
	17,3 %


Památky
	Počet památek celkem
	295

	Počet návštěvníků celkem
	12 032 499

	          z toho handicapovaných
	19 997

	Počet titulů vydaných audiovizuálních děl
	0

	          náklad 
	0

	Počet titulů elektronických dokumentů na hmotných nosičích
	2 

	          náklad 
	3 010

	Počet titulů elektronických dokumentů na internetu
	6


Vydavatelé neperiodických publikací
	Počet vydavatelů
	75

	Počet titulů vydaných audiovizuálních dokumentů 
	1 850

	             náklad
	3 830 870

	Počet titulů elektronických dokumentů na hmotných nosičích
	195

	            náklad
	168 600

	Počet titulů elektronických dokumentů na internetu
	135


Tiskárna pro nevidomé K. E. Macana

	Typy dokumentů
	Počet titulů

	
	Braillovo písmo
	Zvukový dokument (CD, kazety, mp3)

	časopisy
	16
	12

	knihy
	47
	109

	hudebniny
	18
	64

	učebnice
	0
	0

	ostatní
	43
	4

	reedice
	290
	457


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

MV, MPSV

průběžně
PLNĚNÍ MV:

· Institut pro veřejnou správu nabízel v roce 2012 zaměstnancům veřejné správy kurz „Občan se speciálními potřebami – klient úřadu“ a kurz „Neslyšící jako člen jazykové a kulturní menšiny“. 
· Problematika zaměstnávání zdravotně postižených osob je součástí vstupního vzdělávání zaměstnanců Ministerstva vnitra. V říjnu 2012 realizoval odbor personální na Vyšší policejní škole v Hrdlořezích seminář k této problematice pro zaměstnance Ministerstva vnitra, Generálního ředitelství HZS a zaměstnance policejních škol. Na semináři vystoupil JUDr. P. Ptáčník. 
· Policejní školství

Celoživotní vzdělávání policistů - střední odborné vzdělávání:
Přístup osob se zdravotním postižením k policejnímu vzdělávání je limitován požadavkem na fyzickou způsobilost uchazeče, která je nezbytná k plnění předepsaných povinností v průběhu studia. Fyzickou způsobilost jako podmínku k přijetí k maturitnímu vzdělávání uchazeč prokazuje již v přijímacím řízen ke studiu. Podmínka je odvozena od požadavku na zákonem stanovenou osobnostní, zdravotní a fyzickou způsobilost k přijetí do služebního poměru (§13, odst. 1 písm. e) zák. č. 361/2003 Sb., o služebním poměru příslušníků bezpečnostních sborů, ve znění pozdějších předpisů). 
Žáci maturitního studia se k informacím o zdravotně postižených a souvisejícím kompetencím dostávají prostřednictvím předmětů Právo (průřezově 1. - 4. ročník), Bezpečnostní činnost (4. ročník), Občanská nauka (průřezově 1. - 3. ročník) a Společenskovědní seminář (volitelný předmět ve 4. ročníku) v tématech Současná česká společnost nebo Stereotypy a předsudky. V roce 2012 bylo s tématem prosazování rovnosti pro zdravotně postižené osoby souhrnně seznámeno 350 žáků ve škole. 

Celoživotní vzdělávání policistů – vyšší odborné vzdělávání

V rámci vzdělávacích programů se studenti s problematikou zdravotně postižených průběžně setkávají ve vhodných souvislostech disciplin právního, bezpečnostně-právního a společensko-vědního charakteru. S problematikou se seznamují z různých úhlů pohledu, zejména z hlediska komunikace a výkonu, přičemž je vždy zdůrazněn etický přístup. V rámci předmětu Komunikace a policejní etika jsou studenti trvale vedeni k vnímavosti k právům osob se zdravotním postižením, ohleduplnosti a  podpoře v pozitivním významu. 
Výchova k lidským právům zahrnuje v obecné rovině rovněž způsob chování ke zdravotně postiženým spoluobčanům. Policisté jsou připravováni v duchu úcty k člověku a nedotknutelnosti hodnot lidské důstojnosti. Zdokonalováni jsou v komunikaci a jejích způsobech, rozebírají komunikační chyby a zlozvyky, nacvičují komunikační dovednosti, techniky sebeprosazování a řešení konfliktů. Problematika se odráží v modulech Právo (Ústavní právo, Listina základních práv a svobod, Trestní právo), Aplikovaná sociální psychologie, Sociologie pro dopravní policii v bloku Normální a patologické ve společnosti atd. Součástí vzdělávacích programů jsou také nácviky – modelové situace, hraní rolí apod., které umožňují zařadit ukázky jednání s uvedenou kategorií osob do praktických příkladů. Priority v interpersonálních vztazích pak pomáhá dostat do aplikační praxe Metoda řešení konfliktů pomocí analýzy transakcí. Studující v průběhu studia dostávají informace o funkci a činnosti ombudsmana (zák. č. 349/1999 Sb., o Veřejném ochránci práv), který se angažuje ve věcech práva na rovné zacházení a ochranu před diskriminací.

Akreditované studijní programy Policejní akademie ČR (PA ČR)

PA ČR v Praze v roce 2012 uskutečnila v prezenční nebo kombinované formě bakalářský a magisterský studijní program Bezpečnostně právní studia a Veřejná správa a doktorský studijní program Bezpečnostně právní studia.
Přístup k občanům a jejich právům a svobodám jako celku i k jednotlivým specifickým skupinám je podchycen v širších souvislostech výstupních kompetencí v profilu absolventa studijního programu (znalosti základních právních disciplin - zejména trestního a správního práva, schopnost orientovat se v oblasti lidských práv apod.). 
V rámci Trestního práva jsou trvale akcentovány trestné činy proti životu, zdraví, svobodě a lidské důstojnosti. Rovná práva a svobody zdravotně postižených mají oporu v Listině základních práv a svobod. Filozofie a Profesní etika přispívá k formování a kultivaci intelektuálních a morálních kvalit osobnosti studentů a poskytuje návod ke kritické, tvořivé a zodpovědné reflexi životních situací i vlastní činnosti, objasňuje etické aspekty vyšetřování, jakož i podobu neetického chování policistů. V Psychologii je začleněno téma agrese a agresologie, které souvisí s aktuálním společenským jevem – násilnými trestnými činy páchanými na lidech se zdravotním handicapem, domácím násilím páchaným na osobách v seniorském věku a na zdravotně postižených. Ve studijním předmětu Donucovací prostředky se policisté učí rozhodování při použití donucovacích prostředků, adekvátnosti 
a efektivitě jejich použití včetně zdravotních aspektů. 
Problematika zdravotně postižených je v obecné rovině dotčena v předmětech Sociální ochrana (interdisciplinární, aplikovaný studijní předmět rozvíjený v návaznosti na kriminologii, trestně-právní vědy a vědy společensko-vědního základu), Sociologie (výzkum veřejného mínění, sociálně patologické jevy), Sociologie životního stylu (tolerance), Sociologie pro dopravní policii v blocích Normální a patologické ve společnosti a Vybrané sociálně-patologické jevy. 
Bližší vhled do výuky předmětů z hlediska dané problematiky

· Sociologie životního stylu (SPV313) 

Témata diskutovaná v rámci pravidelné výuky (příklady):

· Obsedantně-kompulzivní porucha (účast pacientky s diagnózou /peer efekt/ 
v řízené diskusi)

· Downův syndrom (MKN-10, Q90…), příp. další genomové (chromozomální) mutace

· Zraková postižení a nevidomost (MKN-10, H54…)

· Parkinsonova choroba 

· Těžká a hluboká mentální retardace (MKN-10, F70…)

· Alzheimerova choroba/nemoc

· Progresivní svalová dystrofie u dětí

· AIDS a HIV-pozitivita (externí lektorka, preventistka z Domu světla).

· Autobiografická zpověď studentů - pedagogická metoda doplněná o základní faktografické údaje (definice nemoci, stadia a průběh nemoci, příznaky, rizikové faktory, možnosti léčby; prevalence, incidence atp.).

Sekundární témata: 

· Život s diagnózou

· Soužití s pacientem (partnerské, rodinné, se širokým okolím)

· Krizová životní rozhodnutí.

Další otázky řešené v rámci autobiografických výpovědí:

· Respekt a tolerance

· Předsudky a možná vzájemná nedorozumění

· „Jak jim ne/pomáhá český stát?!“

· „Jak jim ne/pomáhá široká veřejnost?!“
· „Jak a kdy jim můžeme a máme pomáhat my?!“ kde hledat pomoc a základní informace (diskusní fóra, kluby a sdružení atp).
· Sociální deviace (SPV308), Sociální patologie (SPV044), Sociologie rizikových skupin (SPV317) - tématika postavení osob se zdravotním postižením je diskutována i v uvedených volitelných a povinně volitelných předmětech.
· Sociologie (SPV309, SPV083) - diskutovaná problematika je probírána v rámci výuky povinných předmětů, konkrétně v souvislosti s tématy: Občan a občanská společnost v postkomunistické společnosti (otázky občanské participace, angažovanosti a odpovědnosti za celek) a Budoucnost demokracie a sociálního státu.

Kvalifikační kurzy - Základní odborná příprava (ZOP)
Policisté v ZOP posilují klíčové sociální kompetence („přispívat k vytváření společenských, občanských a rodinných vztahů“ a „vystupovat proti diskriminaci a nesnášenlivosti“) a občanské kompetence („dbát o dodržování zákonů a pravidel chování, respektovat práva a osobnost druhých lidí, jednat v souladu s morálními principy“). V rámci odborných kompetencí jde zejména o „etické aspekty, sociální pozadí a dosah policejní činnosti“. Policista má „znát a umět v praxi aplikovat pravidla chování vůči občanům“, což ve výsledku znamená umět skloubit právní normy a etické zásady. 
V ZOP policistů je z hlediska problematiky stěžejním výukovým předmětem Komunikace a policejní etika, která poskytuje základ k řešení úkolů a problémů policie. Základy policejní činnosti jsou zde zabudovány v podobě celků zaměřených na předsudky, sociálně patologické jevy a transakční analýzu.
K výchovně vzdělávacím cílům ZOP patří požadavek na aplikaci Etického kodexu Policie ČR policistou. Community policing řeší jednání v nekonfliktní situaci včetně pomoci občanovi bez rozdílu. Získané kompetence se propojují se znalostmi získanými v Právu (Ústava ČR a Listina základních práv a svobod) a předmětech Služby pořádkové policie a Služby dopravní policie.
Policista aplikuje zásady řešení konfliktů pomocí transakční analýzy. Nacvičování praktických situací v kontaktu s občanem skýtá prostor k uplatnění příkladů ze života osob se zdravotním postižením. 

Další kvalifikační kurzy 

· Specializační kurz pro policisty služby kriminální policie a vyšetřování s profesní specializací  „Operativně pátrací činnost“ 

VPŠ MV v Brně (2 třídy, 27 studujících)

VPŠ a SPŠ MV v Holešově  (5 běhů, 57 studujících) 

Problematika velmi obecně souvisí s předměty Vybrané kapitoly některých právních odvětví (tématickými celky Ústava, Listina základních práv a svobod, Rodinné právo - domácí násilí), Trestní právo hmotné (tématickými celky Trestné činy proti životu 
a zdraví, Trestné činy proti svobodě a právům na ochranu osobnosti, soukromí 
a listovního tajemství), Aplikovaná psychologie (témat. celek  Policejní etika - zásady komunikace, etický kodex), Komunikace a jednání s lidmi (jednání s obětí trestného činu) a Psychologie výslechu (psychologie oběti, zvláštnosti ve výslechu)
· Specializační kurz pro policisty služby kriminální policie a vyšetřování a s profesní  specializací „Trestní řízení“ 

VPŠ MV v Brně  (2 třídy, 20 studujících) 

VPŠ a SPŠ MV v Holešově (5 běhů, 42 studujících) 

Problematika velmi obecně souvisí s předměty Vybrané kapitoly některých právních odvětví (tématickými celky Ústava, Listina základních práv a svobod, Rodinné právo - domácí násilí) a Psychologie (psychologie výslechu).
Platnost výše uvedených vzdělávacích programů byla ukončena a na základě požadavku ÚSKPV byl vytvořen nový profil a dle něj nový školní vzdělávací program. Nahradily je registrované programy:

·     Kvalifikační kurz služby kriminální policie a vyšetřování – operativně pátrací činnost 

·     Kvalifikační kurz služby kriminální policie a vyšetřování – trestní řízení 

V jejich rámci došlo k redukci vyučovaných předmětů (předměty Vybrané kapitoly některých právních odvětví a Aplikovaná psychologie zrušeny) a tím i k omezení prostoru pro uplatnění tématu rovnosti postižených osob. 
· Kvalifikační kurz pro policisty územních odborů služby pořádkové policie

VPŠ a SPŠ MV  v Holešově  (1 běh, 13 studujících)

Problematika úzce souvisí s modulem Aplikované právo ve služební praxi (tématický celek Trestné činy proti rodině - domácí násilí, Trestné činy proti životu a zdraví).
· Kvalifikační kurz pro 5. a vyšší tarifní třídu služby dopravní policie 

VPŠ MV v Jihlavě

Problematika velmi obecně souvisí s modulem Aplikované právo ve služební praxi (tématický celek Trestné činy proti rodině, životu a zdraví, Trestné činy proti svobodě a lidské důstojnosti  – domácí násilí) a Dopravní nehody (cílem vzdělávání je osvojení vědomostí, praktických dovedností a posilování postojové složky osobnosti). 
PA ČR dlouhodobě spolupracuje se Sjednocenou organizaci nevidomý a slabozrakých ČR (SONS ČR), konkrétně se Střediskem pro výcvik vodících psů (SVVP) – pravidelné přednášky pro studenty PA ČR v budově SVVP (Praha-Jinonice) vedené nevidomou lektorkou nebo ředitelkou Střediska; kontaktní osoba: Ing. Hana Jesenovcová. Diskutovaná témata: druhy a příčiny zrakových handicapů, pracovní uplatnění lidí se zrakovým postižením, předsudky a bariéry ve vzájemné komunikaci a ve sdílení společného světa. Vedení PA ČR v minulosti umožnilo realizaci předvýchovy dvou vodících psů pod vedením Mgr. Lukáše Urbana, PhD., kteří uspěli při závěrečných zkouškách a  t.č. jsou využíváni v aktivní službě (Praha, Plzeň). 
Bezpečnostní výzkum

Tématika postavení osob se zdravotním postižením v naší společnosti je interpretována v rámci studia anomie, rizikových sociálních skupin a ne/kvality české demokracie a občanské společnosti v Dílčím vědeckém úkolu PA ČR 4/1 „Problematika radikalismu a extremismu v ČR (sociologicko-politologický kontext)“.

· Hasičský záchranný sbor

V sekci IZS a operačního řízení působí psychologická služba. Vedoucí psychologické služby plk. PhDr. Zuzana Vrbová tuto problematiku probrala na poradě sekce v měsíci dubnu 2012. Dále bylo toto téma zařazeno na instrukčně metodickém zaměstnání náměstků IZS a operačního řízení, ředitelů IZS a výkonu služby a ředitelů KIS a operačního řízení, která se konala v Brně dne 10. 4. 2012. Příslušníkům a pracovníkům sekce byla nabídnuta možnost individuální konzultace k této problematice na pracovišti psychologické služby GŘ HZS ČR.

Pro oblast operačního řízení je také tato oblast zapracována do Bojového řádu jednotek PO Metodický list "Zásady komunikace s osobami se zdravotním postižením na místě zásahu".
· Policie České republiky

V rámci zvyšování odborných znalostí a dovedností v poskytování krizové intervence či psychologické první pomoci se interventi (psychologové, vyškolení policisté), kteří jsou v systému aktivní, účastní vzdělávacích aktivit týkajících se komunikace s nejrůznějšími typy obětí trestných činů. Školeni jsou i policejní vyjednavači. Rovněž v poslední části odborné přípravy policistů je věnována této problematice náležitá pozornost. Policisté jsou v praktickém výcviku proškolováni, jak řešit situace, kterých se účastní zdravotně postižení, ať již v terénu, nebo na oddělení. Při výcviku použití donucovacích prostředků je věnována náležitá pozornost použití těchto prostředků vůči tělesně postiženým osobám s důrazem na právní a morální konsekvence.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPSV:

V roce 2012 bylo Akreditační komisí MPSV akreditováno vzdělávacím institucím celkem 918 programů určených pro vzdělávání sociálních pracovníků ve smyslu § 111 zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
Vzdělávání úředníků na jednotlivých úrovních (jak na MPSV, krajích, tak obecních úřadech) probíhalo v roce 2012 také v rámci realizovaného individuálního projektu Podpora transformace sociálních služeb financovaného z OP LZZ. Toto vzdělávání, které bylo realizováno prostřednictvím ucelených vzdělávacích programů, workshopů, kulatých stolů a konferencí, se zaměřovalo jak na samotný proces transformace, tak především na aplikaci práv osob se zdravotním postižením, přístup k nim, komunikaci s nimi aj.

Vzdělávání bylo poskytováno v těchto oblastech:

1. Vzdělávací program pro členy regionálních transformačních týmů byl v průběhu roku 2012 realizován pod názvem Řízení transformace pobytových sociálních služeb v těchto krajích: Ústecký kraj, Zlínský kraj, Jihomoravský kraj, Středočeský kraj, Liberecký kraj, Moravskoslezský kraj, Karlovarský kraj. Z organizačních důvodů byly spojeny dohromady do jednoho běhu kraje Pardubický a Královéhradecký, Olomoucký a Vysočina, Plzeňský a Jihočeský. Dalšího běhu v Praze se zúčastnili zástupci MPSV a různých krajů, na které se ve vlastních bězích nedostalo. Obsahem zmíněného vzdělávacího programu bylo např. téma finanční řízení procesu transformace, PR, změny způsobů poskytování podpory a pomoci atd. Vzdělávací program probíhal v rozsahu 80 hodin a byl akreditován MPSV ČR.  Bylo do něj celkově zapojeno 203 osob, z toho bylo během roku 2012  88 úspěšných absolventů. 
2. Modulové workshopy pro členy regionálních transformačních týmů, pracovníky vybraných zařízení a další relevantní aktéry procesu.
V roce 2012 proběhly workshopy zaměřené např. na témata:  Novela Občanského zákoníku (2 akce – Praha, Brno); Role opatrovníků v kontextu změn nového Občanského zákoníku (2 akce – Praha, Ostrava); Překážky naplňování Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením a transformace sociální péče; Základní kurz pro pracovní konzultanty; Řízení rizik procesu transformace; Sociálně inteligentní doprovázení v sociálních službách. V rámci této aktivity probíhaly rovněž workshopy pro jednotlivá zařízení zapojená do projektu.
V roce 2012 byly dle individuálních potřeb v zařízeních zrealizovány workshopy na témata: Řešení krizových situací; Finance - hospodaření s penězi (2 akce); Práva uživatelů a jejich ochrana (3); Role a hranice pracovníka v soc. službách a prevence syndromu vyhoření (1); Motivace a metody práce s cílovou skupinou klientů seniorů - individuální plánování (2); První pomoc při situacích, které mohou vzniknout v souvislosti s poskytováním sociální služby (2); Sexualita a vztahy lidí s mentálním postižením (15); Prevence agresivního a jinak nevhodného chování/jednání. 

Během roku 2012 bylo realizováno 32 workshopů, od začátku projektu bylo těchto workshopů celkem 47.

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

každoročně
PLNĚNÍ VVZPO:

V roce 2012 byl realizován 19. ročník Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení. Práce byly posuzovány ve 3 kategoriích – rozhlasové, tiskové a televizní, všechny 3 kategorie umožňovaly publikovat díla také prostřednictvím internetu. Termín uzávěrky pro přijímání prací byl stanoven na 30. září 2012, k tomuto datu bylo přihlášeno a k posuzování přijato celkem 68 publicistických děl, jedna práce byla z důvodu nesplnění kritérií propozic porotou z dalšího posuzování vyřazena, konkrétním důvodem bylo nedoložení veřejného publikování práce a nedodání souhlasu autorky s přihlášením díla.
Přihlášené práce posuzovala 9 členná nezávislá porota, každou kategorii hodnotili vždy 3 porotci. Hlavním kritériem při posuzování bylo to, jak může přihlášená práce oslovit širokou veřejnost, seznámit ji s problematikou zdravotního postižení a pozitivně ovlivnit její přístup ke zdravotně postiženým. 

Do tiskové kategorie bylo přihlášeno 31 prací. Zvítězila Barbora Němcová za článek „Vasův běh už nikdy, aneb ať se tu za rok zase sejdeme“ otištěný v MF DNES Plzeň. V televizní kategorii bylo posuzováno celkem 22 pořadů vysílaných v televizi, zveřejněných prostřednictvím internetu nebo jinak veřejně publikovaných. První cenu získala autorka a režisérka Adéla Sirotková za dokument České televize s názvem „Andělská hra“. V rámci rozhlasové kategorie porota vybírala z 15 pořadů, první cena byla udělena Martině Vodičkové za pořad „Modlitba pro Anežku“ z rozhlasového cyklu Dobrá vůle Českého rozhlasu 2. 

Vyhlášení a předání cen proběhlo na slavnostním večeru VVZPO, který se konal 10. prosince 2012 v tiskovém sále Úřadu vlády ČR. Ceny v tiskové kategorii předal předseda vlády, v rozhlasové kategorii zmocněnkyně vlády pro lidská práva a v televizní kategorii ministryně práce a sociálních věcí. Večerem provázela moderátorka Dáša Zázvůrková a hudebního vystoupení se ujala skupina Teddy Band z Domova pro osoby se zdravotním postižením Zběšičky pod vedením Mgr. Markéty Vackové. 

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

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

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

4.1. Sledovat a vyhodnotit účinnost českých technických norem v oblasti bezbariérového užívání staveb při jejich aplikaci v praxi.

MMR, MD, MPO 

průběžně
PLNĚNÍ MMR:

Úvodem zdůrazňujeme, že podle § 13 odst. 1 písm. e) zákona č. 2/1969 Sb., o zřízení ministerstev a jiných ústředních orgánů státní správy České republiky, ve znění pozdějších předpisů, je Ministerstvo průmyslu a obchodu ústředním orgánem pro technickou normalizaci. MMR může sledovat a vyhodnocovat účinnost těchto norem pouze ve vztahu k obecným požadavkům na výstavbu. Konkrétně při aplikaci bezbariérové vyhlášky se jedná o tyto normy:

Normové hodnoty k bezbariérové vyhlášce

a) norma ČSN EN 81-40 (27 4003) Bezpečnostní předpisy pro konstrukci a montáž výtahů - Zvláštní výtahy pro dopravu osob a nákladů - Část 40: Schodišťové výtahy a šikmé zvedací plošiny pro dopravu osob s omezenou pohyblivostí. Tato norma je českou verzí evropské normy EN 81-40 a je harmonizovaná ke směrnici 2006/42/EC ze dne 17. května 2006, o sbližování právních předpisů členských států týkajících se strojních zařízení, v platném znění. V České republice je tato směrnice zavedena nařízením vlády č. 176/2008 Sb., o technických požadavcích na strojní zařízení, ve znění pozdějších předpisů. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou;

b) norma ČSN ISO 9386-1 (27 4013) Poháněné zdvihací plošiny pro osoby s omezenou pohyblivostí - Bezpečnostní předpisy, rozměry a provoz - Část 1: Svislé zdvihací plošiny. Původní norma byla českou verzí mezinárodní normy ISO 9386-1. Tato norma obsahovala normové hodnoty a její ustanovení nebyla v rozporu s bezbariérovou vyhláškou. Ovšem mezinárodní norma byla převedena na evropskou normu - viz plnění k opatření 4.2 písm. a);

c) norma ČSN EN 81-70 (27 4003) Bezpečnostní předpisy pro konstrukci a montáž výtahů - Část 70: Zvláštní úprava výtahů určených pro dopravu osob a osob a nákladů - Přístupnost výtahů včetně osob s omezenou schopností pohybu a orientace. Tato norma je českou verzí evropské normy EN 81-70 a je harmonizovaná ke směrnici 95/16/ES ze dne 29. června 1995, o sbližování právních předpisů členských států týkajících se výtahů, v platném znění. V České republice je tato směrnice zavedena nařízením vlády č. 27/2003 Sb., o technických požadavcích na výtahy, ve znění pozdějších předpisů. Tato norma obsahuje normové hodnoty a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou;

d) norma ČSN ISO 3864-1 (01 8011) Grafické značky – Bezpečnostní barvy a bezpečnostní značky - Část 1: Zásady navrhování bezpečnostních značek na pracovištích a ve veřejných prostorech. Původní norma byla českou verzí mezinárodní normy ISO 3864-1. Tato norma obsahovala normové hodnoty a její ustanovení nebyla v rozporu s bezbariérovou vyhláškou. Ovšem tato norma byla revidována na mezinárodní úrovni- viz plnění k opatření 4.2 písm. b);

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

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

Doporučení k aplikaci bezbariérové vyhlášky.
g) norma ČSN 73 4108 Šatny, umývárny a záchody. Dosavadní norma je z roku 1994. Tato norma obsahuje doporučení pro bezbariérové užívání staveb a její ustanovení jsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou - řešení viz plnění k opatření 4.2 písm. c);

h) norma ČSN 73 4130 Schodiště a šikmé rampy - Základní požadavky. Tato norma obsahuje doporučení pro bezbariérové užívání staveb a její ustanovení nejsou v rozporu s bezbariérovou vyhláškou;

i) norma ČSN 73 6057 Jednotlivé a řadové garáže - Základní ustanovení. Původní norma byla z roku 1987. Tato norma neobsahovala žádné doporučení na bezbariérové užívání staveb - řešení viz plnění k opatření 4.2 písm. d);

j) norma ČSN 73 6058 Hromadné garáže - Základní ustanovení. Původní norma byla z roku 1987. Tato norma neobsahovala žádné doporučení na bezbariérové užívání staveb - řešení viz opět plnění k opatření 4.2 písm. d).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MD:
V roce 2012 došlo k aktualizaci těchto českých technických norem týkajících se bezbariérového přístupu staveb, Změna Z2 ČSN 73 6101 Projektování silnic a dálnic a ČSN P ISO 21542 Pozemní stavby – přístupnost a využitelnost vybudovaného prostředí.
V současnosti probíhá rovněž aktualizace Technických podmínek 179 - Navrhování komunikací pro cyklisty. Při zpracování těchto technických podmínek zpracovatelé spolupracovali se sdružením SONS - Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých České republiky. Aktualizované technické podmínky jsou ve shodě s vyhláškou č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb. V polovině roku 2012 byl návrh aktualizace Technických podmínek 179 – Navrhování komunikací pro cyklisty předán na Ministerstvo dopravy a v současné době se čeká na zahájení připomínkového řízení ze strany Technického koordinačního centra.
Při přípravě legislativy týkající se problematiky jakosti v oblasti pozemních komunikací, ochrany oprávněných zájmů a životního prostředí působí Rada pro jakost oboru pozemních komunikací Ministerstva dopravy (dále jen „Rada“). Rada je poradním, iniciačním a koordinačním orgánem Odboru infrastruktury Ministerstva dopravy a zaměřuje se na podporu rozvoje managementu a uplatňování Systému jakosti v oboru pozemních komunikací. Koordinuje realizaci programů a projektů pro rozvoj Systému jakosti pozemních komunikací. Jedním z jejích úkolů je i systematické zajištění aktualizace rezortních metodických pokynů a předpisů. V loňském roce byl Radou vytvořen seznam Technických podmínek, které by měly být aktualizovány v roce 2012 a 2013. Jedním z dotčených orgánů, podávajícím podněty a návrhy k úpravě a revizi k Radou schválenému seznamu Technických podmínek, je i Vládní výbor pro zdravotně postižené občany.
Ze seznamu revidovaných technických podmínek, které již byly v rámci připomínkového jednání projednány se zástupci sdružení SONS – Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých České republiky, lze uvést pouze Technické podmínky 65 - Zásady pro dopravní značení na pozemních komunikacích.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

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

· grafické značky zabezpečující bezbariérové užívání staveb;

· podrobnosti o provádění hmatových úprav na místních komunikacích;

· nejmenší plochy obytných místností a kuchyně. 
Vyhláška č. 398/2009 Sb. je prováděcí vyhláškou ke stavebnímu zákonu. Stanoví obecné technické požadavky na stavby a jejich části tak, aby bylo zabezpečeno jejich užívání osobami s pohybovým, zrakovým, sluchovým a mentálním postižením, osobami pokročilého věku, těhotnými ženami, osobami doprovázejícími dítě v kočárku nebo dítě do tří let. Postupuje se podle ní při navrhování stanovených staveb a při územním a stavebním řízení, která jsou u nich vedena.
Do působnosti Úřadu pro technickou normalizaci, metrologii a státní zkušebnictví spadá oblast technické normalizace. Je ustanovena technická normalizační komise, jejímž předmětem činnosti je návrh norem, které se týkají bezbariérového užívání staveb. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
4.2. V souladu s vyhodnocením českých technických norem dle opatření 4.1. navrhnout odstranění případných rozporů s právními předpisy týkajícími se bezbariérového užívání staveb.

MMR, MD, MPO 
do 31. 12. 2012 
PLNĚNÍ MMR:

Podle § 5 zákona č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky, ve znění pozdějších předpisů, Ministerstvo průmyslu a obchodu zabezpečuje tvorbu a vydávání českých technických norem, jejich změny a zrušení.

MMR pak z hlediska obecných požadavků na výstavbu může v rámci této tvorby připomínkovat návrhy českých technických norem nebo u již platných českých technických norem může iniciovat jejich změnu. V návaznosti na plnění opatření 4.1. se jedná o tyto normy:

a) norma ČSN EN 81-41 (27 4003) Bezpečnostní předpisy pro konstrukci a montáž výtahů - Zvláštní výtahy pro dopravu osob a nákladů - Část 41: Svislé zdvihací plošiny pro dopravu osob s omezenou schopností pohybu. Tato norma je českou verzí evropské normy EN 81-41 a je harmonizovaná ke směrnici 2006/42/EC ze dne 17. května 2006, o sbližování právních předpisů členských států týkajících se strojních zařízení, v platném znění. V České republice je tato směrnice zavedena nařízením vlády č. 176/2008 Sb., o technických požadavcích na strojní zařízení, ve znění pozdějších předpisů. Jedná se o novou normu z července 2011. Tato norma obsahuje normové hodnoty k bezbariérové vyhlášce a její ustanovení jsou v souladu s touto vyhláškou. Podrobná informace byla zveřejněna ve Stavebně správní praxi č. 1/2012;

b) norma ČSN ISO 3864-1 (01 8011) Grafické značky – Bezpečnostní barvy a bezpečnostní značky - Část 1: Zásady navrhování bezpečnostních značek a bezpečnostního značení. Tato norma je českou verzí mezinárodní normy ISO 3864-1. Jedná se o novou normu z prosince 2012. Tato norma obsahuje normové hodnoty k bezbariérové vyhlášce a její ustanovení jsou v souladu s touto vyhláškou. Podrobná informace byla zveřejněna ve Stavebně správní praxi č. 1/2013;

c) norma ČSN 73 4108 Hygienická zařízení a šatny. Kompletní revize původní normy byla zařazena do plánu technické normalizace jako úkol ÚNMZ č. 73/0094/11. Zpracovatelem je Ing. Renata Zdařilová Ph.D. MMR v roce 2012 připomínkovalo jednotlivé pracovní návrhy této normy. V prosinci se už prováděly závěrečné práce na její revizi;

d) norma ČSN 73 6058 Jednotlivé, řadové a hromadné garáže. V roce 2011 proběhla kompletní revize původní normy ČSN 73 6057 Jednotlivé a řadové garáže - Základní ustanovení a současně kompletní revize původní normy ČSN 73 6058 Hromadné garáže. Obě normy byly sloučeny do jedné normy. MMR připomínkovalo jednotlivé pracovní návrhy této normy. Nová norma ČSN 73 6058 Jednotlivé, řadové a hromadné garáže je ze září 2011. Tato norma již obsahuje doporučení pro bezbariérové užívání staveb a její ustanovení jsou v souladu s bezbariérovou vyhláškou. Podrobná informace byla zveřejněna ve Stavebně správní praxi č. 1/2012;

e) norma iso 21542 Pozemní stavby - Přístupnost a využitelnost vybudovaného prostředí. Jedná se o zcela novou mezinárodní normu. Tato norma kompletně řeší problematiku bezbariérového užívání staveb. Norma má přibližně 130 stran. V roce 2012 probíhaly práce na jejím překladu a převzetí v modifikované podobě do národní soustavy ČSN. Zpracovatelem je doc. Ing. arch. Milan Hanák, CSc. MMR poskytovalo spolupráci v rámci tohoto projednávání.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
PLNĚNÍ MD:
Viz text plnění opatření 4.1. na str. 47 a 48.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
PLNĚNÍ MPO:

České technické normy nejsou obecně závazné (§ 4 odst. 1 zákona č. 22/1997 Sb.). Vyhláška č. 398/2009 Sb. činí závaznými české technické normy, nebo jejich části, které obsahují požadavky na grafické značky, na provádění hmatových úprav na místních komunikacích a na stanovení nejmenší plochy obytných místností a kuchyně.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn. 
4.3. Navrhnout změnu způsobu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny tak, aby byl jednodušší, méně administrativně náročný a více transparentní z hlediska předkladatelů záměrů bezbariérových tras. 


VVZPO, MMR

do 31. 12. 2012
PLNĚNÍ VVZPO:

Administrace a posuzování předkládaných záměrů bezbariérových tras jsou zabezpečovány prostřednictvím Řídícího výboru Národního rozvojového programu mobility pro všechny a Hodnotitelské komise Národního rozvojového programu mobility pro všechny, které pracují při VVZPO. Financování jednotlivých projektů, z nichž se skládají záměry bezbariérových tras, je pak zajišťováno z rozpočtových kapitol příslušných resortů (dle druhu a zaměření projektu) v rámci jejich dotačních programů. Takto nastavený systém je pro žadatele administrativně náročný. Existující nedostatek by mohlo odstranit vytvoření jednoho kompetentního místa, které by zároveň provádělo posuzování předložených záměrů bezbariérových tras a přímo přispívalo na jejich financování. 
Splnění tohoto úkolu ve spolupráci s Ministerstvem pro místní rozvoj se v roce 2012 bohužel opět nepodařilo, neboť při snaze sjednotit naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny (dále jen „NRPM“) se ukazuje, že zamýšlený způsob řešení je velice obtížné realizovat, protože je v rozporu se zákonem o rozpočtových pravidlech i s kompetenčním zákonem. 

Přestože v rámci NRPM došlo v uplynulém období k odstranění bariér v řadě měst a obcí, je nezbytné v tomto úsilí i nadále pokračovat, neboť stále existuje velké množství veřejných budov i dopravních staveb, které zůstávají nadále bariérové. Tento problém vnímají i města a obce, jejichž zájem o NRPM v roce 2012, oproti předchozím rokům, výrazně vzrostl. Jelikož je však platnost Vládního plánu financování NRPM stanovena jen do roku 2015, bude zapotřebí připravit a vládě ČR předložit nový Vládní plán financování NRPM s platností na léta 2016 až 2025. Vzhledem k těmto skutečnostem navrhujeme změnu znění opatření 4.3. na úkol: 

„Předložit vládě ČR ke schválení návrh Vládního plánu financování Národního rozvojového programu mobility pro všechny na období 2016-2025.



VVZPO, MMR



do 31. 12. 2014“.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Návrh na změnu opatření.
PLNĚNÍ MMR:

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Návrh na změnu opatření.
4.5. Provádět metodickou činnost vůči obecným stavebním úřadům v oblasti obecných technických požadavků zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.

MMR
průběžně
PLNĚNÍ MMR:

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

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

b) MMR dle potřeby svolává pracovní porady s vedoucími pracovníky krajských stavebních úřadů;

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

d) v září 2011 vydalo Informační centrum ČKAIT, s. r. o., pro MMR a ČKAIT publikaci s názvem Bezbariérové užívání staveb. Metodika k vyhlášce č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb; 1. vydání, ISBN 978-80-87438-17-6. Autorem publikace je Ing. Renata Zdařilová, Ph.D. Cílem publikace je poskytnout komentář k bezbariérové vyhlášce s bohatým doprovodným grafickým vyobrazením. Účelem je také zajistit jednotnou aplikaci této vyhlášky v praxi. Publikace byla v knižní podobě rozeslána na všechny stavební úřady v České republice a zároveň byla dána k dispozici všem autorizovaným osobám ČKAIT. Metodika je určena také ostatním účastníkům procesu výstavby, popř. také osobám s omezenou schopností pohybu nebo orientace a jejich organizacím. Návazně v roce 2012 proběhly 4 semináře pro projektanty a pracovníky stavebních úřadů, které lektorsky zajistila Ing. Renata Zdařilová, Ph.D. jako autor publikace a částečně Ing. Petr Novák jako zástupce MMR. Z těchto 4 seminářů byly uskutečněny 3 v Praze a 1 v Brně v rámci stavebního veletrhu;

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

f) MMR své metodické materiály publikuje prostřednictvím webových stránek http://www.mmr.cz;
g) Ústav územního rozvoje v Brně vydává každé dva měsíce časopis Urbanismus a územní rozvoj. Součástí tohoto časopisu je Stavebně správní praxe, jako příloha informací pro orgány územního plánování a stavebního řádu. Stavebně správní praxe obsahuje také samostatnou rubriku s názvem „Bezbariérové užívání staveb“. Od roku 2010 byla ve Stavebně správní praxi zveřejněna řada příspěvků k problematice bezbariérového užívání staveb, přičemž některé příspěvky obsahovaly více témat. Celkem jde o 37 příspěvků a 53 témat. Aktuální přehled za rok 2012 je zde:

* Číslo 1/2012

České technické normy obsahující normové hodnoty odkazované „bezbariérovou vyhláškou"

Nová norma ČSN EN 81-41 Svislé zdvihací plošiny

Nová norma ČSN 73 6058 Jednotlivé, řadové a hromadné garáže

* Číslo 2/2012

Přehled příspěvků a témat k problematice bezbariérového užívání staveb za rok 2010

Přehled příspěvků a témat k problematice bezbariérového užívání staveb za rok 2011

Komplexní výměna dvou výtahů v bytovém domě - rozměry klecí výtahů

Navrhování provozovny kosmetiky

* Číslo 3/2012

Bezbariérové prostředí ve stavbách pro vzdělávání

* Číslo 4/2012

Novostavba budovy environmentálního návštěvnického, informačního a vzdělávacího centra

Komplexní výměna výtahu v bytovém domě - požadavky na akustickou a hlasovou signalizaci

Úřady práce

* Číslo 5/2012

Nová předběžná norma ČSN P CEN/TS 81-76

Požadavky na protiskluzové úpravy a kontrastní označení schodiště

Archiv Stavebně správní praxe v digitální podobě je k dispozici na internetovém portálu Ústavu územního rozvoje, tedy na URL adrese http://www.uur.cz pod odkazem Publikační činnost a knihovna a dále pod odkazem časopis Urbanismus a územní rozvoj.

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 MD:
Působnost speciálního stavebního úřadu pro stavby drah vykonává Drážní úřad. Základní požadavky v oblasti bezbariérového užívání staveb drah stanoví právní předpis - vyhláška č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb. Pro dráhy celostátní platí dále závazný a přímo použitelný předpis „Rozhodnutí Komise 2008/164/ES ze dne 21. 12. 2007 o technické specifikaci pro interoperabilitu týkající se osob s omezenou schopností pohybu a orientace v transevropském konvenčním a vysokorychlostním železničním systému“. Oba právní předpisy jsou nadřazeny technickým normám, proto ustanovení českých technických norem nesmí být v rozporu s uvedenými právními předpisy. Drážní úřad neupozornil na nesoulad českých technických norem a ustanovení právních předpisů v oblasti bezbariérového užívání staveb drah ani nepodal návrh na odstranění případných rozporů. V roce 2012 Drážní úřad jako speciální stavební úřad pro stavby drah, metodickou činnost od Ministerstva dopravy v těchto záležitostech nepožadoval. 
Odbor plavby Ministerstva dopravy v rámci své kompetence k zajišťování péče o rozvoj a modernizaci dopravně významných vodních cest realizuje prostřednictvím Ředitelství vodních cest ČR rekonstrukce či realizaci nových staveb dopravní infrastruktury vodních cest (přístavy a přístaviště osobní vodní dopravy, zastávková místa na vodních cestách) podle vládou schváleného Harmonogramu výstavby dopravní infrastruktury. Podstatnou část těchto staveb realizuje s finanční účastí prostředků EU v rámci Operačního programu Doprava (dále jen OPD).

Mezi nejdůležitější opatření OPD se řadí i "zajištění podpory dovybavení přístavů a přístavišť o veřejné funkce (bezbariérový přístup, přístup k plavidlům apod.)". Zejména ve veřejné dopravě klade důraz na zajištění osobní mobility zejména pro osoby s omezenou schopností pohybu a orientace. Jedním z průřezových úkolů v návaznosti na Dopravní politiku ČR je vytvářet podmínky pro fyzickou přístupnost k dopravě pro všechny skupiny obyvatelstva. U vodní dopravy se jedná zejména o rozvoj osobní a rekreační vodní dopravy na hlavních vodních cestách i na vodních cestách regionálního významu, kde je zřejmý značný potenciál zvýšení ekonomické výkonnosti cestovního ruchu. 

Při přípravě těchto staveb se vždy počítá s takovým technickým řešením, které umožňuje mobilitu občanů se zdravotním postižením, omezenou schopností pohybu a orientace. Zárukou naplňování tohoto opatření jsou školení projektanti, schvalující složky Plavebního úřadu, dohlížejícího na vybavenost objektů na vodních cestách z hlediska plavebních předpisů a plavební bezpečnosti a stavební úřady povolující a kolaudující takové stavby ve smyslu platných předpisů pro vybavenost staveb v popisovaném smyslu. Požadavek osobní mobility je i součástí strategií ve vodní dopravě zejména v případě realizace přístavů a přístavišť pro veřejnou osobní dopravu a rekreační plavbu jak na vltavsko-labské vodní cestě tak i na Baťově kanálu. 

Záležitost je rovněž řešena v Nařízení EK o právech cestujících při přepravě na moři a vnitrozemských vodních cestách, jehož požadavky jsou výše uvedenými opatřeními realizovány.

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

MD

průběžně
PLNĚNÍ MD:
V roce 2012 Ministerstvo dopravy zadalo provedení průzkumu mezi uživateli veřejných služeb v dopravě a vyhodnocení výsledků znalosti a dostupnosti těchto služeb v rámci projektu „Zvýšení vnitřní efektivnosti resortu dopravy“, jehož řešitelem byla společnost EQUICA. Výstupy prokázaly nedostatečnou informovanost veřejnosti o rozsahu poskytovaných služeb ve veřejné osobní dopravě, o právech a povinnostech cestujících a potřebu rozšířit mediální osvětu v tomto směru. Výstupy projektu jsou k dispozici v odboru kabinetu ministra a tiskovém oddělení. 

Ministerstvo dopravy – Odbor dopravně správních agend ve sledovaném období poskytovalo metodickou a poradní činností především obecním úřadům obcí s rozšířenou působností v souvislosti s přijetím vyhlášky č. 290/2011 Sb., kterou se mění vyhláška Ministerstva dopravy a spojů č. 30/2001 Sb., kterou se provádějí pravidla provozu na pozemních komunikacích a úprava a řízení provozu na pozemních komunikacích, ve znění pozdějších předpisů. Touto novelizací došlo k zavedení Parkovacího průkazu označující vozidlo přepravující osobu těžce zdravotně postiženou. Tento parkovací průkaz nahrazuje dosavadní označení č. O 1 - označení vozidla přepravujícího osobu těžce zdravotně postiženou nebo těžce pohybově postiženou. Parkovací průkaz vydává příslušný obecní úřad obce s rozšířenou působností držitelům průkazu ZTP s výjimkou postižených úplnou nebo praktickou hluchotou nebo držitelům průkazu ZTP/P a je použitelný v ostatních členských státech EU.

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

průběžně
PLNĚNÍ MMR:

MMR v roce 2012 poskytlo v oblasti „ochrana a podpora zdraví, včetně péče o zdravotně postižené, chronicky nemocné a seniory“ dotaci pro tyto nestátní neziskové organizace:

a) Sdružení přátel Konta Bariéry na projekt Časopis Můžeš ve výši 500 000 Kč;

b) Domov Sue Ryder, o.p.s. na projekt Šance pro důstojné stáří ve výši 190 000 Kč;

c) Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých ČR na projekt Metodické centrum odstraňování bariér pro nevidomé a slabozraké osoby s působností v ČR ve výši 522 000 Kč;

d) Pražská organizace vozíčkářů, o.s. na projekt Mapování přístupnosti objektů a komunikací z pohledu osob s tělesným postižením se zaměřením na služby a cestovní ruch ve výši 345 000 Kč;

e) Česká abilympijská asociace, o.s. na projekt Poradenská a konzultační střediska bezbariérovosti ve výši 780 000 Kč;

f) TyfloCentrum Pardubice, o.p.s. na projekt Poradenství v bezbariérovosti z hlediska osob se zrakovým postižením ve vši 133 000 Kč;

g) NIPI - bezbariérové prostředí, o.p.s. na projekt Vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením prostřednictvím ochrany veřejného zájmu na úseku bezbariérové přístupnosti staveb ve výši 1 000 000 Kč;

h) Liga vozíčkářů, o.s. na projekt S ligou proti bariérám ve výši 300 000 Kč;

i) TyfloCentrum Olomouc, o.p.s. na projekt Vytvoření bezbariérového prostředí pro osoby se zrakovým postižením na Střední Moravě ve výši 272 000 Kč;

j) INTEGRA Opava na projekt Ochrana a podpora zdraví pro zdravotně postižené, chronicky nemocné a seniory v rámci chráněného bydlení ve výši 150 000 Kč.

Celkem byla poskytnuta dotace 10 organizacím na projekty ve výši 4 192 000 Kč.

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

MD 

průběžně
PLNĚNÍ MD:
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 zástupci Ministerstva dopravy dbají na to, aby předložené materiály respektovaly princip rovného přístupu i pro osoby zdravotně postižené.
K tomuto bodu dále uvádíme, že zástupce Odboru civilního letectví se aktivně účastní na úrovni ECAC (European Civil Aviation Conference) jednání pracovní podskupiny PRMs (Persons with reduced mobility), která úzce spolupracuje s EK a s EDF (Europe Disability Forum). Pracovní skupina PRMs sleduje implementaci a dodržování nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1107/2006 ze dne 5. července 2006 o právech osob se zdravotním postižením a osob s omezenou schopností pohybu a orientace, pracuje na specifikaci bezpečnostních opatření, monitoruje prostřednictvím EDF případné stížnosti ze stran osob se zdravotním postižením. Problematika přístupu osob se zdravotním postižením k letecké dopravě je projednávána na národní úrovni se zástupci NRZP ČR. 

Mezinárodních jednání, na kterých se stanovují technické požadavky na silniční vozidla, se za Ministerstvo dopravy zúčastňují zástupci odboru silničních vozidel. Jednání se konají v různých komisích EU a v pracovních skupinách EHK OSN. V těchto orgánech jsou diskutovány a následně přijímány právně závazné požadavky, které musí plnit vozidla uváděná na trh ve státech EU. Pro silniční vozidla pro hromadnou přepravu osob, včetně přepravy osob tělesně postižených, kterými jsou autobusy a autokary (vozidla kategorie M2 resp. M3), jsou stanoveny pro státy EU konstrukční podmínky předpisem EHK OSN č. 107 - Předpis o schvalování vozidel kategorie M2 nebo M3 z hlediska jejich celkové konstrukce a stále platnou směrnicí 2001/85/ES - Ustanovení pro vozidla pro dopravu osob, která mají kromě sedadla řidiče více než osm sedadel. Nové požadavky na konstrukci autobusů z hlediska potřeb osob tělesně postižených jsou diskutovány především v návrzích úprav předpisu EHK OSN č. 107, jehož nová ustanovení následně přebírá legislativa EU. Zástupce Odboru silničních vozidel se pravidelně zúčastňuje jednání vládních delegací o problematice autobusů v rámci jednání pracovní skupiny s označením GRSG, kterou pořádá EHK OSN k „Ženevské dohodě 1958“. Před a po výjezdu na tato jednání, která se konají 2x za rok v Ženevě, se na Ministerstvu dopravy konají pracovní porady. Těchto porad se účastní delegáti rezortu vysílaní na mezinárodní jednání, zástupci zkušeben a osob tělesně postižených, pokud se jich projednávaná problematika týká, s cílem před jednáním stanovit postoj České republiky k řešené problematice a po jednání předat informace o přijatých závěrech. Spolupráce se zástupci osob tělesně postižených začala již v roce 2005, ve kterém Odbor silničních vozidel požádal Vládní výbor pro zdravotně postižené občany o jmenování styčných pracovníků, kteří budou spolupracovat s ministerstvem a oponovat návrhy právně závazných technických požadavků pro přepravu zdravotně postižených osob prostředky veřejné dopravy. Jmenováni byli experti ze Sjednocené organizace nevidomých a slabozrakých České republiky (SONS) a ze Sdružení pro životní prostředí zdravotně postižených (SŽPZP). Spolupráce se zástupci organizací zdravotně postižených byla zahájena v roce 2005 a v roce 2012 průběžně pokračovala.
Kromě jednání o konstrukci autobusů byl v roce 2011 mezinárodně, ale také na schůzkách na Ministerstvu dopravy, nastolen problém tichých vozidel s hybridními, resp. s elektrickými pohony. Nehlučná vozidla jsou nepřijatelná pro osoby zrakově postižené a ti žádají, aby byla stanovena dolní hranice hluku, kterou vozidla musí splnit. Paralelně s jednáním o tichých vozidlech v rámci EHK OSN Komise/Rada EU připravují návrh nařízení EU, o hladině akustického tlaku motorových vozidel, ve kterém budou stanoveny pro případ umělého zahlučení tichého vozidla parametry umělého hluku. Zástupce SONS požádal zástupce Ministerstva dopravy, aby na jednáních v rámci Komise/Rady EU podporoval, aby nepovinná položka v textu připravovaného dokumentu o umělém hluku, byla změněna za povinnou. Jednání o hluku vozidel včetně umělého zahlučnění vozidel nebyla v roce 2012 ukončena a budou pokračovat i v roce 2013.
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 MD:
Tento bod byl realizován v rámci Programu podpory obnovy vozidel veřejné autobusové dopravy (dále jen „Program“), a to pouze v roce 2010. Bod navazuje na realizaci záměrů bezbariérových tras v rámci Národního rozvojového programu mobility pro všechny, které byly schváleny a předloženy k financování Ministerstvu dopravy v souladu s Programem. Pouze u tří záměrů bezbariérových tras jako dílčí projekt bylo i pořízení nebo obnova vozového parku MHD. Jednalo se o záměr města Mladá Boleslav a dva záměry města Chomutova. V obou případech u města Chomutova bylo součástí záměrů i vybavení informačním zařízením pro cestující se sníženou schopností pohybu a orientace. Z Programu byl pro město Chomutov podpořen nákup 3 nízkopodlažních autobusů, z toho 2 délky do 13 m a 1 délky nad 13m s dotací ve výši 2 800 tis. Kč. Dílčí záměr Mladé Boleslavi na pořízení nebo obnovu vozového parku nebyl realizován, protože město se prostřednictvím dopravce nepřihlásilo do Programu. Mimo schválené projekty poskytlo Ministerstvo dopravy z Programu dotace na nákup celkem 78 nízkopodlažních autobusů.
Pokud se jedná o roky 2011 a 2012, ve schváleném státním rozpočtu nebyly pro Program vyčleněny žádné finanční prostředky, proto naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny nemohlo být formou podpory pořízení nízkopodlažních autobusů realizováno.

Zaměstnanec Ministerstva dopravy (pracovník odboru veřejné dopravy) je členem Hodnotitelské komise Národního rozvojového programu mobility pro všechny, jehož vyhlašovateli jsou Vládní výbor pro zdravotně postižené občany a Národní rada osob se zdravotním postižením ČR. V rámci této hodnotitelské komise jsou schvalovány projekty, které zdravotně postiženým občanům zpřístupňují dopravu a odstraňují bariéry při vstupu do budov státních a veřejných institucí a služeb. V průběhu roku 2012 bylo posuzováno 48 takových projektů, z nichž doporučeno bylo 24.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MK:

Spolupráce s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny se uskutečňuje průběžně v souladu s usnesením vlády č. 292/2008 dle aktuální potřeby. Ministerstvo kultury má ve výboru stálé zastoupení. V roce 2012 Ministerstvo kultury poskytlo v rámci Národního rozvojového programu mobility pro všechny dotaci v celkové výši 6 503 525 Kč na realizaci 6 projektů (blíže viz opatření 15.1.).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

MMR vyhlásilo program 117D610 Bezbariérové obce a podprogramy 117D612 Odstraňování bariér v budovách obecních úřadů a domů s pečovatelskou službou a 117D613 Euroklíč.

Příjemcem dotace v rámci podprogramu 117D612 Odstraňování bariér v budovách obecních úřadů a domů s pečovatelskou službou jsou výhradně obce, jejichž záměry bezbariérových tras v podobě projektů byly schváleny Řídícím výborem Národního rozvojového programu mobility pro všechny. Státní podpora je poskytována jako systémová investiční nebo neinvestiční dotace až do výše 50 % skutečně vynaložených nákladů akce v daném roce.

Příjemcem dotace v rámci podprogramu 117D613 Euroklíč jsou nevládní neziskové organizace v ČR. Podprogram je určen na nákup a instalaci eurozámků do vybraných budov ve vlastnictví státu a obcí a zařízení, nákup příslušné sady euroklíčů a zajištění správy a údržby euroklíčů a eurozámků po dobu udržitelnosti akce.

Vývoj vyřizování podaných žádostí v roce 2012 – podprogram 117D612 Odstraňování bariér v budovách obecních úřadů a domů s pečovatelskou službou

	Žádosti u podprogramu
	Počet
	Objem v tis. Kč

	Podané celkem
	14
	9 568 

	Vyřízené celkem
	9
	6 551

	Celkem zamítnuté k 31. 12. 2012
	5
	3 017


Vývoj vyřizování podaných žádostí v roce 2012 – podprogram 117D613 Euroklíč
	Žádosti u podprogramu
	Počet
	Objem v tis. Kč

	Podané celkem
	1
	1 994

	Vyřízené celkem
	1
	1 994

	Celkem zamítnuté k 31. 12. 2012
	0
	0


Veškeré žádosti, které splňovaly formální i věcné podmínky podprogramu byly podpořeny. Ostatní žádosti byly zamítnuty. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

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. V roce 2012 nebyly uskutečněny žádné zásadní změny, pouze proběhly revizní prohlídky zdvihacích šikmých plošin a vyměněny poškozené, nebo špatně čitelné navigační cedulky.
Z organizačních složek státu a příspěvkových organizací Ministerstva průmyslu a obchodu jsou již bezbariérové vstupy do budov Puncovního úřadu, Státní energetické inspekce v Praze a Plzni. 
V roce 2010 zajistila bezbariérové vstupy do svých objektů v Plzni, Zlíně a Karlových Varech Česká obchodní inspekce, a to formou instalací šikmé plošiny. V roce 2011 nebyly realizovány jakékoli další úpravy. O opatřeních organizačních složek státu a příspěvkových organizací Ministerstva průmyslu a obchodu nemáme jako odbor hospodářské správy MPO žádné znalosti.
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. 
PLNĚNÍ MPSV:
MPSV průběžně zabezpečuje spolupráci s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování programu mobility. Pracovník MPSV je členem Řídícího výboru Národního rozvojového programu mobility pro všechny a další členem Hodnotitelské komise tohoto programu. Tito pracovníci posuzují předkládané záměry uvedeného programu a pravidelně se zúčastňují jednání předmětného výboru resp. komise. Průběžně se také podílejí na přípravě a aktualizaci příslušných dokumentů a pro sekretariát Vládního výboru zpracovávají informace o podpoře dílčích projektů MPSV v rámci schválených záměrů bezbariérových tras. 

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

PLNĚNÍ MSP:

Ministerstvo spravedlnosti je zastoupeno v Řídícím výboru NRPM a také se účastní jednání Hodnotitelské komise. Vyhodnocení Národního rozvojového programu mobility pro všechny za rok 2012 nebylo v době zpracování této zprávy dokončeno. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT spolupracuje s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MV:

Ministerstvo vnitra je zastoupeno v Řídícím výboru Národního rozvojového programu mobility pro všechny a aktivně se účastní jeho prací.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZD:
V rámci programu mobility jsou projekty posuzovány v kontextu resortu zdravotnictví také na základě výše disponibilních prostředků, které má MZD k dispozici. V roce 2012 byl předložen MZD pouze jeden doporučený projekt bezbariérové úpravy vstupu do lékárny - Město Mýto v Čechách. Projekt byl podpořen v požadované výši.
Mimo program mobility byly v roce 2012 věnovány finanční prostředky na vytvoření bezbariérových přístupů a bezbariérového prostředí ve zdravotnických zařízeních. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZE:
MZE zajišťuje provoz svého úřadu nejen na ústředí, ale rovněž v regionech. Většina budov ve vlastnictví MZE pochází ze 70. let minulého století, kdy bezbariérový přístup nebyl stanoven zákonem. V současné době byly u těchto budov realizovány úpravy umožňující přístupnost i pro zdravotně postižené a seniory. Každoročně je vyhodnocován stav v bezbariérové přístupnosti z hlediska praktičnosti a využitelnosti uživatelů a na základě výsledků vyhodnocení byly v roce 2012 uskutečněny úpravy ke zlepšení podmínek pro využívání bezbariérových přístupů do budov.

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZV:
Ministerstvo zahraničních věcí prostřednictvím odboru Lidských práv a transformační politiky průběžně spolupracuje s Vládním výborem pro zdravotně postižené občany při naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny. 

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 VVZPO:
V roce 2012 byla vyhlášena 2 kola výzev k předkládání záměrů bezbariérových tras pro města a obce s termínem realizace projektů v roce 2013. Celkem se do Národního rozvojového programu mobility pro všechny (dále jen „NRPM“) přihlásilo 48 měst a obcí se záměry bezbariérových tras, z toho 17 v jarním a 31 v podzimním kole. 

Doporučení záměru k financování od Řídícího výboru NRPM získalo v jarním kole 7 záměrů, v podzimním kole to bylo 17 záměrů, celkem bylo tedy v roce 2012 úspěšných 24 záměrů. Jedná se o města a obce: Radnice, Mirošov, Frýdek-Místek, Bílina, Nové Město nad Metují, Bolatice, Svitavy, Břeclav, Holice, Bělá pod Bezdězem, Čelákovice, Děčín, Česká Kubice, Hlohová, Liberec, Nepomuk, Veselí nad Moravou, Jaroměřice nad Rokytnou, Kateřinice, Sušice, Starý Poddvorov, Lanžhot, Sedliště a Kyšice.

Vyšší počet záměrů předložených v loňském roce v rámci podzimního kola výzvy lze přičíst zejména osvětové a propagační činnosti, která mu předcházela. Sekretariát VVZPO ve spolupráci s NRZP ČR uspořádal 29. března 2012 na Úřadu vlády ČR půldenní seminář pro zástupce měst a obcí k NRPM, jehož obsahem bylo zejména seznámení s cíli a zaměřením NRPM, postupem při zpracování záměru bezbariérové trasy, nezbytnými náležitostmi předkládaných záměrů a nejčastějšími chybami a nedostatky, které se vyskytují při předkládání záměrů. Před každým kolem výzvy se uskutečnily na Úřadu vlády ČR konzultační dny k předkládaným záměrům bezbariérových tras (před jarní výzvou to byly 3 dny a před podzimní výzvou 4 dny). Dále byl NRPM představen dne 14. června 2012 ve Zlíně na konferenci Přístupnost veřejné dopravy pro osoby se sníženou pohyblivostí a orientací. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

4.12. Prosazovat významné rozšíření přístupnosti webových stránek veřejných institucí osobám se zrakovým, sluchovým, mentálním a kombinovaným postižením (zejména blind friendly web).

MV

průběžně
PLNĚNÍ MV:

· Ministerstvo vnitra

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

Problematika přístupnosti webových stránek orgánů veřejné správy je zahrnuta do předmětu státní kontroly, kterou provádí MV. V roce 2012 byly kontrolovány 2 ústřední orgány státní správy, 1 krajský úřad, 2 městské úřady a 1 městská část hlavního města Prahy. U tří kontrolovaných subjektů nebyla dodržena všechna pravidla vyhlášky o přístupnosti, jeden z nich nedostatky odstranil, u zbývajících dvou dosud běží zákonná lhůta na odstranění nedostatků zjištěných kontrolou.
· Policie České republiky 

Oficiální webové stránky www.policie.cz  jsou už od svého vzniku v roce 2008 prezentovány v souladu s vyhláškou č. 64/2008 Sb., o formě uveřejňování informací souvisejících s výkonem veřejné správy prostřednictvím webových stránek pro osoby se zdravotním postižením (vyhláška o přístupnosti). Tyto webové stránky spravuje odbor mediální komunikace a public relations Policejního prezidia České republiky. Prohlášení o přístupnosti je zveřejněno na domovské stránce. Stránky splňují požadavky na Web Accessibility Initiative (WAI), zpravodajské a kontaktní informace jsou vyvěšovány snadno dostupnou textovou formou vhodnou pro speciální čtecí zařízení osob se zdravotním postižením. Informační služby jsou poskytovány v anglickém jazyce, nebo přepis některých zpravodajství je ve formě zvukových souborů. Dále naprostá většina informací má své přílohy zapracovány jako součást hlavního článku, protože samostatné přílohy mohou být komplikací pro použití speciálního čtecího zařízení. 
Osoby se zdravotním postižením při veškerých jednáních mohou bez jakéhokoliv omezení používat znakový jazyk, Braillovo písmo a další formy komunikace prostřednictvím tlumočníků placených Policií České republiky. Pro hluchoněmé občany je k dispozici mobilní telefonní zařízení, na které tyto osoby zasílají SMS zprávy o případné tísni. Na lince 158 je zajištěn příjem oznámení formou SMS zprávy na telefonní číslo 603 111 158 se zpětnou vazbou o přijetí oznámení, další postup je již standardní jako u ostatních případů. Informovanost osob je zajišťována také prostřednictvím informačních letáků, tiskových zpráv. Policie České republiky pořádá ve spolupráci s organizacemi, které sdružují nebo podporují zdravotně postižené, v průběhu celého roku preventivní besedy a přednášky. Akce jsou zpravidla zaměřené na prevenci kriminality, dopravní nehody nebo změny v legislativě, besedy pro sluchově postižené, prezentace (hmatová) policejní výstroje a výzbroje a jednotlivých součástek uniformy pro nevidomé. 

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

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

V roce 2012 je sledováno plnění pouze jednoho opatření této kapitoly, neboť opatření 5.1., jehož obsahem bylo nově navrhnout formulaci právní úpravy ochrany práv zvlášť ohrožených skupin osob se zdravotním postižením, posílit práva těchto osob v řízeních, která se jich týkají (zejména institut způsobilosti k právním úkonům) a přijmout podrobnější úpravu práv a povinností opatrovníka těchto osob, bylo přijetím nového občanského zákoníku a novelou občanského soudního řádu již splněno. Nový občanský zákoník ruší institut zbavení způsobilosti k právním úkonům a nahrazuje jej institutem omezení svéprávnosti. Přijatá právní úprava bude znamenat odklon od stávající koncepce tzv. náhradního rozhodování (kdy za osobu s postižením rozhoduje opatrovník a dotyčná osoba je v důsledku toho často i vyloučena ze života ve společnosti) ke koncepci podpůrného či asistovaného rozhodování, která vychází ze skutečnosti, že každá osoba je schopna se rozhodovat, může však potřebovat větší či menší míru podpory. V návaznosti na tato ustanovení nového občanského zákoníku bude však třeba v nejbližším období realizovat další legislativní i nelegislativní opatření, která zajistí plnou aplikaci schválených změn.
Zákonem č. 384/2008 Sb., kterým byla provedena novela zákona o komunikačních systémech neslyšících a hluchoslepých osob, byl definován nový komunikační prostředek - písemný záznam mluvené řeči. Jeho využití je vhodné pro ta jednání, u kterých je třeba zajistit maximální přesnost a srozumitelnost jejich obsahu. Pro tento účel byla vytvořena nová služba - simultánní přepis mluvené řeči. Organizace sluchově postižených usilují o zavedení této služby do praxe, zejména při soudních jednáních.

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

MSP
průběžně
PLNĚNÍ MSP:

Ministerstvo spravedlnosti se problematikou převodu mluveného slova do písemné formy intenzivně zabývá. Již několik let je ověřována technologie, která je v České republice k dispozici tak, aby ji bylo možné využívat v rámci soudních řízení. Výsledky testování prozatím ukazují, že tento software je poměrně dobře využitelný pro tzv. diktování, tzn. v situacích, kdy jediný řečník využívá technologii na to, aby bylo možné převést plynulou řeč do písemné podoby. 

Dosavadní zkušenosti s využitím této technologie pro účely přímého převodu v rámci jednací síně bohužel nejsou dobré. V rámci jednání je obvykle rušivý hluk, který současné instalované mikrofony nedokáží odstínit. Podmínkou zlepšení stavu je výrazná investice do vybavenosti jednacích síní (téměř ve všech jednacích síních je špatná akustika, kterou by bylo možné vyřešit pouze poměrně náročnou instalací snímacích audio zařízení), resortu justice však chybí finanční zdroje, které by umožnily takovouto investici realizovat. 

Simultánní přepis mluvené řeči při soudních jednáních není tedy prozatím zaveden. Do doby, než se podaří zavést technologii, která simultánní přepis mluveného slova do psané formy umožní, vycházejí soudy vstříc potřebám sluchově postižených náhradním způsobem. V případě, že o to účastník jednání předem požádá, mohou zajistit pro účastníka monitor, na kterém jsou zobrazovány záznamy zapisovatelky či protokolujícího úředníka. Využívány jsou i služby tlumočníka znakového jazyka. Pokud sluchově postižený člověk znakový jazyk neovládá, lze pro komunikaci se soudem využít řešení v podobě sdíleného počítače, kdy účastník píše svou výpověď přímo do počítače, a ta je zobrazena soudci. Záměr realizovat simultánní přepis mluvené řeči při soudních jednáních pro osoby se sluchovým postižením však Ministerstvo spravedlnosti neopouští. Na složkách resortu justice bude s ověřováním dále pokračováno a budou zkoumány další možnosti využití tohoto software. Věříme, že se časem podaří zajistit i nezbytné finanční prostředky na zajištění optimálního vybavení jednacích síní.

Na vytváření podmínek pro zavedení přepisu mluvené řeči při soudních jednáních se na poli vzdělávání podílí také Justiční akademie. Tomuto tématu se mj. věnovala také mezinárodní konference „Zvyšování profesionality právních překladatelů a soudních tlumočníků (2. - 4. 2. 2012 v Praze) nebo kurz pro uchazeče o jmenování soudním tlumočníkem (31. 3. 2012 Praha). Této problematiky se rovněž dotýká i vzdělávání v oblasti elektronizace justice.  

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Plnění opatření kapitoly 6. Nezávislý život

Šestá kapitola je postavena na článku 19 Úmluvy zabývajícím se nezávislým způsobem života osob se zdravotním postižením a jejich zapojením do společnosti.
K zajištění podmínek nezávislého způsobu života a začleňování do společnosti jsou pro osoby se zdravotním postižením mimořádně důležité sociální služby. Přijetím zákona o sociálních službách byly vytvořeny základní podmínky a předpoklady pro zahájení reformy celého systému sociálních služeb. Díky tomu došlo k významnému posílení kompetencí uživatelů sociálních služeb, kteří mohou dle vlastní volby více spolurozhodovat o rozsahu a formě poskytované pomoci a péče. Důraz je kladen zejména na poskytování takových služeb, které umožňují setrvání osob se zdravotním postižením ve vlastním přirozeném domácím prostředí.

V rámci této kapitoly bylo v roce 2012 sledováno plnění pouze jednoho opatření, neboť opatření 6.1. bylo splněno již v roce 2010 a plnění ostatních opatření budou sledována v následujících dvou letech.
6.6. V rámci dotačního řízení podporovat takové sociální služby pro osoby se zdravotním postižením, které jim umožní setrvat v domácím prostředí, coby prevence proti jejich umísťování v rezidenčních zařízeních.

MPSV 

průběžně
PLNĚNÍ MPSV:
Cílová skupina osoby se zdravotním postižením je jednou z cílových skupin, která je podporována z Evropského sociálního fondu a státního rozpočtu ČR prostřednictvím Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost (OP LZZ). Jednotlivé projekty nejsou zaměřeny jen na tuto cílovou skupinu a je komplikované vyčíslit celkovou výši podpory pro tuto skupinu osob. 
Osoby se zdravotním postižením jsou podporovány v rámci individuálních projektů krajů, které jsou zaměřeny na podporu a rozvoj služeb sociální prevence. Podpora této cílové skupiny probíhá v souladu s plány rozvoje sociálních služeb v jednotlivých krajích. V průběhu roku 2012 byly finanční prostředky určené na podporu krajů navýšeny. 

Dále jsou osoby se zdravotním postižením podporovány prostřednictvím specifických programů také v globálních grantech oblasti podpory 3.1 Podpora sociální integrace a sociálních služeb. Jedná se zejména o programy primární prevence (získávání základních sociálních a profesních dovedností, předcházení a řešení předluženosti včetně poradenství). I v této oblasti byla vyhlášena v roce 2012 nová grantová výzva, která se na tuto oblast zaměřovala.
V oblasti podpory 3.1. Podpora sociální integrace a sociálních služeb jsou podporovány i projekty, které jsou orientovány na humanizaci pobytových zařízení sociálních služeb s cílem poskytování dostupných služeb v přirozeném prostředí uživatele. Jedná se o projekty ve výzvě č. 87. Celková alokace na tuto výzvu činí 70 mil. Kč.
V rámci oblastí podpory 1.2, 2.1 a 3.3 OP LZZ, které jsou implementovány v oblasti zaměstnanosti z úrovně Zprostředkujícího subjektu – odboru implementace fondů EU je kladen důraz i na cílovou skupinu osob se zdravotním postižením, a to buď je tato skupina osob přímo cílovou skupinou, nebo je podskupinou cílové skupiny s důrazem na zvýšenou péči této cílové skupině při zprostředkování zaměstnání atd. Je možné konstatovat, že zejména v oblasti podpory 3.3 se jedná o nejčastější cílovou skupinu, na níž jsou aktivity projektů zaměřeny. V roce 2012 bylo v realizaci celkem 68 projektů se zaměřením na osoby se zdravotním postižením (ve výzvách č. 56, 68 a 75; projekty ve výzvě č. 31 už pouze dokončovaly realizaci v průběhu prvního čtvrtletí). Projekty s cílovou skupinou „Osoby se zdravotním postižením“ jsou velmi rozmanité. Zahrnuty jsou projekty zaměřující se např. na osoby s tělesným postižením (po úrazech páteře, se zrakovým či sluchovým postižením), s mentálním postižením, s duševním onemocněním či jiným speciálním postižením.
Mezi hlavními aktivitami obsaženými v těchto projektech jsou motivační kurzy, pracovní diagnostika, odborné vzdělávání, rekvalifikační kurzy, pracovní místa na zkoušku, zprostředkování zaměstnání a nově vytvořená pracovní místa. Častou aktivitou je i poskytování poradenství a dalších příbuzných služeb, jejichž cílem je usnadnit vstup osob se zdravotním postižením na trh práce. Jedná se o projekty, které jsou předkládány zejména nestátními neziskovými organizacemi, které se zaměřují na cílovou skupinu zdravotně postižených osob. Realizovány jsou projekty jak regionální povahy realizované na území jednoho kraje, tak i nadregionální zaměřené na více krajů, popř. na celé území ČR. 
V rámci schválených Principů a priorit dotačního řízení pro rok 2012 byl stanoven globální cíl MPSV, který deklaruje v dotačním řízení vyloučení střetu zájmů, vytvoření rovného přístupu ke všem poskytovatelům sociálních služeb a transparentního dotačního systému, který primárně podporuje ty sociální služby, jež umožňují co nejdelší možné setrvání jejich uživatelů v domácím prostředí či místní komunitě. Dílčím cílem (jednou z priorit) je pak Podpora terénních a ambulantních služeb sociální péče. Tato priorita byla naplňována následujícím způsobem dle deklarace v Principech:

„MPSV bude v rámci přenesené působnosti výkonu státní správy v rámci dotačního řízení požadovat po krajských úřadech, v rámci stanovení konkrétní podpory poskytovatelům sociálních služeb, pokračující podporu terénních a ambulantních služeb sociální péče (zejména centra denních služeb, denní stacionáře, pečovatelská služba a osobní asistence). MPSV bude při projednávání souhrnných žádostí požadovat, aby podpora těchto sociálních služeb v souhrnu za kraj minimálně odpovídala 90% částky přidělené této formě péčových služeb v roce 2011; přičemž zvýšené požadavky vybraných služeb sociální prevence budou dále pokryty snížením objemu dotací primárně v rámci pobytových služeb sociální péče, a dále pak sociálního poradenství a ostatních služeb sociální prevence. MPSV bude dále požadovat, aby pokles ve výši dotace u pobytových služeb sociální péče nebyl nižší než u služeb sociální péče terénní a ambulantní formy a bylo tak zajištěno, aby terénní a ambulantní služby sociální péče nebyly v nižší míře podporovány ve prospěch pobytových služeb sociální péče; tzn. poklesy podpory u terénních, ambulantních a pobytových služeb sociální péče musí být alespoň vyrovnané.
Tímto požadavkem bylo zajištěno, že pobytové služby sociální péče nebudou oproti službám terénním a ambulantním zvýhodněny. Současně vzhledem k avizované redukci jednotlivých druhů služeb sociální prevence, které budou zařazeny samotnými kraji do navazujících individuálních projektů, byl zohledněn nárůst požadavků za služby sociální prevence vůči dotaci ze státního rozpočtu, které v roce 2012 byly financovány z IP krajů.“
Výsledek dotačního řízení je zobrazen na následujícím grafu.
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STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. V rámci dotačního řízení MPSV ČR došlo ke snížení dotací pro oblast sociální péče, což se také projevilo ve snížení podpory terénních sociálních služeb. Toto snížení vede ke zhoršení životních podmínek osob se zdravotním postižením závislých na terénních sociálních službách.
Plnění opatření kapitoly 7. Osobní mobilita

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

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

MZD
průběžně
PLNĚNÍ MZD:
S nabytím účinnosti zákona č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů (resp. jím novelizovaného zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů), byla působnost stanovování podmínek a výše úhrady léčiv a potravin pro zvláštní lékařské účely přenesena na Státní ústav pro kontrolu léčiv. Tento proces byl převeden, oproti minulému období, do režimu správního řízení. MZD 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. Dle NRZP ČR se však Ministerstvo zdravotnictví, jako ústřední orgán státní správy, nemůže zbavit své odpovědnosti na zajištění finanční dostupnosti zdravotnických prostředků pro osoby se zdravotním postižením. Ve zprávě o plnění uvádí, že působnost stanovování podmínek a výše úhrady léčiv a potravin pro zvláštní lékařské účely byla přenesena na Státní ústav pro kontrolu léčiv. Mezi zdravotnické prostředky patří i různé kompenzační prostředky, o kterých se MZD nezmiňuje. Připravovaná legislativa má výrazně zhoršit dostupnost těchto prostředků, neboť předpokládá finanční spoluúčast ve výši 5 % u všech druhů zdravotnických prostředků. Tím se dražší prostředky stanou pro velkou skupinu obyvatelstva nedostupné.
7.3. V rámci dotačních programů podporovat rozvoj půjčoven zdravotnických prostředků pro osoby se zdravotním postižením za účelem zlepšení jejich dostupnosti.
MZD 

průběžně
PLNĚNÍ MZD:
V rámci dotací z Evropských fondů byla tato aktivita uplatněna již v roce 2011 ve druhé výzvě IOP. Zde byly podpořeny 4 projekty nestátních neziskových organizací, které pokračují i v roce 2012, zaměřené na sekundární prevenci zdravotních rizik, které vznikají z důvodu dočasné absence kompenzační pomůcky. Konkrétně se jednalo o projekty zaměřené na podporu půjčoven zdravotnických prostředků pro osoby se sluchovým a tělesným postižením. Projekty měly nadregionální dopad a celkové výdaje na jejich realizaci byly 29 456 000 Kč. 

V roce 2012 byl podpořen servis pomůcek Centra pro zdravotně postižené Středočeského kraje.

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

MPO

průběžně
PLNĚNÍ MPO:

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. 
Ve dnech 15. – 19. října 2012 se konal v Brně veletrh zdravotnické techniky „Dodávky zdravotnických prostředků Ministerstvu pro mimořádné události zemí Společenství nezávislých států (SNS)“.
Ve dnech 26. - 29. září 2012 se ve Vietnamu v Ho Chi Minh City uskutečnila česká oficiální účast kategorie českých firem z oblasti zdravotnického průmyslu v rámci konání mezinárodního veletrhu Pharmed&Healthcare s cílem navázání nových obchodních kontaktů, setkání se stávající klientelou, rozpracování kontraktů, hledání a výběru zastoupení firmy na vietnamském trhu a také předvedení exportních programů jednotlivých zdravotnických firem. Česká oficiální účast byla navržena Asociací výrobců a dodavatelů zdravotnických prostředků (AVDZP).
Ve dnech 3. – 7. prosince 2012 se uskutečnil v Moskvě, Ruská Federace, mezinárodní veletrh zdravotnické techniky „Zdravoochranenie, Moskva“. Ministerstvo průmyslu a obchodu se zúčastnilo tohoto veletrhu na základě schváleného plánu oficiálních účastí České republiky na veletrzích a výstavách v zahraničí pro rok 2012.  Česká oficiální účast byla navržena Asociací výrobců a dodavatelů zdravotnické techniky (AVDZP).

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

MD 

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

Železniční dopravci v osobní železniční dopravě zpravidla pořizují nová vozidla, která jsou alespoň zčásti bezbariérová tak, aby naplnili podmínky nařízení vlády č. 63/2011 Sb. a na dráze celostátní i podmínky závazného a přímo použitelného předpisu EU – rozhodnutí 2008/164/ES ze dne 21. 12. 2007. Národní železniční dopravce disponuje v současnosti celkem 537 vozy s bezbariérovým přístupem. 

Ve Vyhodnocení účinnosti Dopravní politiky České republiky pro léta 2005 – 2013 v roce 2012 je vyhodnocen cíl Podílu nízkopodlažních tramvají a trolejbusů v rámci služeb ve veřejném zájmu. Cílem je do roku 2010 překročit podíl nízkopodlažních tramvají a trolejbusů v příměstské a městské dopravě 30 %, do roku 2013 50 %. Trendem je zvyšování podílu vozidel s lepší dostupností Podíl nízkopodlažních tramvají na celkovém inventárním počtu vozidel je přitom nižší než podíl spojů přístupných pro cestujících s omezenou mobilitou, neboť většina dopravců nasazuje rekonstruované vozy T3NP do dvouvozových vlaků, v nichž druhý vůz je vysokopodlažní. Podíl tramvajových spojů přístupných pro cestující s omezenou mobilitou tak lze odhadnout na minimálně jednu třetinu.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Přetrvává však stále nedostatečný počet bezbariérových vozů v železniční dopravě. Jako příklad je možno uvést vlakové spojení Praha - Jihlava, kde není pravidelně k dispozici bezbariérový vůz.
Plnění opatření kapitoly 8. Život v rodině

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

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

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

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

MPSV

průběžně
PLNĚNÍ MPSV:
V roce 2012 prošla legislativním procesem novela zákona o sociálně-právní ochraně dětí, jejíž účinnost je od 1. 1. 2013. V rámci této novely dochází ke změnám v náhradní rodinné péči a v dávkách pěstounské péče, které byly novelou přesunuty do zákona č. 359/1999 Sb., novela také významným způsobem podporuje děti a mladistvé se zdravotním postižením ve všech stupních závislosti (§ 47e a dále zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů).
Dále jsou novelou výše uvedeného zákona podporované všechny činnosti ze strany orgánů sociálně-právní ochrany, které mají povinnost aktivně vyhledávat děti vhodné ke zprostředkování  osvojení či pěstounské péče (§ 19a, odst. 2). Toto vyhledávání je podporováno i díky zavedení institutu individuálního plánu ochrany dítěte a vyhodnocování situace dítěte (§10 odst. 3 a 5).  Orgány sociálně-právní ochrany dětí mají povinnost zprostředkovávat a doporučovat klientům služby fyzických a právnických osob podle jejich potřeb a to v souladu s cíli podpory stanovenými v individuálním plánu ochrany dítěte (standard č. 14 standardů kvality pro orgány sociálně právní ochrany dětí, viz vyhláška č. 473/2012 Sb.).
Novela zákona předpokládá vznik specializovaných podpůrných služeb pro pěstouny a osvojitele, kteří mají v péči dítě se zdravotním postižením a mají uzavřenou dohodu o výkonu pěstounské péče dle § 47b. S institutem dohody o výkonu pěstounské péče souvisí i finanční krytí ve formě příspěvku na výkon pěstounské péče (§47d). Nárok na státní příspěvek na výkon pěstounské péče má obecní úřad obce s rozšířenou působností na základě vydání správního rozhodnutí podle § 47b nebo obecní úřad obce s rozšířenou působností, obecní úřad, krajský úřad, nebo pověřená osoba, kteří uzavřeli dohodu o výkonu pěstounské péče podle § 47b. Tento státní příspěvek je určen na pokrytí nákladů vynakládaných na zajišťování pomoci osobám pečujícím, osobám v evidenci nebo svěřeným dětem a na provádění dohledu nad pěstounskou péčí.
Současně novela rozvíjí specifické formy pěstounské péče na přechodnou dobu (§27a, odst. 3, písm. f) s cílem diverzifikovat charakteristiku a počet dětí, kterým je osoba v evidenci schopna poskytovat pěstounskou péči na přechodnou dobu.
MPSV je zároveň realizován Individuální projekt „Systémová podpora procesů transformace systému péče o ohrožené děti a rodiny“ realizovaný v letech 2012 – 2014. Cílem projektu je implementovat a v praxi pilotovat nové nástroje pro práci v systému péče o ohrožené děti a rodiny zavedené novelou zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí (standardy kvality SPO pro orgány SPO, pro osoby pověřené k výkonu SPO, pro zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, vyhodnocování situace dítěte a jeho rodiny, individuální plán ochrany dítěte atd.). Projekt je dále zaměřen také na oblast rozvoje podpůrných služeb pro ohrožené děti a rodiny, které by mohl OSPOD při práci s rodinami efektivně využívat. Důraz je přitom kladen na systémovost, provázanost a návaznost služeb a jejich preventivní charakter. Významná část projektových aktivit je potom zaměřena na oblast náhradní rodinné péče, zejména pěstounské péče. Cílem je jednak zvýšit povědomí o výkonu profesionální pěstounské péče pro potenciální zájemce a jednak vytvoření a praktické ověření komplexního systému výběru vhodných pěstounů, jejich přípravy na výkon pěstounské péče a jejich dalšího vzdělávání a doprovázení. Projekt není specificky zaměřen pouze na cílovou skupinu dětí a náhradních rodičů se zdravotním postižením. Předpokládá se zapojení cílové skupiny s rozdílnými charakteristikami životních situací, tedy i dětí či náhradních rodičů se zdravotním postižením, ale také dalších cílových skupin s jiným typem znevýhodnění.

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 MPSV:
Cílová skupina oběti trestné činnosti, oběti domácího násilí je podporována prostřednictvím globálních grantu v oblasti podpory 3.1 Podpora sociální integrace a sociálních služeb. Při podpoře projektů pro tuto cílovou skupinu není sledováno, zda jsou služby poskytovány cílové skupině zdravotně postižení, lze to však předpokládat. Podpora je směřována na služby sociální prevence a služby a odborné sociální poradenství, které jsou poskytovány na základě oprávnění k poskytování sociálních služeb dle zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, definuje v § 60a intervenční centra jako sociální službu poskytovanou osobám, které jsou ohrožené násilným chováním. Ze zásadních principů uvedených též v zákoně jasně vyplývá, že poskytovaná pomoc musí vycházet z individuálních potřeb osob, tzn., že obětem domácího násilí, které mají zdravotní postižení, je poskytována taková pomoc a podpora, která hledisko zdravotního postižení nesmí opomenout. Každý poskytovatel musí mít zpracovány vnitřní pravidla a metody práce, podle kterých vykonává svou specifickou činnost. 
Na plnění tohoto opatření se MPSV podílí také v rámci Národního akčního plánu prevence domácího násilí na léta 2010 - 2014. K 31. 12. 2012 bylo evidováno v registru poskytovatelů sociálních služeb celkově 419 sociálních služeb, které uvádějí jako svou cílovou skupinu „oběti domácího násilí“. Z toho bylo registrováno celkem 16 intervenčních center, na která byla ze státního rozpočtu poskytnuta celková dotace ve výši 7 801 000 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MZD:
MZD 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. V roce 2012 nebyl předložen projekt s touto problematikou.

MZD se podílelo na vzniku DVD o násilí na seniorech. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT na rok 2012 vyhlásilo dotační řízení v rámci Programů na podporu aktivit v oblasti prevence rizikového chování u dětí a mládeže v působnosti MŠMT. Resort vyčlenil ze svého rozpočtu cca 20 mil. Kč. V rámci tohoto dotačního programu byly podpořeny zejména programy dlouhodobé všeobecné primární prevence rizikových forem chování dětí a mládeže, projekty evaluace potřebnosti, dostupnosti a efektivnosti služeb, projekty zaměřené na poskytování odborných a ověřených informací a vzdělávání odborné či laické veřejnosti. Příjemci dotací byly školy, včetně škol speciálních, školská zařízení a nestátní neziskové organizace, které pracují s dětmi a mládeží, včetně dětí a mládeže se zdravotním postižením. V rámci tohoto dotačního programu byly podpořeny i projekty zabývající se prevencí kriminality, do které oblast domácího násilí spadá. 
MŠMT v roce 2012 pracovalo na přípravě nové Strategie prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu školství, mládeže a tělovýchovy na období 2013 – 2018, která vytyčuje základní cíle a priority v oblasti primární prevence rizikového chování u dětí a mládeže, kam patří i interpersonální agresivní chování. Návrh nové strategie bude předložen ke schválení vládě ČR v březnu 2013.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MV:

· Oblast policejního školství:

Problematika pomoci obětem domácího násilí, včetně osob se zdravotním postižením, byla zahrnuta v předmětu Bezpečnostní činnost - Služba pořádkové policie. Problematika byla vyučována u žáků 4. ročníků v rozsahu 2 vyučovacích hodin a seznámilo se s ní 85 žáků. Na PA ČR se téma domácího násilí konkrétně řeší v Profesní etice v blocích Postavení žen ve společnosti, a Rovná práva a příležitosti.

Vazbu rovnosti zdravotně postižených lze hledat v tématech souvisejících s problematickými, až konfliktními vztahy v rodinách:

· IMZ Trestné činy ve zdravotnictví (VPŠ a SPŠ MV v Holešově, 29. – 30. 5. 2012) - účast učitelů policejních škol
· Psychologické aspekty ohrožených osob a pachatelů v případech domácího násilí (VPŠ MV v Pardubicích, 15.5. 2012) – účast učitelů policejních škol
· Pátrání po hledaných a pohřešovaných osobách v přímém ohrožení života a zdraví technickými prostředky (VPŠ a SPŠ MV v Holešově, 25. – 26. 9. 2012) - účast učitelů policejních škol.
Účast pedagogů policejních škol na kurzech CŽV na PA ČR:

· Sociálně patologické jevy ve společnosti (kurz č. 8, PA ČR, 12. 10. 2012) - odborný garant Mgr. Lukáš Urban, PhD. (18 proškolených)
· Lidská práva, globalizace, bezpečnost (kurz č. 18, PA ČR, 3. 1. 2012) - katedra veřejnoprávních disciplin - doc. Zoubek ve spolupráci s PF UK,
·  Domácí násilí (kurz č. 14, jednodenní – 10. 1. 2012, katedra společenských věd – doc. Čírtková, 18 proškolených.
· Oblast prevence kriminality:

Odbor prevence kriminality Ministerstva vnitra finančně podporuje nestátní neziskové organizace, které se zaměřují na problematiku domácího násilí v rámci dotačních titulů i v rámci městské a krajské úrovně prevence kriminality města či kraje, které realizují specifické projekty. Rovněž v roce 2012 pokračovala činnost Meziresortní monitorovací skupiny (dále jen „MMS“), která byla zřízena při MV na základě usnesení vlády č. 794 ze dne 25. srpna 2004 a 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 2012 několikrát a projednávala zejména témata: terapeutické programy pro násilné osoby, proškolování Policie ČR, multidisciplinární spolupráce atd. Tyto aktivity jsou zaměřeny také na osoby se zdravotním postižením, kterým je věnována zvýšená pozornost.
V dubnu 2011 schválila vláda ČR usnesením č. 262 Národní akční plán prevence domácího násilí na léta 2011-2014. Tento koncepční materiál zahrnuje všechny závažné oblasti problematiky domácího násilí (pomoc a podpora obětí, práce s dětmi jako svědky DN, vzdělávání odborníků, práce s násilnou osobou včetně legislativních změn). Ministerstvo vnitra je ve spolupráci s Úřadem vlády koordinátorem tohoto akčního plánu. 2. Zpráva o plnění tohoto akčního plánu bude vládě přeložena ve druhé polovině roku 2013.
· Policie České republiky

Policie České republiky přistupuje bez rozdílu k osobám se zdravotním postižením a osobám bez zdravotního postižení. Ochrana osob před vykořisťováním, násilím a zneužíváním je realizována ve formě spolupráce řady subjektů, proto jsou vytvářeny tzv. interdisciplinární týmy. Policie České republiky v této oblasti spolupracuje s orgány státní správy a samosprávy, zdravotnickými zařízeními, nestátními organizacemi, intervenčními centry, městskou policií, a dalšími institucemi. Jednotlivé instituce se navzájem informují o svých zjištěních a možném podezření na páchání trestného činu (např. sociální pracovník při výkonu své činnosti zjistí možné podezření na týrání osoby a může přímo kontaktovat specializované pracoviště Policie České republiky). Policie České republiky má účinné nástroje jak tyto případy řešit (vykázání, trestní postih). Občanská sdružení (např. Bílý kruh bezpečí) poskytují obětem protiprávních jednání pomoc a péči individuálně dle konkrétního případu vždy s ohledem na jedinečnost případu a na individuální potřeby poškozeného, či dalších dotčených osob. Na zdravotně postižené osoby se u Policie České republiky zaměřuje tzv. systém psychologické pomoci obětem trestných činů a mimořádných událostí. Nejde pouze o oběti domácího násilí ale o oběti jakéhokoliv deliktu. V takových případech je jim zajištěna nejen akutní psychologická pomoc na místě události, provázení nadcházejícím trestním řízením ale i zprostředkování další následné pomoci dle jejich specifických potřeb. 
V rámci šetření případů domácího násilí a vykazování násilných osob ze společného obydlí dle § 44 odst. 1 zákona č. 273/2008 Sb., o Policii České republiky, krajská ředitelství Policie České republiky úzce spolupracují s intervenčními centry poskytujícími krizovou pomoc osobám ohroženým domácím násilím, zejména v případech vykázání ohrožujících osob. Rovněž je zpracována metodika postupu při odhalování domácího násilí a vykázání osob pro policisty v běžném výkonu služby tak, aby tyto případy byly včas rozpoznány a bylo tak předcházeno následkům, které vyplývají z domácího násilí. Zvýšená pozornost je věnována odhalování domácího násilí u osob se zdravotním postižením. V případech, kdy je obětí domácího násilí osoba s tělesným postižením, je každý případ řešen individuálně cestou řešitelské skupiny interdisciplinárního týmu nebo je možné přímo využít služeb neziskových organizací (např. Persefona, Magdalenium, Spondea), které zajistí tlumočení do znakové řeči, vhodné azylové bydlení pro osobu se specifickým tělesným postižením (nutnost bezbariérového přístupu). 
Ve všech případech je ze strany Policie České republiky dbáno, aby zdravotně postižené osoby mohly plně využít svých oprávnění na ochranu a obranu svých práv. Samozřejmostí je rovněž řádné poučení takového klienta o jeho právech, povinnostech a dalších možnostech eventuální pomoci. Při kontaktu s osobami ohroženými zejména domácím násilím, může být, na základě požadavku klienta, nebo i s ohledem na jeho handicap, úkon proveden buď policistou, nebo policistkou. 
Ke komunikaci s oběťmi především zvlášť závažných trestných činů jsou zřízeny intervenční týmy pro poskytování psychologické pomoci obětem trestné činnosti a obětem mimořádných událostí. Jedná-li se hluchoněmé osoby, je samozřejmostí vyžádání tlumočníků z a do znakové řeči. Osobám slepým je umožněno, aby jim byly příslušné protokoly předloženy buď v přítomnosti jejich doprovodu, nebo jim jsou před podpisem přečteny. Osoby s takovou duševní chorobou či takovým mentálním postižením, které jim znemožňují běžný způsob života, mají ustanoveného opatrovníka, který je oprávněn za ně konat rozhodnutí, vždy se zohledněním jejich práv.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Plnění opatření kapitoly 9. Vzdělávání a školství
Devátá kapitola reflektuje článek 24 Úmluvy, který je zaměřen na uznávání práva osob se zdravotním postižením na vzdělávání na rovnoprávném základě s ostatními. 

Základním cílem opatření této kapitoly je uplatňování principu inkluzivního vzdělávání. V základním a středním stupni vzdělávání je nutné umožnit každému dítěti vzdělávání ve škole hlavního vzdělávacího proudu v místě jeho bydliště. S tímto cílem souvisí rovněž postupné přetváření stávajícího systému škol samostatně zřízených pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením a rozšíření jejich působnosti směrem ke školám hlavního vzdělávacího proudu, kterým by nově měly poskytovat odborné, metodické, didaktické a technické zázemí.

Z důvodu demografického vývoje populace dětí a studentů se zdravotním postižením, kteří již byli integrováni do běžných základních a středních škol, a kteří již dospěli do věku vysokoškoláků, se přirozeně zvyšuje počet zájemců o studium na vysokých školách. S nárůstem počtu těchto uchazečů a studentů vyvstává i aktuální potřeba cíleného systémového řešení vzdělávání lidí se zdravotním postižením i v terciárním stupni vzdělávání a zajištění podmínek pro možnost jejich studia. Dosažení vysokoškolského vzdělání je pro absolventy se zdravotním postižením klíčové z hlediska jejich vyšší možnosti pracovního uplatnění. 

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. 2012
PLNĚNÍ MŠMT:

V ESF projektu „Inovace činností při posuzování speciálních vzdělávacích potřeb dětí a žáků se zdravotním postižením“ byly vytvořeny katalogy posuzování míry speciálních vzdělávacích potřeb u dětí a žáků s postižením mentálním, tělesným, zrakovým a sluchovým, s narušenou komunikační schopností a s poruchami autistického spektra. Na základě diagnostiky podle těchto katalogů by žáci se zdravotním postižením neměli být podporováni jen ve vztahu k základní diagnóze, ale především podle míry funkčního omezení. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn. Považujeme za potřebné tyto výstupy uvést do praxe. Nově zavedená metodika posuzování je v souladu s Mezinárodní klasifikací funkčních schopností, disability a zdraví. Předpokládáme, že MŠMT v dalším období zajistí normativní a metodickou podporu zavedení tohoto modelu posuzování speciálních vzdělávacích potřeb dle jejich míry (hloubky).

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. 2012
PLNĚNÍ MŠMT:

Na úkolu již pracují odborníci ze školských poradenských zařízení v rámci ESF projektu „Rozvoj a metodická podpora poradenských služeb – VIP III.“ Katalog bude dokončen v roce 2013 v souvislosti s připravovanou novelou školského zákona a novelami vyhlášek č. 72/2005 Sb. a č. 73/2005 Sb.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu plnění do 31. 12. 2013.

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. 2012
PLNĚNÍ MŠMT:

V průběhu roku 2012 byla rozpracována první verze řešení dané problematiky. Návrh metodického pokynu bude nadále konzultován s odborníky z oboru speciální pedagogiky. Nově jmenovaná pracovní skupina bude zastoupena odborníky z krajských úřadů a speciálních pedagogických center.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu do 31. 12. 2013.

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 MŠMT:

MŠMT-odbor pro mládež má ve vyhlášených Programech státní podpory práce s dětmi a mládeží pro nestátní neziskové organizace na léta 2011-2015 uvedeno:

Za mládež se považují fyzické osoby ve věku 18-26 let, tzn., že dotace poskytované v rámci těchto Programů jsou určeny pro děti a mládež od 6 do 26 let věku. 
Dále je v Programech uvedena podmínka, že pro znevýhodněné děti do 18 let se závažným zdravotním postižením lze použít finanční prostředky ve výši max. 250 Kč na dítě a den. Pro mládež, která je držitelem průkazu ZTP je tato podmínka prodloužena do věku 26 let. Pro ostatní děti do 18 let je stanoven limit do 80 Kč.

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

MŠMT


do 31. 12. 2012
PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT v průběhu 1. pololetí roku 2011 ve spolupráci s odbornými pracovišti vysokých škol zpracovalo Metodický pokyn MŠMT specifikující poskytování služeb studentům se specifickými potřebami na vysokých školách.  Metodický pokyn popisuje minimální standardy poskytování služeb studentům se specifickými potřebami na vysokých školách a slouží jako dokument, jímž se specifikují další povinnosti veřejné vysoké školy ve smyslu § 21, čl. 1, bodu e) a f) zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách. Je součástí dokumentu Zásady a pravidla financování veřejných vysokých škol pro rok 2012, a definuje také, za jakých podmínek veřejná vysoká škola žádá o financování nákladů na zabezpečení rovných podmínek při studiu na vysoké škole, resp. na zajištění přístupného vysokoškolského studia pro studenty se specifickými potřebami.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu plnění do 31. 12. 2014. Byl vytvořen dokument Dodatek č. 2 k „Pravidlům pro poskytování příspěvku a dotací veřejným vysokým školám Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy, č.j. 2 434/2011-33 ze dne 28. ledna 2011“, specifikující financování zvýšených nákladů na studium studentů se specifickými potřebami (č.j.: 23 728/2011-30) včetně Přílohy 1-3, který je relevantní pro účely financování a který lze částečně využít pro vypracování Metodiky k zajištění rovného přístupu k VŠ vzdělání. Pro splnění úkolu je potřebné: dopracovat podmínky přístupnosti VŠ vzdělávání, zpracovat chybějící postupy pro vytváření přístupného prostředí (současný dokument obsahuje pouze výseč těchto postupů) a zpracovat chybějící kritéria přístupnosti studijních programů.

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 MŠMT:

Informační kampaň proběhla formou projednávání Metodického pokynu s reprezentacemi vysokých škol na podzim roku 2011.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navržen posun termínu plnění do 30. 6. 2014. Projednání metodického pokynu není možno považovat za splnění uloženého úkolu.
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 MŠMT:

Problematika rovného přístupu studentů se zdravotním postižením je zohledněna v Dlouhodobém záměru vzdělávací a vědecké, výzkumné, vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti pro oblast vysokých škol na období 2011 – 2015 a jeho každoročních aktualizacích.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Navrženo sledovat jeho plnění průběžně. Za zásadní je nutno považovat zohlednění rovného přístupu v normativních dokumentech, nikoliv deklaratorních dlouhodobých záměrech. Úkol proto lze splnit až s novelizací či přijetím nového zákona o vysokých školách.

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

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

Výchozí platformou pro plnění úkolu je metodické doporučení č.j. 14 712/2009-61 k zabezpečení logopedické péče ve školství (Věstník MŠMT č. 10/2009). Jeho postupné zavádění do praxe přineslo rozšíření poskytované logopedické péče ve školství ve všech krajích. Působením krajských koordinátorů logopedické péče ve školství se  daří zřizovat v MŠ logopedické třídy, probíhá síťování škol s logopedickým pracovníkem a školských poradenských zařízení s logopedy. Realizuje se také přímá metodická podpora pedagogů vyškolených v logopedické prevenci. 
Ve spolupráci s Asociací logopedů ve školství probíhalo vzdělávání pedagogů v oblasti logopedické péče:
1) V červenci skončil tříletý pilotní projekt "Specializované vzdělávání logopedů ve školství" - tento projekt ukončilo 49 frekventantů, z toho 47 toto studium ukončilo závěrečnou zkouškou.

2) Uskutečnily se  tři kurzy Rozvíjení jazykových schopností - trénink jazykového uvědomování podle Elkonina - těchto kurzů se zúčastnilo 60 frekventantek.
3) V rámci projektu "Logopedická prevence u dětí a žáků v ČR" bylo realizováno z celkového počtu 36 kurzů posledních 12 kurzů Logopedické prevence, těchto kurzů se zúčastnilo 1094 pedagogických pracovníků z celé ČR. 

4) V Pardubickém kraji bylo proškoleno 55 učitelek mateřských škol ve dvou kurzech Logopedické prevence.
5) Ve spolupráci s Logopedickou základní školou v Měcholupech proběhl v rámci udržitelnosti projektu "Logopedická prevence v Ústeckém kraji" jeden kurz Logopedické prevence pro pedagogické pracovníky z okr. Ústí n. L., kterého se zúčastnilo 26 pedagogů. 
Vzdělávání pedagogů zaměřené na posilování komunikační kompetence dětí probíhalo i v institucích přímo řízených MŠMT. Národní ústav pro vzdělávání realizoval 120 hodinový kurz Podpora rozvoje komunikačních schopností u dětí v riziku narušené komunikační schopnosti a specifických poruch učení a dále nabízel program Orientační logopedické vyšetření. Také Národní institut pro další vzdělávání připravil vzdělávací programy s logopedickou tématikou, např. Podpora rozvoje logopedické prevence a motoriky v MŠ a další. 

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

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

Problematika byla paralelně řešena prostřednictvím následujících úkolů: 

· Monitoring realizace kurikulární reformy na základních školách speciálních (ZŠS).

· Sledování podmínek pro vzdělávání žáků se zrakovým postižením na školách hlavního vzdělávacího proudu a ve školách samostatně zřízených pro žáky se zdravotním postižením. 
· Sledování vhodnosti zařazení cizího jazyka do vzdělávání žáků se sluchovým a logopedickým postižením.

Monitoring realizace kurikulární reformy na základních školách speciálních (ZŠS) probíhal 
v roce 2011. Šetření se zaměřilo na míru porozumění RVP ZŠS a na tvorbu ŠVP. Cílem monitoringu bylo tedy zjistit, jakým způsobem základní školy speciální zpracovaly ŠVP a s jakými problémy se při tvorbě vyrovnávaly. Kromě jiného byl v rámci monitoringu zjišťován způsob zařazování předmětů speciálně pedagogické péče do výuky na ZŠS. Předměty speciálně pedagogické péče byly podle odpovědí 76 % respondentů integrovány do jednotlivých běžných vyučovacích předmětů. Je to dáno především tím, že na mnoha školách nejsou vytvořeny dostatečné personální a materiální podmínky pro realizaci samostatných předmětů speciálně pedagogické péče.
Sledování podmínek pro vzdělávání žáků se zrakovým postižením na školách hlavního vzdělávacího proudu a ve školách samostatně zřízených pro žáky se zdravotním postižením bylo řešeno v rámci kmenové činnosti NÚV v roce 2012. 

V první části úkolu byla řešena problematika podmínek pro vzděláváním žáků se zrakovým postižením ve školách hlavního vzdělávacího proudu. Výstupem této části úkolu je seriál Votavová, R.: Vzdělávání žáků se zrakovým postižením na metodickém portálu www.rvp.cz.
V druhé části úkolu byla řešena problematika vzdělávání žáků se zrakovým postižením na základních školách zřízených pro žáky se zrakovým postižením. V řízených rozhovorech 
s vedením těchto škol byly monitorovány názory odborníků na standard ŠVP a standardy technických, pedagogických, speciálně pedagogických a sociálních podmínek nezbytných pro vzdělávání žáků se zrakovým postižením. Základní školy samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením si své školní vzdělávací programy vytvářejí na základě rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání (RVP ZV), a to s ohledem na obsah předmětně příslušné kapitoly 8 RVP ZV. Do svých ŠVP školy pro zrakově postižené zařazují předměty speciálně pedagogické péče tak, jak to vyžadují speciální vzdělávací potřeby zrakově postižených žáků, aby žáci dosahovali výstupů nezbytných pro rozvoj jejich samostatnosti. Ve svých ŠVP současně popisují využití kompenzačních a didaktických pomůcek a při vzdělávání kladou důraz na metodu individualizace výuky. Zohlednění zrakového postižení je provedeno v potřebné míře u všech předmětů.
V roce 2012 byl ukončen kmenový úkol NÚV (realizovaný v období 2009-2012) zaměřený na sledování vhodnosti zařazení cizího jazyka do vzdělávání žáků se sluchovým a logopedickým postižením. Odborný tým tvořili učitelé ze základních škol samostatně zřízených pro sluchové postižení a žáky s vadami řeči z běžných základních škol a odborníci z univerzit. V rámci úkolu vytvářeli testovací materiály, jejichž prostřednictvím na konci každého pololetí testovali ve vybraných školách ve vybraných ročnících výuku anglického jazyka. Výsledky testování porovnávali s výsledky žáků v příslušných ročnících běžných základních škol. Každý školní rok se vzorek respondentů rozšířil o další ročníky spolupracujících škol, v nichž se začínalo s výukou cizího jazyka. Cílem sledování bylo získat relevantní podklady využitelné při úpravách dokumentu RVP ZV, při rozhodování o zařazení dalšího cizího jazyka jako povinného v základním vzdělávání od roku 2012/2013 a případně 
v odůvodněných případech při zvažování možnosti pozdějšího zařazení prvního cizího jazyka do výuky u žáků se sluchovým a logopedickým postižením. Výsledky jsou obsaženy v materiálu NÚV kol: Zpráva o výsledcích sledování vhodnosti zařazení výuky cizího jazyka do ZŠ pro sluchově postižené a ZŠ logopedické ve školním roce 2009/2010 až 2011/2012.

V této oblasti byly rovněž na podzim roku 2011 zahájeny práce na úpravách RVP ZV včetně kap. 8, která stanoví podmínky pro vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. Vzhledem k tomu, že v té době nebyl ukončen cyklus vzdělávání podle RVP ZV, byly úpravy zaměřeny pouze na nejdůležitější témata.

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

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

Pro každý obor vzdělání vznikl samostatný RVP a zároveň proběhla redukce počtu oborů na cca 275 šířeji koncipovaných oborů. Rámcové vzdělávací programy pro odborné školy byly připraveny v několika fázích a poté je schválilo a vydalo MŠMT.

1. vlna (červen 2007): 63 RVP - školy podle nich učí od 1. září 2009.
2. vlna (květen 2008): 82 RVP - školy podle nich učí od 1. září 2010.
3. vlna (květen 2009): 82 RVP – školy podle nich učí od 1. září 2011.
4. vlna (duben 2010): 49 RVP - školy mají začít učit podle ŠVP nejpozději od 1. září 2012.

5. vlna (červenec 2012: 4 RVP – školy podle nich učí od 1. září 2014.

6. vlna (listopad 2012):1 RVP – školy podle nich učí od 1. září 2015.
Ve všech RVP je kapitola Vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků mimořádně nadaných. RVP stanovuje škole:

− Respektovat osobnost a potřeby žáka a zohledňovat jeho znevýhodnění.

− Volit vhodné metody a formy výuky a hodnocení (individuální tempo, nahrazení psaní dlouhých textů testy, speciální formy zkoušení aj.), popř. i individuální vzdělávací plán, případně kompenzační pomůcky (počítače – korektury textu, barevné čtení, grafické počítačové programy aj.). Žáci s poruchami učení by měli přicházet ze škol poskytujících základní vzdělání s vytvořeným systémem nápravných postupů, kompenzačních postupů a pomůcek atd. Jejich respektování, rozšiřování a modifikace jim napomůže absolvovat úspěšně studium v plném rozsahu. 
− Vytvářet příznivé sociální klima, předcházet negativním jevům v sociálním začlenění a sebepojetí těchto žáků. 

− Spolupracovat s rodiči žáků, s výchovným poradcem, se školskými poradenskými zařízeními a s dalšími odborníky. 

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

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

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

Úkol je rovněž průběžně plněn v souvislosti s plněním úkolu 9.17. - Sledování podmínek pro vzdělávání žáků se zrakovým postižením na školách hlavního vzdělávacího proudu a ve školách samostatně zřízených pro žáky se zdravotním postižením. 
Inkluzivní vzdělávání z pohledu zřizovatele školy 

Seminář je zaměřen na oblast základních legislativních norem důležitých pro vzdělávání dítěte či žáka se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP). Vedoucím pracovníkům mainstremových škol nabídne výklad základních legislativních dokumentů vztahujících se k inkluzivnímu vzdělávání a praktické postupy týkající se integrace žáka se SVP, které jsou potřebné k zajištění optimálních podmínek pro inkluzivní vzdělávání. Dílčí témata semináře: 
Školský zákon s důrazem na ustanovení týkající se vzdělávání žáků se SVP. Vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a vzdělávání dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů, zejména vyhláška č. 147/2011 Sb. Výkonové výkazy regionálního školství. Legislativní opatření v oblasti kompenzačních pomůcek. Legislativní opatření v oblasti asistentů pedagoga (žádost, náležitosti, odborné vzdělání, náplň práce, odměňování, pracovně právní problematika).
Rozvojové programy MŠMT pro žáky se SVP. 

Spolupracující organizace (SPC, PPP, NO). 

Péče o žáky s poruchami komunikace v běžné ZŠ - inkluzivní vzdělávání

Obsah semináře bude zaměřen na těžké poruchy komunikace a jejich základní charakteristiku. Důraz bude kladen zejména na základní informace o možnostech alternativní komunikace a její využití ve výuce při integraci do běžné ZŠ a na možnosti i limity logopedické péče u těžkých poruch komunikace. Poruchy komunikace: Dysartrie, anartrie, afázie - projevy ve výuce, sekundární poruchy učení (bude doplněno ilustrativními IVP pro děti s těžkou dysartrií, anartrií). Speciální postupy při výuce čtení a psaní. Použití počítače ve výuce a v komunikaci obecně. Uzpůsobení přístupu k počítači, speciální hardware a software. Ukázky materiálů k výuce čtení nemluvících. Vývojová dysfázie - projevy receptivní a expresivní dysfázie ve výuce (ilustrativní IVP pro děti s dysfázií). Dalším tématem budou poruchy komunikace na podkladě mentálního postižení (ilustrativní IVP pro děti s mentálním postižením). Nároky na práci asistenta pedagoga. Ukázky pomůcek, kontakty na speciální učebnice. Součástí semináře budou kasuistiky vybraných příkladů z praxe. 

Péče o žáky se zrakovým postižením v běžné ZŠ - inkluzivní vzdělávání 

Obsah semináře bude zaměřen na základní orientaci v oblasti tyflopedie. Důraz bude kladen zejména na praktické informace, které se týkají péče o žáky s různou hloubkou zrakového postižení, kteří jsou začleněni do běžné třídy ZŠ. Specifická úprava prostředí, zajištění dostatku podnětů neboť inteligence nevidomého prochází rukama, podpora samostatnosti, nácvik sebeobslužných činností a orientace v prostředí. Speciální postupy a kompenzační pomůcky nejen při výuce čtení a psaní (Braillovo písmo, Pichtův psací stroj). Použití počítače ve výuce a v komunikaci obecně. Uzpůsobení přístupu k počítači, speciální hardware a software. Praktické ukázky materiálů k výuce. Specifické nároky na práci asistenta pedagoga ve výuce. Ukázky pomůcek, kontakty na speciální učebnice. Součástí semináře budou kasuistiky vybraných příkladů z praxe. 

Péče o žáky s autismem (PAS) v běžné ZŠ - inkluzivní vzdělávání 

Zařazování žáků s PAS do systému vzdělávání ovlivňuje míra symptomatiky poruchy autistického spektra, zda je přidružen mentální handicap či nikoliv, zda jsou přidruženy další poruchy, postižení či onemocnění (vývojová dysfázie, afázie, ADHD, ADD, vývojové poruchy motorických funkcí, epilepsie apod.). Hlavní cílovou skupinou k integraci do běžného proudu školství jsou děti s PAS bez mentálního handicapu
(dětský, atypický autismus – vysoce funkční, Aspergerův syndrom). V případě, že žák v integraci neobstojí pro těžkou symptomatiku, pro niž běžné prostředí třídy nezvládne, jsou zřizovány specializované třídy pro žáky VF autismem a Aspergerovým syndromem při ZŠ. Žáci s PAS středně a nízko funkčním autismem jsou často integrování do proudu speciálního školství, protože by za běžných podmínek neobstáli ani v tomto typu škol, případně jsou zřizovány specializované třídy. Legislativní podpora inkluze v praxi Legislativní normy platné v současné době pro integraci žáků (Školský zákon, Vyhláška č.73/2005 Sb.) a její uplatňování v praxi u žáků s PAS Postavení pedagogického pracovníka: role ředitele, učitele a asistenta pedagoga Rozdílné přístupy ředitelů škol i učitelů. Většina žáků k úspěšné integraci potřebuje ve třídě asistenta pedagoga. Příklady dobré praxe. Nutnost týmové práce (pedagog – asistent – rodič – poradenský pracovník). Nutná odbornost personálu – proškolení o problematice PAS a metodách práce, které jsou výrazně specifické. Tvorba a adaptace učebních materiálů, IVP, konkrétní návody, pracovní listy, kasuistiky, příklady dobré praxe –někde to funguje a proč…) Jak sestavit funkční IVP – ukázky různých typů IVP (kasuistika dítěte + IVP). Důležitost speciálně pedagogického vyšetření. Spolupráce všech zainteresovaných včetně rodičů žáka. Komunikace v inkluzivním týmu (zapojení všech zúčastněných). Spolupráce učitele a asistenta pedagoga – asistent pracuje dle pokynů pedagoga. Tým: vedení školy – pedagog - asistent pedagoga – rodič, způsob spolupráce – pravidelná, průběžná forma (písemné záznamy, maily, schůzky apod.). Práce s klimatem třídy, řešení problémových situací. Prevence problémů: seznámení žáků ve třídě i jejich rodičů s problémy integrovaného dítěte, s jeho projevy chování apod. Hledání možností se žáky třídy, jak integrovanému žáku pomoci začlenit se. Podpora poradenských pracovníků – práce se třídou, integrovaným dítětem (např. nácviky soc. chování apod.), práce s pedagogy – řešení problémového chování, sestavení krizových scénářů apod. Přednáška bude doplněna videoukázkami a fotografiemi, na kterých budou předvedeny různé pomůcky.

Péče o žáky s mentálním postižením v běžné ZŠ - inkluzivní vzdělávání

Žáci s mentálním postižením jsou v České republice z hlediska inkluze jednou z nejdiskutovanějších skupin. Velkou měrou se na tom podílí silně rozvinutá oblast speciálního školství a převažující postoje odborníků. Jak se dá pro začlenění těchto dětí do běžné školy využít praxe, zkušenosti a metody, které jsou vlastní speciálním pedagogům? Kde může a má hledat učitel běžné školy podporu? Jaká je role rodičů? Legislativní podpora inkluze v praxi: Školský zákon, Úmluva o právech dětí, nově ratifikovaná Úmluva o právech osob se zdravotním postižením - z hlediska legislativního dostatečná opora. K čemu se ČR zavázala? Jak může inkluzivní škola vypadat v konkrétním místě/obci? Postavení pedagogického pracovníka: role ředitele, učitele a asistenta pedagoga. Do tříd se začleněnými dětmi s mentálním postižením se stále častěji dostává asistent pedagoga. S jeho výkonem bývají „výsledky inkluze“ často poměřovány. Asistent pedagoga je často jedinou změnou, která se ve škole v souvislosti se začleněním žáků s mentálním postižením objeví. Jaká je jeho role a s kým může a má pracovat? Má nahrazovat učitele, je zodpovědný za přípravu učiva pro konkrétního začleněného žáka?  IVP, konkrétní návody, pracovní listy, kasuistiky, příklady dobré praxe – (někde to funguje a proč). Komunikace v týmu (zapojení všech zúčastněných). Individuální vzdělávací plán by měl být živým materiálem, kuchařkou nebo manuálem, měl by poskytovat návody, zahrnovat pomůcky a metody, které pomáhají při vyučování konkrétního žáka. Podaří-li se do sestavování IVP zahrnout rodiče a kolegy je to velkou výhodou. Mohou přispět i sourozenci začleněných dětí? Při sestavování IVP pro žáka s mentálním postižením bychom neměli zapomínat ani na vytipování situací a činností, do nichž se může žák dobře zapojovat. Účastníkům budou představeny příklady zdařilých individuálních plánů na konkrétní časové období i plány na jednotlivé hodiny. Práce s klimatem třídy, řešení problémových situací. Seznámení se základy metody na člověka zaměřené plánování (MAPS a PATH). Metody umožňují cíleně pracovat s okolím začleněného žáka a připravovat jeho sociální začlenění i mimo školu. Po krátkém teoretickém úvodu bude následovat praktické cvičení u všech programů k úvodu.

Péče o žáky s tělesným postižením v běžné ZŠ - inkluzivní vzdělávání

V úvodu VP bude představena situace běžných škol integrujících žáky s tělesným postižením (TP) a žák s TP ve škole speciální - shody a rozdíly v přístupech ke vzdělávání těchto žáků v prostředí speciálním a běžném - důvody, proč a jak mohou oba způsoby vzdělávání žáků koexistovat a propojovat se v duchu inkluzivního vzdělávání. Legislativní podpora inkluze v praxi: Nové i stávající dokumenty (NAPIV, aktualizace vyhlášek č. 72/2005, 73/2005). Postavení pedagogického pracovníka - role ředitele, učitele a asistenta pedagoga a dalších členů inkluzivního týmu. Role asistenta - prezentace z konkrétní praxe. Tvorba IVP, konkrétní návody, pracovní listy, příklady dobré praxe, ukázky pracovních dokumentů, kazuistiky žáků s TP (různé typy diagnóz). Ukázka pomůcek a praktických příkladů – práce ve skupinách, video, diskuse. Úloha inkluzivního týmu: pravidla týmové spolupráce, komunikace v týmu, časování, profesionální spolupráce, pohled MHMP na integrační tým. Součástí bude komunikace v týmu a práce s klimatem třídy: Pojem problémová situace, interaktivní práce ve skupinách, reflexe, diskuze, konkrétní případy a návrhy řešení.

Péče o žáky se SPUCH v běžné ZŠ - inkluzivní vzdělávání
Žáci se specifickými poruchami učení a chování představují pravděpodobně nejrozsáhlejší skupinu žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, kteří jsou ve školách v současné době integrováni. Tradičně je největší pozornost věnována žákům prvního stupně základních škol – čím vyšší stupeň studia, tím méně zkušeností učitelé s uvedenou diagnózou mají. Je však třeba si uvědomit, že obtíže související se specifickými poruchami učení a chování přetrvávají celý život, jen jejich projevy se v závislosti na věku a nárocích školy mění. Jedním z hlavních inkluzivních trendů v zahraničí, o němž se v současné době při práci s těmito žáky hovoří, je tzv. reakce na intervenci. Na těchto postupech, které doposud nejsou v České republice běžně rozšířeny, ale současná nově vznikající legislativa je s nimi poměrně úzce provázána, bude vytvořena také koncepce představovaného kurzu. Legislativní podpora inkluze v praxi: Účastníci se seznámí se související legislativou. Pozornost bude věnována jak stávajícím dokumentům, které práci učitelů se žáky se specifickými poruchami učení a chování zaštiťují, tak nově vznikajícím dokumentům. Ministerstvo školství ČR v souvislosti s Národním akčním plánem inkluzivního vzdělávání připravuje aktualizaci vyhlášek č. 72/2005 i 73/2005. Vedle těchto dokumentů je plánován také vznik tzv. Katalogu podpůrných opatření, který konkrétně jmenuje postupy a pomůcky, které mohou učitelé v případě diagnózy SPUCH v praxi využívat při inkluzi žáků. Rovněž těmto nově vznikajícím dokumentům bude věnována pozornost.
Postavení pedagogického pracovníka - role ředitele, učitele a asistenta pedagoga: Všichni uvedení odborníci se určitým způsobem podílejí na inkluzi žáků se specifickými poruchami učení a chování. Mimo to ve vyšších ročnících kromě třídních učitelů participují na práci se žáky také učitelé jednotlivých předmětů (již na prvním stupni vyučují některé předměty oboroví učitelé). Bude probráno rozdělení kompetencí – kdo je zodpovědný za konkrétní postupy nebo dokumenty, jakým způsobem postupovat, aby nedocházelo ke zbytečnému zdvojování činností, případně některé úkony nebyly vykonány a naopak jak se navzájem doplňovat a navazovat na práci kolegů. IVP, konkrétní návody, pracovní listy, kasuistiky, příklady dobré praxe: V rámci této části semináře bude věnována pozornost jednak tradiční symptomatice specifických poruch učení a chování, včetně konkrétních příkladů, jak se symptomy projevují v každodenním životě i ve škole. Dále bude vysvětleno, jak porozumět zprávě z odborného psychologického a speciálně pedagogického vyšetření, aby měla pro práci učitelů skutečný přínos a dokázala pomoci při inkluzi žáků. V neposlední řadě pak budou představeny konkrétní postupy práce učitelů v běžné výuce, v rámci reedukací i při jakékoli individuální práci se žáky – účastníkům kurzu bude představeno, jaké existují v současné době pomůcky, co lze v závislosti na výsledcích vyšetření dělat, jak přesně postupovat, co znamená modifikace učiva pro žáky se SPUCH. Veškeré informace budou dány do souvislostí takovým způsobem, aby na jejich základě učitelé mohli vytvářet individuální vzdělávací plány žáků. S účastníky kurzu bude probrána přesná struktura IVP a postupy jeho tvorby i dalších aktualizací v závislosti na vývoji žáka. Komunikace v týmu (zapojení všech zúčastněných): Kromě pedagogických pracovníků zmíněných výše se zaměříme také na spolupráci rodiny a školy, která se ukazuje jako klíčová pro optimální rozvoj žáka a jeho úspěšné začlenění do běžné třídy. Budou především zdůrazněny postupy, které se osvědčují při motivování rodičů k práci se žáky v domácím prostředí a zvyšují jejich ochotu se školou komunikovat a podílet se na vzdělávání svých potomků. Jednotlivé postupy budou doloženy na příkladech z dobré praxe. Práce s klimatem třídy, řešení problémových situací: Při inkluzi žáků je třeba vždy zvažovat také postoje ostatních spolužáků a atmosféru v celé třídě. V závěru kurzu proto bude zaměřena pozornost na práci s celým kolektivem školní třídy. Kromě tradičních charakteristik třídy jako sociální skupiny, které je třeba při práci se žáky vzít v potaz, budou představeny ukázky postupů, které vedou k posílení skupinové koheze a akceptaci jinakosti ve skupině.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Je třeba upozornit, že podpora vzdělávání „obecných“ pedagogů na pedagogických fakultách o tématech zdravotního postižení je nadále nedostatečná. Uvědomujeme si omezenou roli MŠMT ve vztahu k obsahu studijních programů jednotlivých vysokých škol. Jedná se však o zásadní a bolestivý problém českého školství, který by vyžadoval účinné řešení. Dále doporučujeme, aby materiály a dokumenty, které MŠMT zasílá na střední školy za účelem podpory vzdělávání „obecných“ pedagogů na středních školách, byly distribuovány také vysokým školám, které rovněž patří do okruhu „mainstreamingových škol“.
9.21. V oblasti vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením pokračovat v systému inkluzivního vzdělávání. Forma vzdělávání musí být volena v souladu s nejlepším zájmem dítěte, žáka resp. studenta. Podporovat vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením v hlavním vzdělávacím proudu. Postupně rozšiřovat činnost škol a školských zařízení pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením o nabídku podpůrné péče a služeb včetně zajištění metodické pomoci pedagogům jiných škol a zákonným zástupcům. Školy samostatně určené pro tyto skupiny žáků využívat zejména pro žáky s nejtěžšími stupni postižení. V maximální míře využívat nových technických a kompenzačních pomůcek a pokračovat v proškolování pedagogů v práci s těmito pomůckami a osvojování komunikačních nástrojů jednotlivých skupin osob se zdravotním postižením. 

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

Problematika byla paralelně řešena prostřednictvím následujících úkolů: 

· Realizace projektu OP VK CPIV (Centra podpory inkluzívního vzdělávání).

· Poskytování průběžného poradenství pedagogům při vzdělávání dětí a žáků se SVP prostřednictvím metodického portálu www.rvp.cz a Konzultačního centra NÚV.

· Pokusné ověřování individuálního vzdělávání (PO IV) na 2. stupni základní školy.

· Šetření zaměřená na vzdělávání žáků se zdravotním postižením a jejich uplatnění na trhu práce -v oblasti středního odborného vzdělávání.
Projekt OP VK CPIV (Centra podpory inkluzívního vzdělávání) se zabýval poskytováním metodické podpory školám při nastavování Školních podpůrných programů, které směřují k definování potřebných strategií nezbytných k dosažení inkluzívního modelu vzdělávání. Vytvořeno bylo 342 školních podpůrných programů, dovzděláno v tématech inkluzívního vzdělávání bylo více jak 11 000 pedagogů. Podpora byla poskytována prostřednictvím multioborových týmů ve všech krajích ČR. Nyní tento projekt pokračuje v ověřování konkrétních didaktických postupů ve výuce žáků s potřebou širokého spektra úprav, které umožňují vzdělávání žáků v běžných základních školách. Dále je všem školám nabízeno DVPP orientované na dosahování inkluzívního vzdělávání, pokračuje příprava Školních podpůrných programů na dalších 56 školách v ČR.
Na podporu škol při zavádění inkluzívního vzdělávání byla vytvořena také řada metodických materiálů: Role asistenta pedagoga, Formy spolupráce s rodinou založené na principech sociální práce, Manuál tvorby školních podpůrných programů atd.

V souladu s realizací úkolů vyplývajících z Národního akčního plánu inkluzívního vzdělávání bylo v roce 2012 i nadále učitelům poskytováno průběžné poradenství při vzdělávání dětí a žáků se SVP prostřednictvím metodického portálu www.rvp.cz a Konzultačního centra.
Pokusné ověřování individuálního vzdělávání (PO IV) na 2. stupni základní školy. Toto vzdělávání, které se uskutečňuje bez pravidelné účasti ve vyučování ve škole, velmi často využívají rovněž žáci se SVP. V roce 2012 byla vytvořena průběžná zpráva o PO IV za školní rok 2011 – 2012, materiál NÚV kol.: Průběžná zpráva z pokusného ověřování individuálního (domácího) vzdělávání na 2. stupni ZŠ ve š. r. 2011/2012. Zpráva je určena pracovníkům MŠMT, školám účastnícím se PO IV a zástupcům Asociace pro domácí vzdělávání, tj. především osobám sdruženým v řídícím týmu pro řízení individuálního vzdělávání na 2. stupni základní školy. Materiál je dostupný v NÚV.
V oblasti středního odborného vzdělávání realizoval v letech 2009 - 2012 NÚV šetření zaměřená na vzdělávání žáků se zdravotním postižením a jejich uplatnění na trhu práce. Zde jsou vzhledem k žákům se SVP relevantní zejména šetření zaměřená na názory samotných žáků středních škol týkající se možností a nabídky středoškolského vzdělávání, spokojenosti s volbou školy, oborem vzdělání, s průběhem studia a postavením ve třídě a s hodnocením úrovně získaných kompetencí. Zjišťovány byly rovněž studijní a pracovní plány žáků se zdravotním postižením po skončení střední nebo vyšší odborné školy. Zjištěné poznatky mohou být využitelné, spolu s výsledky studií uvedených v úkolu 12.10, zejména žáky a jejich rodiči při rozhodování o volbě školy, kariérovými poradci i samotnými učiteli středních nebo vyšších odborných škol. 
Výsledky šetření byly zpracovány do studií:

Trhlíková, J.:Volba střední školy a spokojenost žáků se zdravotním postižením se studiem. Dotazníkové šetření žáků se zdravotním postižením v posledním ročníku střední školy. Praha: NÚOV 2009
Trhlíková, J., Vojtěch J.: Žáci a studenti se zdravotním postižením ve středním a vyšším odborném vzdělávání – vzdělanostní a oborová struktura. Praha: NÚOV, 2010

Trhlíková, Jana: Absolventi škol se zdravotním postižením a trh práce. Praha: NÚV, 2011
Podrobné výsledky i metodika šetření jsou zveřejněny na http://www.infoabsolvent.cz a na webových stránkách NÚV www.nuv.cz. Vybrané informace byly publikovány také v metodické příručce pro učitele Kratochvílová J. a kol.: Vzdělávání žáků se zdravotním postižením ve středních školách (viz úkol 9.20.).
V inovovaném systému ISA+ na www.infoabsolvent.cz je k podpoře žáků se zdravotním postižením vytvořena možnost vyhledávání vzdělávací nabídky středních a vyšších odborných škol na základě zdravotního postižení žáka. Po zaškrtnutí příslušného zdravotního postižení se zobrazují pouze ty obory a školy, které žáky s tímto postižením přijímají. To velice zjednodušuje a zpřehledňuje vyhledávání vzdělávacích možností. 
Jednu z priorit podpory vzdělávání žáků se zdravotním postižením ve středním odborném vzdělávání tvoří také oblast závěrečné evaluace. Zde byla v roce 2011 zpracována koncepce Nové závěrečné zkoušky v oborech vzdělání s výučním listem, která se ověřuje v rámci projektu IPn Nová závěrečná zkouška 2. Ve školním roce 2012/2013 bylo vytvořena jednotná zadání pro 39 oborů středního vzdělání s výučním listem kategorie E (kde se vzdělává cca 68 % žáků s SVP - viz také úkol 9.18.). Příprava těchto zadání byla zahájena v dubnu 2012. Před vlastní tvorbou zadání se vedly konzultace s učiteli škol, které obory vzdělání kategorie E vyučují a zadání byla navržena tak, aby je bylo možno v souladu s vyhláškou č. 73/2005 Sb. využívat rovněž pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami. Ačkoliv ve školním roce 2011 – 2012 se konaly závěrečné zkoušky podle jednotného zadání v oborech kategorie E teprve podruhé, pro využití jednotného zadání se rozhodlo 61 % škol. Závěrečnou zkoušku podle jednotného zadání vykonalo v oborech kategorie E 1669 žáků (což je 46 % všech žáků těchto oborů). Jednotná zadání jsou vždy vytvářena v těsné spolupráci s vyučujícími ze škol, které tyto žáky vzdělávají. Proto zkoušky zohledňují specifické potřeby těchto žáků a zároveň garantují pro zaměstnavatele kvalitu zkoušek i celé odborné přípravy. Na webu projektu je volně dostupná zpráva z pilotního ověřování jednotných zadání závěrečné zkoušky pro tyto obory vzdělání: Jezberová, R. a kol.: Pilotní ověřování jednotného zadání v oborech vzdělání kategorie E školní rok 2010 – 2011. 
V prosinci 2012 bylo na základě pozvání vedení Pedagogicko–psychologických poraden Středočeského kraje uskutečněno setkání zástupců projektu NZZ 2 s odbornými pracovníky školských poradenských zařízení. Ti byli seznámeni s konceptem Nové závěrečné zkoušky ve vztahu k žákům se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP). Rovněž jim byly předloženy informace o projektu NZZ 2 a dosavadních zkušenostech s uplatňováním jednotných zadání v oborech vzdělání kategorie E. Ze setkání vyplynulo, že pracovníci PPP nemají proti plánovanému plošnému zavádění jednotného zadání do škol žádné významnější výhrady. Školy budou při uplatňování jednotného zadání u žáků se SVP postupovat v souladu s § 16 školského zákona a vyhláškou č. 73/2005 Sb. ve znění vyhlášky č. 147/2011Sb. Případné nezbytné dílčí úpravy témat jednotného zadání budou učitelé konzultovat s odborníkem ze školského poradenského zařízení, ve kterém je žák evidován, a to individuálně s ohledem na diagnózu a potřeby příslušného žáka se SVP. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
9.22. Finančními nástroji podporovat zpřístupnění vysokoškolského vzdělávání pro co největší počet osob se zdravotním postižením. 

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT podporuje zpřístupnění vysokoškolského vzdělávání pro co největší počet osob se zdravotním postižením prostřednictvím Zásad a pravidel financování vysokých škol. Pro rok 2012 byla na podporu financování zvýšených nákladů souvisejících se studiem studentů se specifickými potřebami vyčleněna částka v celkové výši 40 mil. Kč, jednalo se o 854 studentů (rozpis rozpočtu VŠ na rok 2012). Pro rok 2013 byla na podporu financování zvýšených nákladů souvisejících se studiem studentů se specifickými potřebami vyčleněna částka v celkové výši 44 593 tis. Kč, jednalo se o 894 studentů (rozpis rozpočtu VŠ na rok 2013). 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
9.23. Cíleně sledovat kvalitu činnosti vysokých škol se zaměřením na vzdělávání zdravotně postižených osob, a to zejména prostřednictvím „Dlouhodobého záměru vzdělávací a vědecké, výzkumné, vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti pro oblast vysokých škol na období 2011 - 2015“ a výročních zpráv vysokých škol. 
MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT plní toto opatření prostřednictvím „Dlouhodobého záměru vzdělávací a vědecké, výzkumné, vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti pro oblast vysokých škol na období 2011 - 2015“. Ve zmíněném strategickém dokumentu je např. formulováno opatření, že MŠMT bude podporovat další rozvoj moderních metod a kreativity vzdělávacích činností (např. projektově orientované metody vzdělávání, e-learning, blended learning) tak, aby odpovídaly také potřebám specifických cílových skupin studentů (studující při zaměstnání, zdravotně či sociálně znevýhodnění) nebo doporučení vysokým školám vytvářet a dále rozvíjet podmínky umožňující studium osobám se specifickými potřebami. Především je však v dokumentu stanoven cíl MŠMT „Snižovat bariéry v přístupu ke vzdělávání a v průběhu studia“ s opatřením, že bude podporovat studium smyslově, pohybově nebo obdobně znevýhodněných studentů případně studentů se specifickými vzdělávacími potřebami a zajistí systémové změny ve financování těchto aktivit a doporučením pro vysoké školy vytvářet podmínky pro studium zdravotně znevýhodněných studentů a studentů se specifickými vzdělávacími potřebami.
Dále je toto opatření plněno prostřednictvím výročních zpráv vysokých škol. Např. v Rámcové osnově výroční zprávy o činnosti vysoké školy pro rok 2012 jsou tyto body:

V kapitole 8 Sociální záležitosti studentů a zaměstnanců; bod c) Vysoká škola dále stručně uvede, jaká je úroveň poradenských služeb poskytovaných na vysoké škole (což se týká i poradenských služeb pro zdravotně postižené studenty) a bod d) Vysoká škola stručně charakterizuje, jakým způsobem je přistupováno ke studentům se specifickými potřebami.
MŠMT tak prostřednictvím výročních zpráv o činnosti jednotlivých vysokých škol získá potřebné údaje, na základě nichž může sledovat kvalitu činnosti vysokých škol se zaměřením na vzdělávání zdravotně postižených osob.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Aktivity vysokých škol jsou evidovány, nikoliv však vyhodnocovány. MŠMT ani uchazeči o studium si tak nemohou ověřit, do jaké míry škola kvalitu zajišťuje deklaratorně nebo reálně. Doporučujeme pro dokončení procesu sledování kvality zavést mechanismy této zpětné vazby.
9.24. Podporovat celoživotní učení osob se zdravotním postižením.

MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

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

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Plnění opatření kapitoly 10. Zdraví a zdravotní péče

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

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

10.2. V připravovaném zákoně, který bude upravovat poskytování zdravotní péče, vymezit přístup k právům pacientů se zdravotním postižením tak, aby pro ně byla srozumitelná s ohledem na způsob jejich komunikace.

MZD
do 31. 12. 2012

PLNĚNÍ MZD:
Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), § 30:
(1) Pacient se smyslovým postižením nebo s těžkými komunikačními problémy zapříčiněnými zdravotními důvody má při komunikaci související s poskytováním zdravotních služeb právo dorozumívat se způsobem pro něj srozumitelným a dorozumívacími prostředky, které si sám zvolí, včetně způsobů založených na tlumočení druhou osobou. V případě osob ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence ustanoví tlumočníka Vězeňská služba České republiky (dále jen „Vězeňská služba“).
(2) Odstavec 1 věta druhá se použije obdobně, jde-li o tlumočení z cizího jazyka, s výjimkou slovenštiny.
(3) Pacient se smyslovým nebo tělesným postižením, který využívá psa se speciálním výcvikem, má právo s ohledem na svůj aktuální zdravotní stav na doprovod a přítomnost psa u sebe ve zdravotnickém zařízení, a to způsobem stanoveným vnitřním řádem tak, aby nebyla porušována práva ostatních pacientů, nestanoví-li jiný právní předpis jinak; to neplatí, jde-li o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence. Psem se speciálním výcvikem se pro potřeby věty první rozumí vodicí pes nebo asistenční pes.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol byl splněn.
10.3. Podporovat vznik dobrovolnických center a rozvoj dobrovolnických aktivit ve zdravotnických zařízeních, zejména podpořit spolupráci organizací osob se zdravotním postižením se zařízeními následné a dlouhodobé péče.
MZD 

průběžně
PLNĚNÍ MZD:
V roce 2012 byl podpořen v této oblasti výzkumný projekt „Zmapování aktuální situace a potřeb pro optimální začleňování dobrovolnických programů ve zdravotnických zařízeních ČR“ jako důležitá zpětná vazba dlouholeté podpory dobrovolnictví ve zdravotnických zařízeních. Výsledky projektu budou uveřejněny na webových stránkách MZD.
V rámci dotačních programů 2012 pokračovala podpora projektům, jejichž cílem byl rozvoj dobrovolnictví jako důležitá součást kvalitní psychosociální péče o nemocného, od dětských pacientů přes dlouhodobě nemocné až po terminálně nemocné v hospicích. 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 Kladno, ve zdravotnických zařízeních Olomouckého a Moravskoslezského kraje, činnost dobrovolníků ve Fakultní nemocnici Brno, Krajské nemocnici v Liberci a v psychiatrických léčebnách. Podpořeny byly i projekty občanských sdružení, které připravují dobrovolníky pro zařízení zdravotních i sociálních služeb (Lékořice Praha, Jika Olomouc, Adra, Farní Charita Tábor atd.). Pro zajištění kvality dobrovolnického programu vzniklo na MZD „Metodické doporučení pro zavedení dobrovolnického programu v nemocnicích v souladu s procesy řízení rizik a bezpečnosti pacientů, které bylo vydáno ve Věstníku MZD 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 MZD:
V roce 2012 v souladu s Národní strategií pro vzácná onemocnění na léta 2010 – 2020 byla dále zřizována centra pro vzácná onemocnění. Centra péče o dětské a dospělé pacienty a cystickou fibrózou budou působit ve FN Motol, FN Brno, FN Plzeň, FN Olomouc a FN Hradec Králové. Centrum ve FN Motol bude navíc pro ostatní centra plnit funkci konzultačního, metodického a analytického pracoviště. Dále bude ustaveno Centrum pro epidermylosis bullosa ve FN Brno a Centrum dědičných poruch metabolismu ve VFN Praha. Všechna tato centra přispějí k zlepšení využitelnosti zdravotní péče osobami se vzácnými onemocněními.

V rámci další podpory využitelnosti zdravotní péče osobami se zdravotním postižením byly v programech MZ opět podpořeny projekty týkající se specifické komunikace sluchově postižených občanů (modelový program pro ženy se sluchovým postižením a zdravotnický personál v Ústavu pro matku a dítě v Praze – Podolí, kurzy znakového jazyka probíhají ve FN Olomouc, VFN Praha), další vzdělávací programy i pro zdravotnickou veřejnost se zaměřily na problematiku komunikace s pacienty s mentálním postižením, duševním onemocněním, s nevidomými pacienty. 
Na pacienty s vážným omezením hybnosti jsou zaměřeny projekty bezbariérových úprav zdravotnických zařízení (vstupů i sociálních zařízení).

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 MZD:
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 MZD:
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, kurzy českého znakového jazyka pro zdravotnické pracovníky doplněné DVD. Dále byl podpořen vznik informačních materiálů pro zdravotnické pracovníky o přístupu k pacientům s marfanovým syndromem, s epilepsií, s autismem i k pacientům upoutaným na invalidní vozík.  

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 MZD:
Ceny byly v roce 2012 uděleny paní Zdeňce Faltýnkové za mimořádnou a obětavou práci v oblasti fyzioterapie a ergoterapie určené osobám po poškození míchy v České republice. Paní Faltýnková pracuje v této oblasti již více než 30 let a zasloužila se mj. o vytvoření spinálního programu v České republice a o vznik spinálních jednotek. Ocenění navrhla Česká asociace paraplegiků. Dále Mgr. Iljovi Hradeckému, předsedovi misijní a charitativní organizace „Naděje“ za jeho dlouholetou obětavou práci ve prospěch lidí bez domova v České republice. Mgr. Hradecký se osobně zasloužil o vybudování a provozování široké sítě služeb pro sociálně vyloučené lidi, zahrnující i poskytování zdravotních služeb pro tyto osoby ve speciální ambulanci. Ocenění navrhl Vládní výbor pro zdravotně postižené občany.

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 MZD:
V rámci programu grantové podpory občanských sdružení a humanitárních organizací byl podpořen projekt zdravotní péče o bezdomovce (nízkoprahová ordinace), jsou podporována centra Tyfloservisu pro zrakově postižené. Je podporována náročná ošetřovatelská péče v domově sv. Karla Boromejského v Praze a aktivity denního stacionáře s rehabilitačním zaměřením v Českém Těšíně a Centra Paraple v Praze.
Pracovníci MZD se aktivně účastní činnosti komisí zřízených MPSV v rámci transformace zařízení sociálních služeb v zařízení na komunitní úrovni. Výsledkem vzájemné spolupráce je nastavení provázanosti sociálních a zdravotních služeb na úrovni komunity.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

PLNĚNÍ MPSV:
Problematika provázanosti specializovaných zdravotnických zařízení se systémem sociálních služeb je v resortu MPSV řešena v rámci několika pracovních skupin.

V dubnu 2012 byl Legislativní radě vlády předložen k projednání věcný záměr zákona o dlouhodobé sociálně zdravotní péči (dále jen zákon). Vzhledem k připomínkám členů Legislativní rady vlády bylo projednávání návrhu věcného záměru zákona přerušeno a na základě zásadních připomínek uplatněných členy Legislativní rady vlády bylo rozhodnuto, že problematika dlouhodobé zdravotně sociální péče nebude řešena samostatným zákonem, ale souborem novelizací. S ohledem na probíhající práce spojené s přípravou novely zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, bylo rozhodnuto, že prvky dlouhodobé zdravotně sociální péče budou promítnuty do novely zákona o sociálních službách a budou mít dopad na zařízení poskytující dlouhodobé sociální služby.

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 MZD:
Tato problematika je řešena v rámci ustavené meziresortní komise pro Strategii koncepce transformace péče o duševně nemocné. K účasti na vzniku strategického plánu byly přizvány i organizace zastupující zájmy pacientů – uživatelů psychiatrické péče. Řešení problematiky má napomoci i plnění Dvouleté smlouvy o spolupráci mezi MZD ČR a Regionálním úřadem WHO pro Evropu na léta 2012 – 2013 zlepšením kapacit pro poskytování služeb na komunitní úrovni.  Na řešení těchto projektů spolupracuje Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví, Psychiatrická společnost ČLS JEP a Ministerstvo zdravotnictví. 
V rámci dotačního programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením byl podpořen projekt občanského sdružení uživatelů psychiatrické péče Kolumbus „Pacient pomáhá pacientovi“. Jde o činnosti na komunitní úrovni při návratu z léčebny a zabránění rehospitalizace. 

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

průběžně
PLNĚNÍ MZD:
MZD v rámci své kompetence v oblasti léčebné rehabilitace podpořilo z dotačního programu v roce 2012 projekty, které do této oblasti také patří (např. podpora arteterapie jako součást psychosociální rehabilitace ve FN Brno, dovybavení RÚ Hrabyně zvedacími systémy, podpora dlouhodobé denní rehabilitace osob s těžkým poškozením mozku ve VFN Praha, podpora specializované rehabilitace pro nemocné s 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 MZD:
Plnění tohoto bodu je již uvedeno v rámci opatření bodu 10. 6.  Je distribuován materiál, který vznikal v průběhu minulých let a dále nově vzniklé informační materiály.  Plnění tohoto opatření bylo realizováno zejména v předchozích letech, kdy vznikaly materiály přinášející adresáře služeb na centrální úrovni. V souvislosti s decentralizací a principem subsidiarity by se měl vznik těchto materiálů přesunout do kompetence obecních úřadů, úřadů městských částí a Krajských úřadů.  
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 MZD:
Podpoře preventivních aktivit se v rámci MZD věnuje zejména Národní program podpory zdraví. V rámci tohoto programu se v PVP vyskytují projekty obsahující osvětovou kampaň zaměřenou na zabránění úrazů s poškozením míchy u skupiny středoškolské mládeže, dále projekty 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 podporuje se i Centrum komplexní péče pro děti s poruchami vývoje ve 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 MZD:
Do dotačních programů, jak do programu grantové podpory, tak i do programu vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, nebyl v roce 2012 předložen projekt s touto tematikou.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
10.14. Podporovat odborné vzdělávání posudkových lékařů a zvyšování jejich odbornosti v souladu s potřebami jednotlivých sociálních podsystémů při posuzování zdravotního stavu a důsledků z něj vyplývajících.

MZD, MPSV 

průběžně
PLNĚNÍ MZD:
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. Návrh na zrušení, akceptován požadavek MPSV.
PLNĚNÍ MPSV:
Lékaři posudkové služby jsou povinně členy České lékařské komory, vzdělávají se dle platných právních předpisů, stavovských předpisů České lékařské komory a rovněž v rámci zaměstnaneckého vzdělávání. Citované opatření je duplicitní a lze je vnímat jako nadbytečnou administrativní zátěž MPSV a MZD.  
Z důvodu duplicity sledování a současně nesystematičnosti zařazení vzdělávání pouze jedné profesní skupiny v celém Národním plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010 - 2014 (lékařů lékařské posudkové služby sociálního zabezpečení) znovu žádáme o zrušení tohoto opatření.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Návrh na zrušení, akceptován požadavek MPSV. 
Plnění opatření kapitoly 11. Rehabilitace

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

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

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

11.1. Rozvíjet oblast léčebné rehabilitace osob se zdravotním postižením a vytvářet legislativní i věcné podmínky pro její lepší součinnost a koordinaci s ostatními oblastmi komplexní rehabilitace.
MZD
průběžně
PLNĚNÍ MZD:
V přijatém zákonu o zdravotních službách je upravena léčebná rehabilitace v souvislostech  - účelem léčebně rehabilitační péče je maximální obnovení fyzických, poznávacích, řečových, smyslových a psychických funkcí pacienta, zpomalení nebo zastavení nemoci a stabilizace jeho zdravotního stavu. 

V oblasti přípravy legislativního řešení koordinované rehabilitace spolupracuje MZD s předkladatelem (MPSV).

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Bohužel se doposud nepodařilo zpracovat a předložit legislativní návrh úpravy koordinované rehabilitace.
11.2. Rozvíjet oblast sociální a pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením a vytvářet legislativní i věcné podmínky pro její lepší součinnost a koordinaci s ostatními oblastmi komplexní rehabilitace.
MPSV

průběžně
PLNĚNÍ MPSV:
MPSV je gestorem vypracování věcného záměru zákona o rehabilitaci osob se zdravotním postižením. V rámci diskusí bylo dohodnuto, že cílem návrhu věcného záměru zákona, který se měl předložit k projednávání vlády do konce roku 2012, bude především zajištění koordinace všech složek rehabilitace tj. rehabilitace ve zdravotnictví, sociální a pracovní rehabilitace a vzdělávání. Po celý rok 2012 iniciovalo MPSV jednání meziresortní pracovní skupiny (celkem 11setkání), jejichž cílem bylo najít vhodné řešení koordinace rehabilitace napříč všemi systémy, do kterých rehabilitace zasahuje. I přes vynaložené úsilí nebylo dosaženo uspokojujících způsobů řešení, a to především otázky financování rehabilitace, navržení subjektu zodpovědného za provádění rehabilitace a motivačních prvků pro zapojení osob se zdravotním postižením do systému rehabilitace, a proto bylo požádáno o stažení úkolu z projednávání ve vládě. Vzhledem k  diskusím mezi odborníky meziresortní pracovní skupiny a hledání názorové shody nad způsobem řešení bylo rozhodnuto, že oblast koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením bude též zahrnuta do přípravných prací spojených s novelou zákona o sociálních službách. 
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 o zaměstnanosti.
Pracovní rehabilitaci zabezpečuje krajská pobočka Úřadu práce ČR místně příslušná podle bydliště osoby se zdravotním postižením ve spolupráci s pracovně rehabilitačními středisky nebo může na základě písemné dohody pověřit zabezpečením pracovní rehabilitace jinou právnickou nebo fyzickou osobu. Pracovní rehabilitace představuje komplexní systém aktivit, jehož cílem je usnadnit vstup osob se zdravotním postižením na otevřený trh práce. Na pracovní rehabilitaci má právo osoba se zdravotním postižením, osoba, která je uznána dočasně práce neschopnou, a pracovní rehabilitaci jí doporučil ošetřující lékař, osoba, která v rámci kontrolní lékařské prohlídky přestala být invalidní a pracovní rehabilitaci jí doporučila okresní správa sociálního zabezpečení, nebo osoba, která byla orgánem sociálního zabezpečení posouzena, že již není invalidní, a to po dobu 12 měsíců ode dne tohoto posouzení.
Za účelem rozvoje a úplného pokrytí dostupných standardizovaných služeb v rámci pracovní rehabilitace byla započata v roce 2012 realizace systémového individuálního projektu „Regionální sítě spolupráce v pracovní rehabilitaci“ (zkráceně PREGNET), který navazuje na předchozí výsledky projektu „Rehabilitace-Aktivace-Práce“(zkráceně RAP). Projekt PREGNET je prioritně zaměřen na vytvoření systému regionálních sítí spolupráce v oblasti pracovní rehabilitace a vytvoření podmínek pro jejich rozvoj v kraji Libereckém, Plzeňském, Středočeském, Olomouckém, Moravskoslezském, Vysočině, Jihomoravském a Zlínském, které nebyly pokryty předcházejícím projektem RAP. Měl by také podpořit aktivní zapojení zaměstnavatelů a organizací pracujících s osobami se zdravotním postižením, jelikož síťování se týká nejen Úřadu práce ČR jako partnera projektu, který zabezpečuje pracovní rehabilitaci, ale především potenciálních partnerských organizací z oblasti léčebné a pracovní rehabilitace, tj. zdravotnických organizací, vzdělávacích a poradenských organizací a organizací specializujících se na práci s osobami se zdravotním postižením v oblasti jejich integrace na trh práce. 
Počty osob, kterým byla poskytnuta pracovní rehabilitace, včetně nákladů 

	rok
	2012

	Počet osob 

(uzavřené IPPR)
	93

	Počet osob 

(ukončené IPPR)
	55

	Finanční náklady (v tis.)
	1 786


Počty osob, kterým byla poskytnuta pracovní rehabilitace, dle zdrav. postižení 

	rok
	2012

	Zdrav. omezení:

1. st. invalidity
	47

	2. st. Invalidity
	18

	3. st. invalidity
	21

	Zdrav. znevýhodnění
	7

	Doporučení OL-dočasná PN
	0

	Doporučení OSSZ
	0

	Odejmutá invalidita v posl. 12 měs.
	0

	Postižení:

smyslové
	13

	duševní
	30

	tělesné
	51


Počty osob po ukončení pracovní rehabilitace (efekty začlenění na trhu práce)

	rok
	2012

	Otevřený trh práce
	9

	Chráněný trh práce
	7

	OSVČ
	0

	Neuplatnili se na TP
	32

	Neschopni prac. uplat.
	7


Počty osob zařazených na jednotlivé formy pracovní rehabilitace

	rok
	2012

	Poradenská činnost
	63

	Příprava k práci dle §72, odst. 2, písm. a)
	10

	Příprava k práci dle §72, odst. 2, písm. b)
	29

	Příprava k práci dle §72, odst. 2, písm. c)
	21

	Specializovaný rekvalifikační kurz
	4

	Příprava na bud. pov. podle zvl. práv. předp.
	0

	Jiná forma **
	0


** zprostředkování zaměstnání Agenturou práce, vytváření vhodných podmínek pro výkon zaměstnání, ergodiagnostika

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Bohužel se doposud nepodařilo zpracovat a předložit legislativní návrh úpravy koordinované rehabilitace.
11.3. Rozvíjet oblast vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením v kontextu podmínek komplexní rehabilitace.
MŠMT

průběžně
PLNĚNÍ MŠMT:

MŠMT 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 Kompenzační učební pomůcky pro žáky se zdravotním postižením), 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 apod.
STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol je plněn. Bohužel se doposud nepodařilo zpracovat a předložit legislativní návrh úpravy koordinované rehabilitace.
Plnění opatření kapitoly 12. Zaměstnávání
Článek 27 Úmluvy, z kterého vychází dvanáctá kapitola, se zabývá prací a zaměstnáváním osob se zdravotním postižením.

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

Problematikou zaměstnávání osob se zdravotním postižením se zabýval projekt „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR“, který byl realizován Ministerstvem práce a sociálních věcí a který by měl zajistit komplexní řešení systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Cílem by mělo být zlepšení situace začleňování osob se zdravotním postižením na trh práce a zajištění co nejvyšší míry efektivní pomoci jednotlivých institucí, zejména úřadů práce. 

12.3. Vypracovat a předložit metodické postupy a doporučení k využití veřejných zakázek malého rozsahu na podporu sociálních podniků, zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením a jejich chráněných dílen.

MMR, MPSV, SČMVD

do 31. 12. 2012

PLNĚNÍ MMR:

V rámci plnění tohoto opatření byla připravena pracovní verze metodiky. V současné chvíli probíhají úpravy dokumentu, jehož výsledná podoba bude posléze konzultována se zástupci občanského sdružení Národní rada osob se zdravotním postižením ČR. Cílem metodického pokynu je poskytnout zadavatelům ucelenou informaci o tom, jakým způsobem je možné zvýhodnit dodavatele zaměstnávající osoby se zdravotním postižením v případě jejich účasti v zadávacím řízení. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Návrh na posun termínu plnění do 30. 6. 2014.
PLNĚNÍ MPSV:
MPSV není gestorem daného úkolu a ze strany Ministerstva pro místní rozvoj nebyly předloženy žádné požadavky na spolupráci při jeho řešení.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Návrh na posun termínu plnění do 30. 6. 2014.
PLNĚNÍ SČMVD: 
Jedná se o úkol dlouhodobě problematický, navazující na změny legislativy již v roce 2007, které v souladu s evropským právem vymezily prostor pro využití §101 zákona č. 137/2006Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve prospěch cenového zvýhodnění nabídek zaměstnavatelů OZP pouze na zakázky podlimitní.

Již v letech 2008-10 proběhlo několik konzultací se zástupci MMR ČR – jejich výsledkem byly pouze nezávazné přísliby zapracování některých doporučení do metodických pokynů pro veřejnou správu. Na základě dohod došlo k vydání metodiky MMR, která na str. 102 základní informace o postupu zvýhodnění zaměstnavatelů tohoto typu, s dílčí nepřesností (institut chráněné pracovní dílny zanikl již od roku 2012). Za klíčovou část metodiky považujeme zejména omezení oprávnění k využití zvýhodnění prostřednictvím subdodavatele. 
Současně došlo poslední změnou zákona ke snížení spodní hranice pásma podlimitní veřejné zakázky na hodnotu 1 mil. Kč, což poněkud zvětšilo prostor pro využití stávajícího zvýhodnění, máme informace, že v praxi roste četnost jeho využití. Podle dostupných informací je využíván zejména postup dle bodu b). Vyhrazení zakázek specifickým zaměstnavatelům OZP jsme zatím v praxi nezaregistrovali.   

Nezávisle na neúspěšných jednáních s MMR spolupracuje SČMVD s realizátory projektu mezinárodní spolupráce s o.p.s. People-Planet-Profit, jehož cílem je mimo jiné prosazování společensky odpovědného zadávání veřejných zakázek („public procurement“) sociálním podnikům zejména na komunální a místní úrovni. Projekt vychází mj. ze zkušeností Belgie a Velké Británie. Vedle obecné legislativy v oblasti veřejných zakázek je nutno vyřešit i vymezení pojmu sociální podnik, kde velkou část zaměstnavatelů více než 50% OZP lze skutečně považovat za sociální podniky integračního typu. 

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol nebyl splněn. Návrh na posun termínu plnění do 30. 6. 2014.
12.5. Předložit věcné hodnocení výstupů z projektu “Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením”.

MPSV

2x ročně, po dobu realizace projektu
PLNĚNÍ MPSV:
Projekt byl zaměřen na oblast podpory osob se zdravotním postižení (dále OZP) při vstupu, návratu a setrvání na trhu práce na základě vyhodnocení motivací a efektivnosti využívání jednotlivých nástrojů stávajícího systému zaměstnanosti. Předmětem realizace byly analytické práce, návrh metodických a vzdělávacích modulů pro instituce služeb zaměstnanosti a strategická doporučení na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání OZP. Jednotlivé části projektu byly provázány s tím, že hlavním zdrojem pro výstupy jednotlivých klíčových aktivit bylo reprezentativní výběrové šetření v oblasti sociálně ekonomické situace a hodnot cílové skupiny OZP v produktivním věku. Účelem projektu bylo získat ucelený přehled o oblasti zaměstnanosti OZP v širokém kontextu, zhodnocení stávající realizace nástrojů politiky zaměstnanosti a navržení systémových postupů s cílem lépe směřovat zdroje financování a rozvoj a zkvalitnění služeb této skupině osob ze strany institucí služeb zaměstnanosti. Období realizace projektu: 1. 8. 2009 – 31. 7. 2012. Vynaložené finanční prostředky: 13 860 224,15 Kč.
Jednotlivé výstupy projektu, zejména doporučení na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání OZP, jsou východiskem pro koncepční změny systému podpory zaměstnávání OZP při stanovení dalších kroků a opatření legislativního i nelegislativního charakteru v této oblasti. 
Závěrečný audit projektu provedla společnost BDO CA s.r.o. Z výroku auditora vyplývá, že finanční údaje uvedené v Přehledu čerpání způsobilých výdajů projektu OP LZZ „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR“ jsou za ověřované období u příjemce dotace ve všech podstatných aspektech vykázány na základě:

· průkazné, samostatně vedené účetní evidence o výdajích vynaložených na řešení projektu,

· správného účtování o přijetí a účtování finančních prostředků,

· věcné a časové souvislosti nákladů vyúčtovaných na řešení projektu z hlediska dodržení podmínek o čerpání prostředků z dotace. 
Přehled hlavních výstupů projektu:

· Zpracování metodologie sběru dat pro účely sledování statistiky OZP (skupina definovaná v § 67 zákona č. 435/2004 Sb.) s navazujícím pilotním ověřením a nastavením podmínek pro opakování

Zmapování jednotlivých systémů sledování počtu a struktury OZP ve statistikách ČSSZ, ÚP ČR a ČSÚ, porovnání a zhodnocení rozdílů metodik. Konkrétním výstupem byla metodika využití datových zdrojů, datové soubory, interpretované výsledky analýzy dat podle zdroje včetně zhodnocení možnosti jejich dalšího využití v koncepci politiky OZP na MPSV. 

· Postavení a strategie OZP na trhu práce

Cílem klíčové aktivity bylo na základě realizace reprezentativního výběrového šetření v oblasti sociálně ekonomické situace a hodnot cílové skupiny OZP v produktivním věku (18 – 65 let) zhodnotit vliv životních hodnot a strategií OZP pro získání a udržení zaměstnání.

· Studie veřejných výdajů na profilových skupinách OZP a analýza jejich potřeb

Studie o výši nákladů systému sociálního zabezpečení (výdaje státu) vynakládaných na OZP s ohledem na úspěšnost nasazení nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti včetně pracovní rehabilitace.  Zdrojem dat byly výstupy z dotazníkového šetření s ohledem na hodnoty, které jednotlivé typové skupiny osob se zdravotním postižením ovlivňují v průběhu hledání pracovního místa.  

· Analýza institucionálních faktorů ovlivňujících ekonomické chování a motivaci OZP
Analýza systémových faktorů, včetně vnitřních vazeb a klíčových aspektů pro efektivní politiku začleňování OZP. Cílem bylo především popsat vzájemné souvislosti nejrůznějších opatření a systémů stávající politiky začleňování těchto osob na trh práce, a to jak z pohledu faktorů ovlivňujících situaci OZP před, tak po vstupu na trh práce. 

· Analýza zaměstnanosti OZP a využívání nástrojů a opatření politiky zaměstnanosti z pohledu zaměstnavatele

Analýza jednotlivých nástrojů podpory zaměstnanosti OZP se zaměřením na skutečné zvyšování zaměstnanosti OZP a z hlediska účelného a hospodárného vynakládání finančních prostředků státního rozpočtu. Jednalo se o opatření vyplývající z příslušných ustanovení zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, (pracovní rehabilitace, příspěvky na chráněné zaměstnání, plnění povinného podílu) a dle zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách (zvýhodnění zaměstnavatelů zaměstnávajících více než 50 % OZP). 

· Analýza využití nástrojů a opatření politiky zaměstnanosti a využívání zdrojů ESF  vzhledem k jejich inovativnosti a k jejich potenciálu pro další rozšíření jako nástrojů politiky zaměstnanosti
Analýza dobrých praxí z projektů v rámci programů OP RLZ a CIP EQUAL  zaměřených na oblast zaměstnanosti OZP s ohledem na různé typy postižení včetně vytvoření přehledného popisu výstupů a jejich využívání.

· Vytvoření databáze dobrých praxí – zahraniční zkušenosti v oblasti národních politik zaměstnanosti OZP

Zpracování komplexního přehledu o systémech národních politik v oblasti zaměstnanosti osob se zdravotním postižením v 10 vybraných evropských zemích. Přehled nejvýznamnějších opatření a trendů, popis nástrojů a opatření, informace o legislativním rámci, přehled nejdůležitějších subjektů zapojených v této oblasti. Popisy systémů jsou doplněny o vybrané statistické údaje, příklady dobré praxe a výkladový slovník relevantních termínů. 

· Návrhy na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání OZP

Zpracování variantních návrhů komplexního systému podpory zaměstnávání OZP na základě výstupů dalších aktivit veřejné zakázky. Při tvorbě návrhů na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání OZP bylo významně přihlédnuto i k zahraničním zkušenostem v oblasti národních politik zaměstnanosti OZP.

STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol je plněn.

12.6. Předložit návrh koncepčního řešení systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením na základě výsledků a vyhodnocení projektu “Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením“. 

MPSV

po ukončení projektu

PLNĚNÍ MPSV:
Byly zpracovány 3 variantní návrhy úpravy systému podpory zaměstnávání OZP, a to na základě výstupů z jednotlivých klíčových aktivit. Variantní řešení návrhu na úpravu stávajícího systému podpory zaměstnávání OZP respektuje jednak zjištěné nejzásadnější vlivy v ČR a jednak zahraniční zkušenosti. Ty ukazují, že zásadní vliv na celý systém mají, vedle „nastavení společnosti“, úroveň poradenské a informativní podpory OZP, úroveň poradenské a informativní podpory zaměstnavatelům a regionální spolupráce hlavních aktérů působících v dané oblasti. Prioritním cílem při zpracování variantních řešení systému podpory zaměstnávání osob je umístění OZP do zaměstnání na nechráněném trhu práce. Řešení vychází ze skutečnosti, že v ČR existuje systém, který disponuje mnohými osvědčenými a dostupnými nástroji, jež jsou současně srovnatelné s nástroji uplatňovanými v zahraničí. Z tohoto hlediska se nejeví jako nutné zavádět do praxe ČR nové nástroje a nová opatření. Jako problematickou byla identifikována funkčnost tohoto systému, zejména z hlediska kvality poskytování informací, poradenství a vhodného využívání existujících nástrojů podpory.
Varianta 1

Primární a přitom ekonomicky nejméně nákladnou variantou řešení je podpořit stávající systém formou jasné koordinace ze strany MPSV a GŘ ÚP ČR s cílem sjednocovat a standardizovat dílčí agendy, podpořit a cíleně koordinovat rezortní a mezirezortní spolupráci. Vytvoření uvažovaného systému v podmínkách ČR nevyžaduje zásadní legislativní změny týkající se zaměstnávání OZP, jde spíše o vytvoření podmínek pro širší využívání / odzkoušení možností, které stávající legislativa poskytuje.
Klíčové oblasti Varianty 1:

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

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

· akvizice zaměstnavatelů k (podpoře) zaměstnání zdravotně postižených osob založené na poradenské a informační činnosti s podporou existujících finančních stimulů.  
Varianta 2

Poskytování veškeré finanční podpory by mělo být účelové podle hesla „pomáhej jen tomu, kdo pomoc potřebuje“. Příliš vysoká a příliš dlouhá doba poskytování příspěvku, pokud si to situace nevyžaduje, může vést k tzv. efektu uzamčení (locking-in effect), tj. zaměstnanec polevuje v úsilí zvýšit své pracovní kompetence a najít si zaměstnání mimo chráněné pracovní místo a zvyká si na výhody subvencovaného zaměstnání. To nepodporuje myšlenku většiny zemí OECD, že takto podporovaná místa by měla být odrazovým můstkem před vstupem na otevřený trh práce.
Podstatou návrhu Varianty 2 je intenzivnější podpora osobního rozvoje spojená s postupným snižováním příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením v čase, za účelem eliminace výše uvedeného tzv. efektu uzamčení a dosažení tak vyšší integrace na otevřený trh práce u zdravotně postižených osob, které objektivně mají potenciál rozvoje.   

Navrhovaná Varianta 2 podporuje myšlenku „odrazového můstku“ k zapojení OZP na běžný, tzn. nechráněný trh práce. Zároveň přispívá i k oddělení zaměstnávání OZP založeného na pracovně právním vztahu (a z něj vyplývajících práv a povinností) od pracovní terapie a v neposlední řadě bude posílen – i tolik v zahraničí požadovaný – princip, „že příspěvek nesmí konkurenčně příjemce zvýhodňovat.“ 
Varianta 2 vychází z předpokladu, že do pracovního poměru by měly být zařazovány pouze ty osoby se zdravotním postižením, které mohou po absolvování odpovídajícího výcviku vykonávat práci alespoň s poloviční produktivitou a zároveň musí být nezávislé na péči. Postupné snižování příspěvku v kombinaci s podporou aktivizace OZP by mělo odrážet zkušenosti prověřené praxí v zahraničí. Např. v Německu je příspěvek na integraci, vzhledem k očekávanému růstu výkonnosti zdravotně postižené osoby, snižován minimálně o 10 procentních bodů ročně, současně je však poskytována mozaika podpor osobního rozvoje.
Varianta 3

Z výstupů analýzy projektů realizovaných v rámci OP RLZ a CIP EQUAL vyplynulo, že velký prostor s inovativním potenciálem v případě zaměstnávání OZP skýtá sociální ekonomika. Sociální podniky by tak měly být akceptovány jako komplementární součást systému podpory zaměstnávání OZP. Varianta 3 má za cíl nastavit předpoklady pro využití prvků sociálního podnikání v ČR v rámci systému podpory zaměstnávání zdravotně postižených osob. Návrh zohledňuje zkušenosti dosud realizovaných projektů v oblasti implementace prvků sociální ekonomiky, které prokázaly její velký přínos nejen pro samotné znevýhodněné či sociálně vyloučené občany, ale i pro obce. 
Klíčové oblasti Varianty 3

· Spolupráce obcí, regionů

· Úřad práce ČR, MPSV ČR

· Sociální podnik

· Dotační programy a nadační fondy

STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol nebyl splněn. Návrh na posun termínu plnění do 30. 6. 2014. Nastíněna jsou pouze východiska, koncepční řešení bude třeba následně vypracovat. 
12.8.
Odstranit nerovnoprávné postavení osob se zdravotním postižením v odměňování minimální mzdou.

MPSV

do 31. 12. 2012

PLNĚNÍ MPSV:
Práce spojené s plněním tohoto úkolu začaly již v roce 2011 zpracováním návrhu novely 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, ve kterém byla zrušena možnost využití (v odůvodněných případech) dalších (nižších) sazeb minimální mzdy pro odměňování invalidních zaměstnanců pobírajících invalidní důchod už od 1. ledna 2012. Vláda ČR se rozhodla (na svém jednání 7. prosince 2011) tento návrh MPSV v uvedeném termínu nerealizovat.
MPSV znovu předložilo návrh na zrušení těchto nižších sazeb minimální mzdy pro odměňování invalidních zaměstnanců vládě ČR k projednání, která ho na svém jednání 13. července 2012 schválila. S účinností od 1. ledna 2013 tedy došlo ke zrušení nižších sazeb minimální mzdy v nařízení vlády č. 567/2006 Sb. pro invalidní zaměstnance a úkol vyplývající z tohoto opatření byl nařízením vlády č. 246/2012 Sb. ve stanoveném termínu (tj. do 31. 12. 2012) splněn.
STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol byl splněn.

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

1x ročně

PLNĚNÍ MPSV:
V rámci oblasti dodržování povinností v souvislosti se zajištěním rovného zacházení a zákazu diskriminace při uplatňování práva na zaměstnání se inspekce práce zaměřila na zveřejňování pracovních nabídek. Bylo zjištěno, že zaměstnavatelé v mnoha případech ve snaze omezit počet zájemců, přesněji vymezují podmínky pracovní pozice a uveřejňují nabídky s diskriminačním charakterem (věk a pohlaví). Porušení bylo zjištěno u 48 zaměstnavatelů, kdy v 31 případech jim byla uložena pokuta v celkové výši 1,4 mil. Kč.  

STANOVISKO K PLNÉNÍ: 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 MPSV:
Prostřednictvím Informačních a poradenských středisek (IPS) zabezpečuje Úřad práce ČR kariérové poradenství pro změnu a volbu povolání. Poradenské služby Úřadu práce ČR zahrnují kariérové poradenství pro žáky a absolventy škol se zdravotním postižením zaměřené na volbu a změnu povolání s ohledem na zdravotní kontraindikace. V rámci tohoto poradenství jsou poskytovány informace k následnému uplatnění na trhu práce. IPS poskytují aktuální informace o síti středních a vysokých škol, studijních a učebních oborech v regionu a v celé ČR, podmínkách a průběhu přijímacího řízení, nárocích a požadavcích na jednotlivá povolání, možnostech uplatnění absolventů se zdravotním postižením i možnostech rekvalifikace. 
Součástí činnosti IPS jsou organizace regionálních přehlídek vzdělávání a pořádání besed pro budoucí absolventy škol se zdravotním postižením zaměřené na problematiku přechodu do praxe, situaci na trhu práce, činnosti Úřadu práce ČR a možnosti dalšího vzdělávání. V případech uchazečů o zaměstnání - absolventů škol se zdravotním postižením řeší Úřad práce ČR problém „prvního nástupu do zaměstnání“ mimo jiné pomocí poradenských programů. Příkladem poradenského programu přímo pro osoby se zdravotním postižením je poradenský program Job club „HELP“, který se zaměřuje na zprostředkování náhledu těchto osob na svoji situaci, předkládá možnosti a návrhy individuálního řešení s prvky kognitivně-behaviorální terapie a zprostředkovává informace o cestách a možnostech pracovního uplatnění na trhu práce.
Dalším ze způsobů, jakým je řešen přechod mladých lidí se zdravotním postižením ze školy do zaměstnání, je zabezpečení pracovní rehabilitace. V rámci pracovní rehabilitace je individuálně zabezpečována teoretická a praktická příprava pro zaměstnání osob se zdravotním postižením, která zahrnuje přípravu na budoucí povolání podle zvláštních právních předpisů i specializované rekvalifikační kurzy.

Statistické údaje za rok 2012 – poradenský program Job club Help

	Počet realizovaných (a za sledované období ukončených)
programů Job club HELP                                      21

	Počet účastníků zařazených do programu Job club HELP                                                                      169

	z
 
t
o
h
o
	počet uchazečů o zaměstnání                             168

	
	počet zájemců o zaměstnání                                  0

	
	počet účastníků pracovní rehabilitace                   1

	Počet účastníků, kteří absolvovali program Job club HELP                                                                      140

	z
 
t
o
h
o
	počet uchazečů o zaměstnání                             132

	
	počet zájemců o zaměstnání                                  7

	
	počet účastníků pracovní rehabilitace                   1

	Počet účastníků, kteří absolvovali program Job club HELP,
umístěných na TP prostřednictvím ÚP
i vlastní aktivitou do 6 měsíců po ukončení programu         

                                                                                  29

	z
 
t
o
h
o
	počet uchazečů o zaměstnání                              26

	
	počet zájemců o zaměstnání                                 0

	
	počet účastníků pracovní rehabilitace                  3


STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MŠMT:

V oblasti podpory zaměstnatelnosti absolventů se zdravotním postižením realizoval v letech 2010–2011 NÚV několik šetření zaměřených na vzdělávání žáků se zdravotním postižením ve středních a vyšších odborných školách z pohledu jejich uplatnění na trhu práce (viz také úkol 9.21.). 
Jedno šetření bylo zaměřeno na analýzu začlenění žáků se zdravotním postižením do středního a vyššího odborného vzdělávání z hlediska forem vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, oborové struktury a kategorií vzdělání, a to jak v celostátním, tak krajském pohledu: Trhlíková, J., Vojtěch J.: Žáci a studenti se zdravotním postižením ve středním a vyšším odborném vzdělávání – vzdělanostní a oborová struktura. Praha: NÚOV, 2010.

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

Získané informace a poznatky jsou využitelné jak pro odstraňování bariér v přístupu osob se zdravotním postižením na trh práce, tak pro řízení vzdělávání žáků se zdravotním postižením 
i jako zpětná vazba pro školy a samotné žáky.
Výsledky všech šetření jsou v elektronické podobě dostupné na webových stránkách www.nuv.cz a www.infoabsolvent.cz.
V uplynulém období byla poskytována průběžná metodická pomoc žákům se SVP rovněž v oblasti kariérového poradenství. NÚV participuje na vývoji poradenského nástroje v rámci systémového projektu VIP Kariéra II. Jde o informační systém ISA dostupný na www.infoabsolvent.cz, který poskytuje široké informační zázemí uchazečům o vzdělávání, výchovným poradcům, učitelům a kariérovým poradcům z mimoškolních poradenských pracovišť. Systém předkládá aktuální vzdělávací nabídku škol a informace o jejich připravenosti na vzdělávání žáků se SVP (např. možnosti studia žáků s konkrétními typy zdravotního postižení, bezbariérové prostředí škol, odborné personální zázemí) viz rovněž úkol 9.21. - Vzdělávání žáků se zdravotním postižením a jejich uplatnění na trhu práce.

Každoročně je vzdělávací nabídka středních a vyšších odborných škol pro daný školní rok rozesílána ve formátu CD základním a středním školám i poradenským institucím (titul Kam na školu).
Přímé práci se zájemci o vzdělávání se zdravotním nebo sociálním znevýhodněním se věnuje Centrum kariérového poradenství NÚV, které poskytuje poradenskou a konzultační činnost jak žákům škol a jejich rodičům, tak dospělé populaci a výchovným poradcům ze škol. Pracoviště se zaměřuje na poradenství v oblasti počátečního i dalšího vzdělávání na středních a vyšších odborných školách. Služeb využívá široké spektrum klientů z celé republiky. Individuální poradenství zahrnuje podporu při projektování vzdělávací cesty klienta a řešení specifických problémů vzniklých v průběhu studia. U rizikových skupin se akcentují jejich reálné potřeby v kontextu maximálního zapojení do života a ekonomické nezávislosti. 
U mladých lidí, kteří neukončili vzdělávání a jsou mimo vzdělávací systém a současně i bez práce, se jedná především o podporu při návratu do formálního vzdělávání. U jednotlivců se zdravotním nebo jiným znevýhodněním se poradenství týká motivace a volby vzdělávací dráhy s ohledem na jejich možnosti. Osoby s nízkou úrovní vzdělání a sociálních dovedností, které jsou potencionálně ohroženy nebo již sociálně vyloučeny, zpravidla potřebují dlouhodobější pomoc.
I v tomto období pokračovala dříve navázaná spolupráce CKP s řadou neziskových organizací, které se znevýhodněnými osobami (včetně dětí a mládeže) pracují. Rozvinula se spolupráce s dalšími neziskovými organizacemi a nízkoprahovými kluby. V roce 2012 byl realizován workshop pro žáky základních škol na téma volba vzdělávání a povolání, který byl spojen s individuálním poradenstvím. Také pokračuje spolupráce s organizací pro neslyšící.
Další činností CKP je kariérové vzdělávání - lektorská účast na různých formách DVPP zaměřeného na problematiku žáků se zdravotním postižením. 
V rámci projektu VIP Kariéra II je realizováno jednak e-learningové vzdělávání učitelů témat Člověk a svět práce a také vzdělávání výchovných a kariérových poradců pro vytváření a podporu rovných příležitostí ve vzdělávání a zkvalitňování služeb kariérového poradenství.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. Z informace je zřejmá orientace na kariérní poradenství, pro zabezpečení podmínek propojení systému vzdělávání a zaměstnanosti doporučujeme realizovat tranzitní programy k přechodu ze systému vzdělávání do systému zaměstnanosti.

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

průběžně
PLNĚNÍ MPSV:
Pracovní rehabilitace je realizována Úřadem práce ČR dle zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, vyhlášky č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o zaměstnanosti, a metodiky MPSV. Pracovní rehabilitaci lze z hlediska právní úpravy považovat za nejuceleněji propracovanou oblast rehabilitace. Pracovní rehabilitace je opatřením aktivní politiky zaměstnanosti a je určena k vyrovnání příležitostí osob se zdravotním postižením na trhu práce a představuje tak součást komplexu činností a opatření vedoucích k plné integraci těchto osob. Jedná se o „souvislou činnost zaměřenou na získání a udržení vhodného zaměstnání osoby se zdravotním postižením, kterou na základě její žádosti zabezpečuje Úřad práce ČR“. Žadatel o pracovní rehabilitaci předloží doklad osvědčující skutečnost, že je osobou se zdravotním postižením a splňuje podmínky stanovené v § 67 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. Pro zabezpečení pracovní rehabilitace není rozhodující, zda je žadatel o pracovní rehabilitaci veden v evidenci Úřadu práce ČR jako uchazeč o zaměstnání. Každé osobě se zdravotním postižením, která nepobírá dávky nemocenského pojištění, starobní důchod nebo mzdu (plat) nebo náhradu mzdy (platu), náleží po dobu přípravy k práci a konání specializovaných rekvalifikačních kurzů na základě rozhodnutí Úřadu práce ČR podpora při rekvalifikaci. 
Se žadatelem, který podal žádost o pracovní rehabilitaci je sestaven Individuální plán pracovní rehabilitace (dále jen „IPPR“), který je ve své podstatě harmonogramem naplňování dohodnutého postupu vedoucího k budoucímu pracovnímu uplatnění. K posouzení vhodnosti forem pracovní rehabilitace pro konkrétní osobu se zdravotním postižením Úřad práce ČR vytváří v souladu s ustanovením § 7 odst. 3 zákona č.  435/2004 Sb., o zaměstnanosti, odborné pracovní skupiny. Odborné pracovní skupiny na základě doloženého zdravotního stavu zájemce, zachovaných schopností pracovat, doporučení např. z ergodiagnostického vyšetření apod., posuzují navržené formy pracovní rehabilitace v předloženém návrhu IPPR, který zpracovává odpovědný pracovník – poradce pro pracovní rehabilitaci. Složení odborné pracovní skupiny nesestává pouze ze zaměstnanců Úřadu práce ČR, ale odráží širší škálu odborných profesí. Členy odborné pracovní skupiny tak tvoří např. lékaři, zástupci sociálních agentur, zástupci neziskových organizací zabývajících se problematikou osob se zdravotním postižením, zástupci zaměstnavatelů zaměstnávající více než 50% osob se zdravotním postižením. 
Formy pracovní rehabilitace v návrhu IPPR, který odborná skupina doporučí ke schválení, plně hradí Úřad práce ČR, a to především z prostředků na aktivní politiku zaměstnanosti. Přesné údaje o druzích nákladů hrazených Úřadem práce ČR a způsobu jejich úhrady stanoví vyhláška č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o zaměstnanosti, a to v ust. § 2 – 5. 

Na základě hodnocení účinnosti pracovní rehabilitace jako nástroje aktivní politiky zaměstnanosti a jeho využívání v posledních třech letech lze konstatovat, že nadále přetrvávají výrazné regionální rozdíly v jeho aplikaci. Plnou standardizaci celého procesu včetně poskytovaných služeb a realizovaných postupů očekáváme v souvislosti s ukončením systémového individuálního projektu „Regionální sítě spolupráce v pracovní rehabilitaci“ (zkráceně PREGNET) ke konci roku 2014. Projekt by měl ve svém důsledku přispět i ke zvýšení kvality poskytovaných služeb v oblasti pracovní rehabilitace. Úřad práce ČR by měl po skončení projektu disponovat jednotnou metodikou vedoucí ke standardizaci celého procesu a získat základní síť partnerských organizací, která se v průběhu dalších let může nadále rozrůstat. 
V návaznosti na legislativní změny týkající se zejména sjednocení výše minimální mzdy od 1. 1. 2013 byl za účelem sjednocení postupů pracovišť Úřadu práce ČR v listopadu 2012 zpracován metodický materiál, který stanovuje možnosti využití pracovní rehabilitace pro osoby se zdravotním postižením, jimž z těchto důvodů nebude zaměstnavatel schopen hradit mzdu ve výši minimální mzdy. Na základě této metodiky vydalo s účinností od 4. 12. 2012 generální ředitelství Úřadu práce ČR Sdělení náměstka generálního ředitele Úřadu práce ČR č.  23/2012  „Možnosti využití pracovní rehabilitace v souvislosti s dopady legislativních změn v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením“.

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:
Ministerstvo dopravy v rámci své personální politiky respektuje ustanovení zákona o zaměstnanosti i v oblasti povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením a usiluje o jejich přímé zaměstnávání. Při výběru uchazečů na pozice v rámci rezortu dopravy je velký důraz kladen na to, aby nedocházelo k diskriminaci mj. na základě pohlaví, rasy nebo etnického původu, náboženského vyznání, zdravotního postižení, věku atd. Konkrétně např. v listopadu 2012 byl na referentské místo v Odboru dopravně správním přijat zaměstnanec – držitel průkazu ZTP.
Přepočtený stav osob se zdravotním postižením zaměstnaných na Ministerstvu dopravy činí 9,54 osob.

V dalším období bude potřebné pozornost v této oblasti více zaměřit rovněž na odběr výrobků a služeb, resp. zadávání veřejných zakázek společnostem zaměstnávajícím osoby se zdravotním postižením.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MK:

V průběhu roku 2012 bylo na Ministerstvu kultury zaměstnáno 5 osob se zdravotním postižením. Tímto počtem není dosaženo splnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením jejich přímým zaměstnáváním. Ministerstvo kultury je připraveno osoby se zdravotním postižením zaměstnávat, vytvářet pro ně vhodné pracovní prostředí, event. zajistit jeho vhodnou úpravu, či vybavit osoby se zdravotním postižením kompenzačními pomůckami. Zaměstnanci odboru lidských zdrojů požadavky na výše uvedené plnou měrou podporují.
Příspěvkové organizace Ministerstva kultury postupují v souladu s platnou legislativou. V roce 2012 NIPOS splnil povinný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Tento povinný podíl činil 4 % z 54,2 celoročních přepočtených zaměstnanců. NIPOS přímo zaměstnával 2,75 průměrných přepočtených zaměstnanců se zdravotním postižením.
V Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici (NÚLK) je v otázce zaměstnanosti plněn povinný podíl cestou přímého zaměstnávání osob se zdravotním postižením. V roce 2012 na průměrný přepočtený stav zaměstnanců 49,07 osob bylo plněno zaměstnáním v NÚLK 3,39 osob se zdravotním postižením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MMR:

V roce 2012 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců MMR 557,23 osob. Na základě plnění povinného podílu osob se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců (4%) by mělo MMR zaměstnávat 22,29 osob se zdravotním postižením, nebo odebírat výrobky nebo služby od zákonem stanovených zaměstnavatelů.

V roce 2012 zaměstnávalo MMR celkem 8,28 osob se zdravotním postižením a zároveň odebralo výrobky od zákonem stanovených zaměstnavatelů. Díky tomuto odběru získalo ministerstvo na základě přepočtu dalších 27,93 osob. Vlastním zaměstnáváním osob se zdravotním postižením a nákupem výrobků od zákonem stanovených zaměstnavatelů přesáhlo v součtu MMR za rok 2012 zákonem stanovený povinný podíl 4% o 13,92 osoby.

(celkem: 8,28 + 27,93 = 36,21)

STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPO:

V roce 2012 Ministerstvo průmyslu a obchodu zaměstnávalo celkem 8 osob se zdravotním postižením. V současné době neplní podíl 4 % zaměstnávaných osob se zdravotním postižením. Nedostatek zaměstnávaných osob se zdravotním postižením kompenzuje nákupem výrobků z dílen zdravotně postižených osob. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MPSV:
Pro rok 2012 byl pro MPSV určen povinný podíl ve výši 37,79 %, který MPSV plnilo takto:

· přímé zaměstnávání činilo
35,69 %

· odběr výrobků a služeb činil
  3,96 %

· celkem



39,65 %

Povinný podíl tak byl v roce 2012 ze strany MPSV nejen splněn, ale dokonce i překročen, a to o 1,96 %.

STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MSP:

Ministerstvu spravedlnosti, stejně tak jejím organizačním složkám plyne povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižením ze zákona o zaměstnanosti. Tuto povinnost se daří naplňovat nejen přímým zaměstnáváním osob se zdravotním postižením, ale také prostřednictvím tzv. náhradního plnění. Ministerstvo spravedlnosti, dle specifikace jednotlivých potřeb, toto zajišťuje výhradně prostřednictvím chráněných dílen či jiných firem s ochrannou známkou Práce postižených.  

V souladu s Národním plánem vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období let 2010 až 2014, je ve všech otázkách respektována zásada zákazu diskriminace na základě zdravotního postižení. Promítá se to především v oblasti přijímání nových zaměstnanců, kde z nabídky volného pracovního místa je zřejmé, že druh práce může vykonávat i osoba se zdravotním postižením či nepříznivým zdravotním stavem. Nabídky volných míst jsou pravidelně zveřejňovány na webových stránkách ministerstva a organizačních složek. Stejně tak zákaz diskriminace je obsažen i ve vnitřních předpisech resortu. Nicméně ne každá pracovní činnost v resortu spravedlnosti je vhodná pro osoby se zdravotním postižením. Například ve Vězeňské službě, která je ozbrojeným sborem, jsou na základě zvláštních zákonů jednoznačně stanoveny požadavky pro výkon práce ve služebním poměru. Lze konstatovat, že v resortu spravedlnosti jsou dodržovány základní povinnosti vyplývající ze zákona o zaměstnanosti. 
	Organizační složka
	Povinný podíl (osob)
	Zaměstnáno v organizaci
	Odebráním výrobků, 

služeb
	Odvod FU

	Msp
	12,3
	6,91
	4,13
	76886

	Rejstřík trestů
	1,91
	5
	0
	0

	Justiční akademie
	4
	4
	0
	0

	Vězeňská služba
	160,46
	51,57
	121,67
	0


STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ MŠMT:

Přepočtený počet zaměstnanců se zdravotním postižením je u MŠMT 12,85.
STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MV:

· Policie České republiky

Již při vzniku nově zřízených krajských ředitelství Policie České republiky, před obsazováním nově vzniklých pracovních míst, byly určeny pracovní pozice k obsazení osobami se zdravotním postižením nebo zdravotním znevýhodněním. 
Jedná se o pracovní místa operátorů informačních komunikačních technologií na integrovaném operačním středisku, dalšími pracovními pozicemi, určenými k obsazení osobami se zdravotním postižením, jsou místa administrativních a spisových pracovníků, pracovníků vztahů k veřejnosti, archivář, mzdová účetní. Při obsazování těchto pracovních pozic je zachován princip rovnoprávnosti žen se zdravotním postižením, a to jak v dostupnosti pracovních pozic, tak v odměňování. Pro výše uvedené pracovní pozice bylo, v rámci organizačních opatření, upraveno bezbariérové pracovní prostředí.
V rámci krajských ředitelství Policie České republiky je problematice zaměstnávání osob se zdravotním postižením věnována pozornost a je usilováno o dodržení zákonem stanoveného povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Typují se vhodná pracovní místa pro tyto osoby a v případě potřeby, jsou tato místa obsazována zdravotně postiženými osobami. Zpravidla je navázán užší kontakt policie s Úřadem práce z důvodů tipování nových zaměstnanců se zdravotním omezením v případě obsazování volných vytypovaných pracovních míst.
V případě, že krajské ředitelství Policie České republiky nesplní svůj zákonný podíl zaměstnávání osob se zdravotním postižením, zaplatí přiměřený odvod do státního rozpočtu. Národní rada osob se zdravotním postižením České republiky začala na jaře 2010 zpracovávat projekt „Policie nabízí zaměstnání“ který iniciovalo, jak v procesu přípravy tak i samotné realizace, ředitelství pro řízení lidských zdrojů Krajského ředitelství policie Olomouckého kraje. Cílem projektu bylo připravit vybrané účastníky se zdravotním postižením na „zaměstnání na zkoušku“. Vzdělávacího a poradenského programu projektu se zúčastnilo 24 osob se zdravotním postižením. Projektem se rovněž pak hradila pracovní místa zřízená na otevřených recepcích, které byly zbudovány v rámci projektu P 1000 na územních odborech a obvodních odděleních Policie České republiky v rámci Krajského ředitelství policie Olomouckého a Moravskoslezského kraje v jednotném designu odpovídající nárokům osob s omezenou schopností pohybu. Účastníci tohoto projektu prošli rekvalifikačním kurzem na obsluhu osobního PC, motivačními kurzy, profesním školením na pracovní pozici recepční. Projekt „Policie nabízí zaměstnání“, v rámci kterého byla zabezpečena činnost pracovníků recepcí prostřednictvím osob se zdravotním postižením, se podařilo zrealizovat a od 1. 4. 2011 zaměstnat 24 osob se zdravotním postižením. K ukončení spolupráce s Národní radou osob se zdravotním postižením došlo ke dni 30. 6. 2012 uplynutím projektu. 

Přesto, že odbor personální Ministerstva vnitra i Policejní Prezidium ČR aktivně přistupuje k naplňování zákonné povinnosti zaměstnávat 4 % občanů se zdravotním postižením z celkového počtu zaměstnanců resortu (viz bod 2.2.), nebyla tato povinná kvóta v roce 2012 naplněna především z důvodu úspor v resortu, které se týkaly také lidských zdrojů.


Předkládáme náhled o plnění povinného podílu občanů se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců v rezortu Ministerstva vnitra (Ministerstvo vnitra, Policejní prezidium, Generální ředitelství Hasičského záchranného sboru):

Zaměstnanců celkem (přepočtený počet)

 4000,87

Povinný podíl 4%




   160,15

Přepočtený počet zaměstnanců se ZP

     84,68

Přepočet odebíraných výrobků a služeb na osoby 
       1,54

Součet






     86,22
Odvod do státního rozpočtu za                                       73,94

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

Povinný podíl 4% - 14,71 osob, zaměstnávání (skutečnost) - 6, odběr výrobků - 0,19, celkem zaměstnáváme - 6,19 osob se zdravotním postižením.  
STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MZE:
Ministerstvo zemědělství má vypracovaný systém přijímání nových zaměstnanců do pracovního poměru, který dodržuje princip rovného zacházení, rovněž tak je vytvářeno adekvátní pracovní prostředí, které zohledňuje potřeby osob se zdravotním postižením. Tento princip je platný pro všechny odbory MZE v regionech i resortní organizace. Kromě snahy o co největší uplatnění zaměstnanců se zdravotním postižením v resortu, využívá MZE v maximální míře zadávání zakázek a služeb subjektům, které zaměstnávají více než 50% osob se zdravotním postižením. Jedná se především o služby ostrahy objektů, úklidové práce, provoz podatelen, dodávky kancelářských potřeb, pracovních pomůcek a oděvů, realizace seminářů, vzdělávání zaměstnanců atd.

Plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců za Ministerstvo zemědělství v roce 2012:

Zaměstnanců celkem (přepočtený počet)




        1835,54

Povinný podíl 4%








73,42

Přepočtený počet zaměstnanců se ZP





18,46

Přepočet odebíraných výrobků a služeb na osoby




25,36

Součet










43,82
Odvod do státního rozpočtu za






29,60
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn. 
PLNĚNÍ MZV:
Plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením (ZP) uplatňovalo Ministerstvo zahraničních věcí ČR v kombinaci s tzv. náhradním plněním dle zákona o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb. (dále jen „zákon“), tj. odebíráním výrobků nebo služeb u zaměstnavatelů zaměstnávajících více než 50 % osob se ZP. V roce 2012 byly uskutečněny prostřednictvím náhradního plnění obchodní případy ve výši 455.000,- Kč bez DPH za dodávky kancelářských potřeb od firem Bika velkoobchod, Avízo, s.r.o., Obzor VDI a 1. severočeské družstvo invalidů, resp. čistících prostředků od firmy AB velkoobchod. 

Komplikací při dalším plnění se stala novelizace zákona, která s účinností od 1. 1. 2012 výrazně omezila celkový objem, jenž může zaměstnavatel osob se ZP v rámci náhradního plnění fakturovat. Nově se zavedl limit ve výši 36-ti násobku průměrné hrubé měsíční mzdy, kterou lze v součtu všem odběratelům fakturovat za celý kalendářní rok 
za každého zaměstnance se ZP. Tento limit dosud neexistoval a příslušné firmy mohly 
přes náhradní plnění fakturovat prakticky neomezeně.

V praxi se tak může stát, že firma zavazující se k poskytování náhradního plnění, zvítězí ve výběrovém řízení, avšak po uzavření rámcové smlouvy nemusí dle nových podmínek náhradní plnění poskytnout. MZV tak v konečném důsledku dá přednost společnosti, prodávající za vyšší ceny o 10-15 % (dá-li v dobré víře poskytnutí náhradního plnění do zadávacích podmínek), často však bez možnosti faktické plnění získat. 
S tímto přístupem se MZV ČR setkalo u firmy Avízo s.r.o., se kterou uzavřel tříletou rámcovou smlouvu na dodání kancelářských potřeb - ode dne platnosti nového zákona obdrželo MZV ČR náhradní plnění v minimálním množství.

Pro MZV ČR je náhradní plnění jediným opatřením, kterým ve své kompetenci může do určité míry ovlivnit život osob se zdravotním postižením. I přes výše uvedenou změnu podmínek bude i nadále vždy usilovat o jeho maximální naplňování.
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, v 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.  

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

V roce 2012 byl průměrný přepočtený počet zaměstnanců ministerstva 1719,53 osob, z toho povinný podíl osob se zdravotním postižením podle § 83 výše uvedeného zákona, tedy 4%, činil 68,78 osob.

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

1. Zaměstnáním u zaměstnavatele……………………………….….6,83 osob

2. Odběrem výrobků a služeb nebo zadáním zakázek, přepočet…..  4,76 osob
3. Celkem…………………………………………………………..11,59 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 57,19 osob. Tento rozdíl Ministerstvo zahraničních věcí ČR realizovalo peněžitým plněním do státního rozpočtu ve výši 3 489 734 Kč (57,19 x 61 020 Kč). 

Ministerstvo bude i nadále usilovat o plnění povinnosti dle zákona § 81 až § 83 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. 

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 MPSV:
Úřad práce ČR byl instruován řídícím aktem MPSV, aby při aplikaci nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti preferoval uchazeče o zaměstnání, kteří v roce 2013 přijdou o status osoby zdravotně znevýhodněné.

Státní úřad inspekce práce:

Státní úřad inspekce práce získal novelou zákona o zaměstnanosti od 1. 1. 2012 nové kontrolní kompetence. Z oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením se jedná o kontrolu: 

· dodržování povinností v souvislosti se zajištěním rovného zacházení a zákazu diskriminace při uplatňování práva na zaměstnání,  

· plnění oznamovacích, informačních a evidenčních povinností podle ZoZ,

· plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením,   

· zda a v jakém rozsahu zaměstnavatel přiděluje práci zaměstnancům, na které je mu poskytován příspěvek na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením a nemají místo výkonu práce na pracovišti zaměstnavatele.
Oblastní inspektoráty práce realizovaly v roce 2012 více než 257 kontrol zaměstnavatelů, kteří byli povinni zaměstnávat osoby se zdravotním postižením. U 59 zaměstnavatelů, kteří zaměstnávali více než 25 zaměstnanců, bylo zjištěno neplnění povinnosti zaměstnávat osoby se zdravotním postižením ve stanovené výši povinného podílu 4%, přestože jim zákon o zaměstnanosti umožňuje uvedené plnění splnit náhradním způsobem. Dále 58 zaměstnavatelů nesplnilo oznamovací povinnost o plnění povinného podílu včetně uvedení způsobu plnění vůči krajské pobočce Úřadu práce.
Nesplnění povinnosti zaměstnavatele odvést povinný odvod do státního rozpočtu do 15. února následujícího roku bylo zjištěno v 36 případech. U některých zaměstnavatelů se jednalo o nedopatření, u jiných se jednalo o každoroční zjištění úřadu práce.
Bylo uloženo více než 60 pokut v celkové výši 816 tis. Kč za nesplnění povinnosti zaměstnávat osoby se zdravotním postižením v povinné výši a nesplnění oznamovací povinnosti.
Inspekce práce rovněž kontrolovala zaměstnance, kteří jsou osobami se zdravotním postižením, kteří měli sjednané místo výkonu práce v místě bydliště a jejichž zaměstnavatel byl příjemce příspěvku úřadu práce na jejich zaměstnávání. Tyto kontroly probíhaly jako součást kontroly následně realizované u jejich zaměstnavatele. Přestože v některých případech zaměstnanec vypovídal o nepřidělování práce, případně o nevyplácení sjednané mzdy, následně svá tvrzení popřel a zaměstnavatel zdokumentoval, že postupuje v souladu s právními předpisy.
V rámci své činnosti se inspekce práce věnovala i osvětové činnosti, kdy bylo cílem rozšiřování právního vědomí zaměstnavatele jak z oblasti zákoníku práce, tak zákona o zaměstnanosti. 

STANOVISKO K PLNÉNÍ: 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 MZE:
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 2012 MZE neinvestiční dotaci ve výši 3 000 tis. Kč. Dále se MZE podílelo na realizaci rozšíření chráněných dílen Kopeček v Bartošovicích a vybudování druhé etapy chráněných zimních dílen v Týně nad Vltavou celkovou částkou 1 500 tis. Kč. 
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Plnění opatření kapitoly 13. Sociální zabezpečení a sociální ochrana

Třináctá kapitola navazuje na článek 28 Úmluvy přiznávající osobám se zdravotním postižením právo na přiměřenou životní úroveň a sociální ochranu.

S účinností od 1. ledna 2010 vstoupila v platnost právní úprava, která nahradila vymezení podmínek, kdy se pojištěnec považoval za plně nebo částečně invalidního, třístupňovou invaliditou. Současně vstoupila v platnost nová právní úprava posuzování invalidity. V rámci opatření jsou monitorovány a vyhodnocovány dopady nové právní úpravy posuzování invalidity na vývoj invalidizace osob.

V rámci této kapitoly je za rok 2012 sledováno plnění jednoho opatření. Vyhodnocení opatření 13.2., které má za úkol analyzovat využití mezinárodní klasifikace zdravotních postižení, bude provedeno až v příštím roce a opatření 13.3. bylo přijetím zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením předčasně splněno již v roce 2011.
13.1. Vyhodnotit dopad klasifikace zdravotních postižení upravených vyhláškou č. 359/2009 Sb., o posuzování invalidity, v případě potřeby navrhnout její úpravy.
MPSV


do 31. 12. 2012

PLNĚNÍ MPSV:
Statistické údaje o počtu přiznaných invalidních důchodů v letech 2009 – 2011: 
V roce 2009 bylo nově přiznáno 20 992 plných invalidních důchodů a 26 191 částečných invalidních důchodů; celkem bylo nově přiznáno 47 183 invalidních důchodů.

V roce 2010 bylo nově přiznáno 10 488 invalidních důchodů pro invaliditu třetího stupně (dříve plných invalidních důchodů), 5 013 invalidních důchodů pro invaliditu druhého stupně a 12 614 invalidních důchodů pro invaliditu prvního stupně (dříve částečně invalidních důchodů). Celkem bylo přiznáno 28 115 invalidních důchodů.

V roce 2011 bylo nově přiznáno 9 945 invalidních důchodů pro invaliditu třetího stupně (dříve plných invalidních důchodů), 4 859 invalidních důchodů pro invaliditu druhého stupně a 12 486 invalidních důchodů pro invaliditu prvního stupně (dříve částečně invalidních důchodů). Celkem bylo přiznáno 27 290 invalidních důchodů.

Údaje byly čerpány z příslušných Statistických ročenek z oblasti práce a sociálních věcí. Ročenka z roku 2012 zatím není k dispozici.

Z hlediska výsledků posuzování invalidity byly mezi roky 2009 a 2010 – 2012 zjištěny určité rozdíly ve výsledcích posuzování invalidity, a to zejména u zdravotních postižení, která jsou nejčastějšími příčinami invalidity, kdy došlo ke snížení počtu všech uznaných stupňů invalidit. Jde zejména o stavy, kdy je invalidita podmíněna postižením svalové a kosterní soustavy, novotvary, duševními poruchami a kardiovaskulárním postižením; změny v ostatních skupinách zdravotních postižení jsou početně nevýznamné. Rozdíly v posuzování zdravotního stavu, pracovní schopnosti a invalidity vycházejí z aplikace nejmodernějších poznatků lékařské vědy, odpovídají návrhům špičkových odborníků jednotlivých lékařských oborů zastoupených v České lékařské společnosti J. E. Purkyně a byly predikovány v roce 2009 při schvalování nové právní úpravy – vyhlášky č. 359/2009 Sb., o posuzování invalidity, která nabyla účinnosti dnem 1. 1. 2010. 
Předchozí právní úprava, účinná od 1. 1. 1996, vyhláška č. 284/1995 Sb., ve znění pozdějších předpisů, v odstupu 14 let od svého vzniku již neumožňovala v dostatečné míře aplikovat nové poznatky lékařské vědy tak, jak k nim došlo zejména po roce 2000, a nebyla ani flexibilní ve vztahu k pokrokům medicíny a posuzování invalidity, což ukázal vývoj invalidizace v letech 2003 – 2007.

Vzhledem k tomu, že se právní úprava účinná od 1. 1. 2010 osvědčila, systém posuzování invalidity je v současné době stabilní a od nabytí účinnosti zmiňované vyhlášky nedošlo k takovým změnám v oblasti lékařské vědy, které by vyžadovaly implementaci do citovaného předpisu, Ministerstvo práce a sociálních věcí nepřipravuje novelizaci citované vyhlášky o posuzování invalidity.

STANOVISKO K PLNÉNÍ: Úkol byl splněn. 
Plnění opatření kapitoly 14. Participace občanů se zdravotním postižením
 a jejich organizací na správě věcí veřejných
Kapitola čtrnáctá vychází z článku 29 Úmluvy, který garantuje osobám se zdravotním postižením politická práva a jejich účast na politickém a veřejném životě.

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

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

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

VVZPO, ÚV ČR
průběžně
PLNĚNÍ VVZPO a ÚV ČR:
Rozhodnutím vlády ČR (usnesení ze dne 19. září 2007 č. 1062) je od roku 2008 dotační program Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (dále jen „Podpora VÚA“) financován z kapitoly 304 Úřadu vlády ČR. Na tento dotační program byla ve státním rozpočtu pro rok 2012 vyčleněna částka 21 600 000 Kč. VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády České republiky vyhlásil pro rok 2012 výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu z dotačního programu Podpora VÚA. Sekretariát VVZPO přijal celkem 153 žádostí občanských sdružení zdravotně postižených v celkové výši 44 890 261 Kč. Předložené projekty posuzoval devítičlenný Poradní orgán pro hodnocení projektů programu Podpora VÚA (dále jen „komise“). Po vyhodnocení projektů doporučila komise vedoucímu Úřadu vlády ČR k finanční podpoře 121 projektů předložených 53 organizacemi zdravotně postižených v celkové výši 21 600 000 Kč. 
V rámci dotačního programu byly podpořeny projekty ve čtyřech tématických okruzích činností:
A) Mezinárodní spolupráce v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (podpořeno bylo 28 projektů v celkové částce 1 824 900 Kč);

B) Účast na tvorbě, realizaci a monitorování ucelených plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (podpořeno bylo 5 projektů v celkové částce 3 435 000 Kč);
C) Edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (podpořeno bylo 57 projektů v celkové částce 7 062 000 Kč);

D) Organizačně administrativní servis v rámci svépomocných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (podpořeno bylo 31 projektů v celkové částce 9 278 100 Kč).

Pro rok 2013 vyhlásil VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády ČR další výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu projektů. K datu uzávěrky 31. října 2012 přijal sekretariát VVZPO 150 žádostí občanských sdružení zdravotně postižených v celkové výši 50 771 679 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 2013 vyčleněna částka 20 000 000 Kč. Na základě posouzení doporučila komise dne 24. ledna 2013 na svém zasedání vedoucímu Úřadu vlády ČR k udělení dotace 122 projektů v celkové výši 20 000 000 Kč, tento návrh dne 11. března 2013 schválil na svém zasedání VVZPO.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

14.2. Formou příspěvku podporovat mezinárodní spolupráci organizací osob se zdravotním postižením (členství v mezinárodních organizacích, náklady na zahraniční cesty, účast na mezinárodních konferencích atd.).

VVZPO, ÚV ČR
průběžně
PLNĚNÍ VVZPO a ÚV ČR:
Jedním ze čtyř  tématických okruhů činností podporovaných v rámci dotačního programu Podpora VÚA pro rok 2012, který byl vyhlášen Úřadem vlády ČR a VVZPO, byl tématický okruh „A) Mezinárodní spolupráce v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením“. Dotace byly poskytnuty na náklady, které příjemci vznikají na základě jeho členství v mezinárodních organizacích působících v oblasti podpory osob se zdravotním postižením. Z dotace bylo možno hradit roční členské poplatky v mezinárodních organizacích, náklady spojené se zajišťováním překladů důležitých dokumentů, zpřístupňováním informací ze zahraničí apod. Dále byly dotovány náklady na zahraniční cesty, pokud souvisely se základním zaměřením činnosti příjemce či s jeho členstvím v mezinárodních organizacích. Z dotace bylo možno hradit náklady na dopravu, pojištění, ubytování a nezbytné životní náklady (stravu a veřejnou hromadnou dopravu) během zahraničního pobytu.

V rámci podpory zahrnující mezinárodní spolupráci organizací osob se zdravotním postižením bylo v tomto tématickém okruhu podpořeno 28 projektů v celkové částce 1 824 900 Kč.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.

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

VVZPO

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

Plnění opatření kapitoly 15. Přístup ke kulturnímu dědictví a účast na kulturním životě
Patnáctá kapitola reaguje na článek 30 Úmluvy, jehož obsahem je účast na kulturním životě, rekreace, volný čas a sport.
Hlavním cílem opatření této kapitoly je podporovat odstraňování bariér bránících přístupu osob se zdravotním postižením ke kulturním statkům a službám, umožňovat těmto osobám důstojnou seberealizaci, zohledňovat potřeby osob se zdravotním postižením a nahlížet na jejich účast na kulturním životě jako na významný prostředek jejich začleňování se do společnosti. 

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

průběžně
PLNĚNÍ MK:

V roce 2012 Ministerstvo kultury podpořilo v rámci plnění Národního rozvojového programu mobility pro všechny tyto projekty s čerpáním do 31. 12. 2012:

název:


Boskovice, mobilita – Muzeum Boskovicka, výtah

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

identifikační č.:
134D215000006

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace celkem ve výši 1 335 000 Kč, bylo zpřístupnění Muzea Boskovicka. Muzeum v objektu rezidence, která je kulturní památkou evidovanou pod číslem 27017/7 – 368, je ve vlastnictví Města Boskovice. Výtah - bezbariérový přístup, který propojil přízemí a 1. podlaží je umístěn ve výseči klenby v místnosti pokladen. Byly vybudovány nové dveřní otvory a staticky se zpevnila stávající konstrukce. Sociální zařízení pro spoluobčany ZTP je v objektu již vybudováno. Vestavba výtahu navazuje na veřejné komunikace plochy, které splňují požadavky na pohyb osob ZTP. Realizace akce byla rozvržena do roků 2011 a 2012. V roce 2011 byly zahájeny přípravné práce v hodnotě 299 475 Kč. V roce 2012 byla akce dokončena s účastí státního rozpočtu 1 035 525 Kč. Realizací akce je umožněno tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům a seniorům zúčastnit se veškerých aktivit pořádaných v objektu.

název:


Třeboň, mobilita – výtah pro divadlo a víceúčelový sál

účastník programu:
Město Třeboň, Palackého náměstí 46/II, 379 01 Třeboň

identifikační č.:
134D215000007

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 623 000 Kč, bylo bezbariérové zpřístupnění divadla J. K. Tyla a víceúčelového sálu/loutkové divadlo a výstavní sál. Výtah propojil 1. NP a 2. NP. Sociální zařízení pro spoluobčany ZTP již bylo v objektu vybudováno. Přístup k objektu z Masarykova náměstí je bezbariérový a po realizaci akce je také bezbariérový vstup do foyeru v 2 NP, kde je komunikační bezbariérové propojení divadla a výstavního sálu s loutkovým divadlem. Realizací akce je umožněno tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům a seniorům zúčastnit se veškerých aktivit pořádaných v objektu.

název :

Čejkovice, mobilita – bezbariérová rampa k hlavnímu vstupu do obecní knihovny

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

identifikační č.:
134D215000008

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 392 000 Kč, bylo zpřístupnění obecní knihovny. Jednalo se o vybudování bezbariérové rampy navazující na vstupní plochu k hlavnímu vchodu do objektu. Rampa je dvouramenná s délkou nástupního ramene 9,0 m, mezi podestou a dalším výstupním ramenem délky 9,0 m. Rampa je zabezpečena ocelovým zábradlím. Konečná pojízdná vrstva je z živičného povrchu s potřebným smykovým třením. Stávající vstupní dveře vyhovují budoucím uživatelům rampy. V objektu již bylo bezbariérové sociální zařízení vybudováno. Objekt je přístupný z parkoviště, kde je zřízeno stání pro osoby ZTP. Realizací akce je umožněno všem osobám a tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům zúčastnit se aktivit pořádaných v objektu knihovny. V knihovně je přístup k internetu a jsou zde pořádány výstavy.

název:


Litovel, mobilita – městská knihovna, zpřístupnění, výtah

účastník programu:
Město Litovel, nám. Přemysla Otakara 778, 784 01 Litovel

identifikační č.:
134D215000002

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 436 000 Kč, bylo zpřístupnění objektu městské knihovny v Litovli. Bezbariérový přístup, který propojí přízemí, 1. NP a 2. NP řeší nové schodiště a výtah, které jsou umístěny v nové přístavbě. Tato etapa řešila dodávku a instalaci výtahu.

název:


Litovel, mobilita – městská knihovna, zpřístupnění

účastník programu:
Město Litovel, nám. Přemysla Otakara 778, 784 01 Litovel

identifikační č.:
234D215000007

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 1 517 000 Kč, bylo zpřístupnění objektu městské knihovny v Litovli. Bezbariérový přístup, který propojil přízemí, 1. NP a 2. NP řeší nové schodiště a výtah, které jsou umístěny v nové přístavbě. Tato etapa řešila přístavbu a schodiště. Dodávka a instalace výtahu byla jako samostatná akce. Realizací akce je umožněno tělesně a zdravotně postiženým spoluobčanům a seniorům navštěvovat knihovnu a zúčastnit se veškerých aktivit zde pořádaných.

název:
Příbram-Svatá Hora, mobilita – zpřístupnění kostela Nanebevzetí Panny Marie
účastník programu:
Římskokatolická farnost u kostela Nanebevzetí Panny Marie,

Svatá Hora 591, 261 80 Příbram II.

identifikační č.:
134D415000002

Cílem akce, na kterou byla poskytnuta dotace ve výši 2 500 000 Kč, bylo zpřístupnění objektu kostela Nanebevzetí Panny Marie, který je národní kulturní památkou rejstř. č. 21011/2-2542 od 16. 8. 1995. Vstup do ambitů kostela je po schodištích a následný vstup do vlastního kostela je možný také pouze po schodištích. Vstup do ambitů je umožněn vstupní „Březnickou“ bránou vybudováním nájezdové plošiny. Vstup do objektu kostela je proti „Březnické“ bráně pomocí hydraulické plošiny. Pro vstup do lodě kostela se provedla, pro překonání vstupního schodu, dřevěná plošina. Přístup k ambitům kostela je přístupný z parkoviště. Realizací akce je objekt zpřístupněn široké veřejnosti. Zejména zdravotně postiženým spoluobčanům a seniorům je umožněna prohlídka kostela, také se mohou zúčastnit všech aktivit zde pořádaných.

Pokud jde o zpřístupňování dalších kulturních památek a objektů, v Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici (NÚLK), příspěvkové organizaci Ministerstva kultury, bylo postupnými úpravami dosaženo bezbariérového přístupu do celého areálu památkově chráněného zámeckého parku a Muzea vesnice jihovýchodní Moravy, s výjimkou budovy zámku, kde budou úpravy realizovány v roce 2012.
V závěru roku 2012 byla dokončena investiční akce z Programu ISPROFIN 134V112 „Zámek Strážnice - Vestavba výtahu a obnova vybraných místností“ /akce č. 134V112000045/, celková hodnota akce byla 7 969 059 Kč, z toho dotace MK ve výši 7,664 mil. Kč. Realizace akce přinesla kromě záchrany historicky cenných místností zejména bezbariérový přístup návštěvníků zámku do výstav, expozic a na sociální zařízení.
Postupnými úpravami bylo dosaženo bezbariérového přístupu do celého areálu památkově chráněného zámeckého parku, Muzea vesnice jihovýchodní Moravy a nově i budovy zámku. 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.
Významným počinem NÚLK pro naplnění cíle této kapitoly byla v roce 2012 realizace workshopů a speciálních prohlídek v Muzeu vesnice jihovýchodní Moravy pro vybrané skupiny osob se zdravotním postižením zaměřené na zrakově postižené osoby. Akce se uskutečnily v rámci projektu „Způsoby prezentace tradiční lidové kultury v muzeích v přírodě“, financovaného z podpory na dlouhodobý koncepční rozvoj výzkumné organizace. Větší část z památkových objektů, hradů, zámků, klášterů, kostelů, vil, památek lidového stavitelství a technických památek spravovaných Národním památkovým ústavem (NPÚ) je sezónně zpřístupněna návštěvnické veřejnosti, přičemž tam, kde to stavební podstata nemovitosti nevylučuje, nebo to není z jiných závažných důvodů vyloučeno, se přistoupilo nebo přistupuje k zajištění částečné, nebo úplné bezbariérové přístupnosti. Národní památkový ústav již dnes spravuje několik objektů, které jsou zcela, nebo částečně bezbariérové. Součástí bezbariérových úprav je zajištění bezbariérových toalet upravených pro vozíčkáře (a to i v případě, že je bezbariérově přístupný pouze exteriér památky, např. hrad Křivoklát) a vyhrazených míst pro parkování invalidů. Pokud památkový objekt nelze zpřístupnit pro návštěvníky s těžším pohybovým postižením (vozíčkáře), je snaha zpřístupnit památku jiným skupinám handicapovaných – slabozrakým (SZ Mníšek pod Brdy, SH Křivoklát, SH Bečov nad Teplou) nebo neslyšícím (SH Švihov). Např. na většině památkových objektů ve správě ÚPS na Sychrově jsou umožňovány prohlídky pro pohybově handicapované – zpřístupňování určitých částí objektu za pomoci asistentů, jsou realizovány prohlídky pro osoby s vadami zraku – pro slabozraké a nevidomé jsou uzpůsobené prohlídky – hmatové výstavy (jsou vyrobeny např. kopie některých předmětů).
Ve spolupráci s Centrem pro zdravotně postižené Libereckého kraje se např. každoročně pořádá akce „Tvoříme duší“ na zámku v Zákupech (26.–27. 5. 2012 – 9. ročník), projekt pro handicapované umělce.

Státní zámek Sychrov spolupracuje v rámci pořádání kulturních akcí prostřednictvím sopranistky Zdeňky Puklické - Kloubové, která vyučuje na Deylově konzervatoři, s Konzervatoří Jana Deyla a střední školou pro zrakově postižené. 

Na státním zámku Lemberk se uskutečnila výstava výtvarných prací ze speciálních škol pro postižené.
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 MK:

Kulturní aktivity muzeí a galerií, zřizovaných Ministerstvem kultury, 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 2012 uvolněna částka 7 001 tis. Kč na prezentační aktivity muzeí a galerií.

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

průběžně
PLNĚNÍ MK:

Rozvoj Centra muzejní pedagogiky při Moravském zemském muzeu je podporován každoročně 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 2012 podpořena částkou 400 000 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 MK:

V rámci Národního památkového ústavu (NPÚ) je do projektu rozvoje integrovaného informačního systému památkové péče zahrnuta digitalizace sbírkových fondů, která přispívá k přiblížení kulturního dědictví osobám s omezením pohybu.
V rámci projektu „Vzdělávací role Národního památkového ústavu: Edukace jako klíčový nástroj zkvalitnění péče o kulturní dědictví České republiky“ v programu NAKI 2012-2015 připravují řešitelé Národního památkového ústavu a spolupracující Karlovy univerzity a Masarykovy univerzity Metodiku pro tvorbu a implementaci edukativních programů v oblasti kulturního dědictví pro návštěvníky se speciálními vzdělávacími potřebami.
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 a elektronickým publikacím Edice historických pramenů panství Strážnice. 
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. Na intranetu NÚLK je k dispozici virtuální badatelna jeho sbírkového fondu.
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 byl v roce 2012 podpořen částkou 330 000 Kč.

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


MK 
průběžně
PLNĚNÍ MK:

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 a dále také z programu „Kulturní aktivity“.

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

MK

průběžně
PLNĚNÍ MK:

Ministerstvo kultury podporuje výrobu zvukových knih a tisku v Braillově a zvětšeném písmu prostřednictvím Knihovny a tiskárny pro nevidomé K. E. Macana. V r. 2012 obdržela příspěvek na provoz ve výši 18 924 tis. Kč.
Zároveň v rámci samostatného výběrového dotačního řízení v programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů byly podpořeny projekty se zaměřením na tvorbu zvukových knih a filmů pro nevidomé a titulkování filmů pro neslyšící.

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

průběžně
PLNĚNÍ MK:

Odbor umění, literatury a knihoven, oddělení literatury a knihoven, vyhlašuje každoročně dotační řízení Knihovna 21. století. Jedním z  okruhů je podpora všeobecné dostupnosti knihovnických služeb pro občany se zdravotním postižením spočívající v poskytování dotací (knihovnám evidovaným dle knihovního zákona) na nákup knihovních fondů pro nevidomé a slabozraké uživatele.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
15.8. Prostřednictvím dotační politiky spoluvytvářet prostor, v němž se umožní osobám se zdravotním postižením uspokojovat své kulturní potřeby, realizovat vlastní tvorbu a účelně trávit volný čas, a to podporou kulturních aktivit právnických a fyzických osob, včetně občanských sdružení a organizací s mezinárodním prvkem.
MK

průběžně
PLNĚNÍ MK:

V odpovědi na plnění tohoto opatření lze částečně odkázat na podklad k opatření 1.3., kdy česká právní úprava po vzoru Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2010/13/EU o koordinaci některých právních a správních předpisů členských států upravujících poskytování audiovizuálních mediálních služeb (směrnice o audiovizuálních mediálních službách) upravila povinnost provozovatelů televizního vysílání zpřístupnit v určeném rozsahu své pořady osobám se sluchovým nebo zrakovým postižením.
Jako příklad plnění tohoto opatření lze uvést také podporu dvou výše uvedených projektů podpořených v roce 2012 dotací v rámci programu Kinematografie a média.

Kromě toho odbor regionální a národnostní 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 2012 byla v uvedeném programu poskytnuta státní dotace v celkové výši 3 926 900 Kč na podporu realizace 77 projektů.
Následně, po vyhlášení výsledků výběrového dotačního řízení ve zmíněném programu, Centrum informací a statistik kultury (CIK), který je útvarem příspěvkové organizace Ministerstva kultury NIPOS, zpracovává a zveřejňuje na svých webových stránkách kalendárium kulturních akcí občanských sdružení občanů se zdravotním postižením a dalších subjektů, které získaly dotaci Ministerstva kultury v rámci programu na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů. Jedenkrát měsíčně z podkladů těchto subjektů provádí CIK aktualizaci kalendária, kterou zasílá Ministerstvu kultury ke zveřejnění na webových stránkách: (http://www.mkcr.cz/cz/kulturni-dedictvi/regionalni-a-narodnostni-kultura/kalendarium-akci-zpo-338/).
NIPOS se také každoročně, spolu s Evropským centrem pantomimy neslyšících v Brně, podílí na zajištění celostátní integrované přehlídky pantomimy a pohybového divadla Otevřeno v Kolíně, včetně tří mezikrajových přehlídek (konaných ve městech Hradec Králové, Ostrava, Plzeň). Jedná se o ojedinělou a velmi kvalitní integrovanou celostátní akci s mezinárodní účastí. NIPOS zveřejňuje propozice, sbírá přihlášky, podílí se na výběru souborů a jednotlivců a na sestavení odborné poroty. Vybrané inscenace pak prezentuje na vrcholné mezidruhové přehlídce amatérského divadla ČR Jiráskův Hronov. Akce probíhá pod záštitou České komise pro UNESCO. Financována je z prostředků dotace MK a z příspěvku Královéhradeckého kraje, Středočeského kraje, Plzeňského kraje, statutárních měst Hradce Králové, Ostravy, Plzně a Městského úřadu Kolín a sponzorských darů (předpoklad v roce 2013).
Na objektech spravovaných Národním památkovým ústavem (NPÚ) jsou v rámci programů pro veřejnost organizovány nejrůznější akce, do nichž se mohou handicapovaní návštěvníci aktivně zapojit.
V roce 2012 se NPÚ spolupořadatelsky podílel na akci Kiwanis klubu v Českém Krumlově „Den bez bariér” – dnu pro handicapované osoby, který se uskutečnil na Státním hradu a zámku (SHZ) Český Krumlov a je pořádán každoročně. Změnou směru prohlídkové trasy II., úpravou vstupů a vyčleněním průvodců byla umožněna prohlídka zámku i postiženým osobám, pro které jsou komunikační možnosti v památkových objektech většinou neschůdné. Zámek takto shlédlo 160 postižených osob.
Na Státním zámku (SZ) Červená Lhota se v roce 2012 uskutečnily 3 prohlídky pro vozíčkáře (předem objednané), vozíčkáři také byli vozeni na lodičkách.
Objekt SZ Hluboká je vybaven schodolezem, což umožňuje prohlídku hlavní prohlídkové trasy A. Pro vozíčkáře je přístupná polovina trasy B a zimní prohlídky.
Na SHZ Jindřichův Hradec je trasa C částečně přizpůsobena vozíčkářům.
Státní hrad (SH) Nové Hrady nepořádá speciální prohlídky a akce pro handicapované návštěvníky, poněvadž po nich nebyla zatím žádná poptávka. Vozíčkáři mají informace o přístupnosti prohlídkových tras na webových stránkách. V zásadě s přiměřenou vlastní asistencí si mohou prohlédnout I. prohlídkovou trasu bez věže a II. prohlídkovou trasu bez pavlače kdykoliv v běžných návštěvních hodinách. Kulturní akce na nádvoří, stejně tak ale například obřadní síň, jsou přístupné bezbariérově – vozidlo s postiženým návštěvníkem může zajet až před hrad, svatebčanům je umožněn v odůvodněných případech (auto s tělesně postiženým) vjezd autem až na nádvoří.
Na SZ Dačice nebyly v uplynulém roce uváděny žádné akce, zvláště se zaměřující na tělesně postižené. Vozíčkáři a osoby s problémy s chůzí jsou ovšem na dačickém zámku vítáni – expozice ze své podstaty nejsou bezbariérové, ale pokud se dotyčný návštěvník domluví se správou objektu předem, je schopna zajistit asistenci při překonávání schodů a dalších překážek.
SZ Zákupy pořádá každoroční Reprezentační setkávání se umělců se zdravotním postižením. Některé objekty spolupracují s občanskými sdruženími handicapovaných (SH Grabštejn), SZ Lemberk spolupracuje se školou pro neslyšící (výstavy dětských prací).
Na SZ Třeboň se uskutečnily speciální prohlídky a výstavy pro skupiny zdravotně postižených osob. Těchto akcí se v roce 2012 zúčastnili klienti Ústavu sociální péče Pístina, Domova seniorů Chvalkov, Diagnostického ústavu Homole u Českých Budějovic, členové Spolku diabetiků v Kralupech nad Vltavou, Svazu tělesně postižených, skupina sluchově postižených občanů a dále pak individuálně tyto akce navštívili nevidomí a osoby tělesně postižené. Někteří z nich se sem každoročně vracejí.

Kromě zmiňovaných aktivit v Českém Krumlově, Třeboni a Hluboké funguje dlouhodobě pravidelná spolupráce s Psychiatrickou léčebnou v Červeném Dvoře (existuje i oficiální smlouva o spolupráci mezi NPÚ v Českých Budějovicích a Psychiatrickou léčebnou Č. Dvůr). Spolupráce má za cíl prohlubovat vztah pacientů ke kulturnímu dědictví a primárně k objektu a areálu, kde přechodně pobývají. Na základě individuální dohody jsou pro pacienty organizovány komentované prohlídky objektů ve správě NPÚ s důrazem na srovnávání kvalit navštíveného objektu s kvalitami Červeného Dvora. Ve svém areálu se pacienti aktivně spolupodílejí na příležitostném zpřístupňování interiérů objektu veřejnosti (např. v rámci Dnů evropského dědictví).
Kromě pravidelné spoluúčasti pacientů na údržbě parku jsou každý rok připravovány další individuální projekty - např. krátkodobé výstavy o kulturním dědictví z fondu Jihočeského kraje, spolupráce na přípravě barokních festivit na zámku v Českém Krumlově apod.
Přehled dalších akcí konaných ve vybraných objektech spravovaných NPÚ:

Buchlov – hrad: Výlet do historie - Program, určený pro mentálně handicapované dospělé klienty ústavů Zlínského a Jihomoravského kraje.
Kroměříž - zámek + zahrady: Komentovaná prohlídka Květné zahrady pro zrakově postižené spoluobčany - pro společnost Tyflo. V Květné zahradě slouží zrakově postiženým občanům unikátní diskrétní informační a naváděcí systém od společnosti DINASYS.

Bučovice – zámek: Zámek je částečně bezbariérový, 8 místností v přízemí je vozíčkářům běžně přístupných.

Kunštát – zámek: květen-červen (3 termíny) - Speciální prohlídky zámku pro mentálně handicapované občany (Domov pro mentálně postižené Svitavy).
Lednice – zámek: Každoroční prohlídky pro handicapované z místního ústavu a dále prohlídky pro rodiny s dětmi v pěstounské péči (Domov na Kociánce).

Lysice – zámek: Pořádají se ročně 3-5 speciálních prohlídek pro fyzicky, mentálně i zrakově postižené (haptické prohlídky), cca 80-120 klientů domovů a ústavů.
Milotice – zámek: Prohlídky pro handicapované dle objednávek a zájmu. Park je bezbariérový.

Rájec nad Svitavou – zámek: Speciální akce se nepořádají, přízemí zámku je handicapovaným běžně přístupné. Prohlídky jsou umožněny nejen vozíčkářům, ale pořádají se i haptické prohlídky pro nevidomé.

Valtice – zámek: V roce 2012 se uskutečnily prohlídky pro školu pro zrakově postižené děti.

Bouzov – hrad: Je zde bezbariérový přístup jen na 1. nádvoří a omezeně na 2. nádvoří a do přízemí.

Příkazy – lidová architektura: Objekt je bezbariérový, běžně vozíčkářům i dalším handicapovaným přístupný (kromě galerie).

Šternberk – hrad: Od roku 2010 je 1. patro hradu bezbariérové, prohlídky probíhají dle objednávek a zájmu.

Velké Losiny – zámek: Objekt má videoprohlídku zámku. V prostorách přístupných vozíčkářům je toto video promítáno. Jinak je objekt pro vozíčkáře nepřístupný.

Hradec nad Moravicí – zámek: Pořádají se speciální prohlídky dle zájmu a objednávek škol nebo ústavů pro postižené.

Důl Michal: Pořádají se zde speciální prohlídky dle zájmu a objednávek škol nebo ústavů pro postižené.

Raduň – zámek: Speciální prohlídky jsou organizovány dle zájmu a objednávek domovů nebo ústavů pro postižené. Přístupné je návštěvnické centrum a oranžérie.
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.
Odbor umění, literatury a knihoven, oddělení umění, poskytuje dotace na projekty, na jejichž realizaci se aktivně podílí osoby se zdravotním postižením. Tyto projekty přispívají k naplnění čl. 30 odst. 2 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. V roce 2012 byly podpořeny tyto projekty:

1. Provoz Divadla Neslyším, dotace: 50 000 Kč, příjemce: Divadlo Neslyším (vystupují neslyšící herci);
2. Cirk la Putyka, dotace: 1 100 000 Kč, příjemce: Cirk la Putyka (představení „Risk“ propojuje tanec s tělesným postižením);
3. Celoroční činnost Divadla Archa, dotace: 165 000 Kč, příjemce: Divadlo Archa, o. p. s. (v představení skupiny současného tance VerTeDance „Simulante Bande“ jsou srovnávány, v uměleckém pojetí, pohybové možnosti zdravého a tělesně postiženého člověka – vozíčkáře);
4. Celoroční činnost nezávislého divadelního spolku Kašpar, dotace: 1 000 000 Kč, příjemce: Kašpar, o. s. (vystupuje tělesně postižený herec Jan Potměšil).

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

průběžně
PLNĚNÍ MK:
Ministerstvo kultury sleduje, aby v jím zřizovaných příspěvkových organizacích byl zajištěn rovných přístup občanů ke kulturním službám. Ve všech institucích jsou poskytovány slevy držitelům průkazu ZTP. Formy garance rovnosti přístupu občanů ke službám, tj. usnadnění přístupu znevýhodněným společenským skupinám, jsou součástí každoročního hodnocení činnosti příspěvkových organizací. Správy všech památkových objektů ve správě Národního památkového ústavu poskytují osobám – návštěvníkům se zdravotním postižením, držitelům průkazů ZTP, ZTP/P zvýhodněné vstupné.
Slevy příspěvkové organizace Ministerstva kultury poskytují jak zdravotně postiženým občanům, tak i seniorům. Moravská zemská knihovna v Brně poskytovala zdravotně postiženým roční registraci zdarma. 

V Národním ústavu lidové kultury ve Strážnici (NÚLK) mají zdravotně postižení občané (držitelé průkazů TP, ZTP, ZTP/P) zdarma vstup do expozic a výstav zámku, do areálu Muzea vesnice jihovýchodní Moravy, stejně jako na kulturní aktivity, které pořádá.
Národní divadlo a Česká filharmonie poskytují 50% slevu z ceny vstupenky držitelům průkazů ZTP a ZTP/P. Tím tyto přední umělecké organizace usnadňují přístup zdravotně postiženým ke kultuře, resp. k tzv. živému umění, jak to předpokládá čl. 30 odst. 1 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením.
Muzea a galerie, příspěvkové organizace Ministerstva kultury, mají povinnost poskytovat slevy ze vstupného vyplývající ze zákona č. 122/2000 Sb.
Příspěvkovou organizací Ministerstva kultury v působnosti odboru médií a audiovize je Národní filmový archiv (NFA), který provozuje vlastní kino Ponrepo, v němž se promítají filmy především ze sbírek Národního filmového archivu (NFA). NFA poskytuje slevu na vstupenkách do tohoto kina pro seniory. Přehled všech slev je zveřejňován na webových stránkách ministerstva http://www.mkcr.cz/cz/povinne-zverejnovane-informace/slevy-pro-seniory-452/ a je aktualizován 2x ročně.

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

MK 
průběžně
PLNĚNÍ MK:
V souvislosti s plněním tohoto opatření je třeba uvést povinnost distributora českého audiovizuálního díla, původně stanovenou v zákoně č. 273/1993 Sb., od 1. ledna 2013 v zákoně č. 496/2012 Sb., o audiovizuálních dílech a podpoře kinematografie a o změně některých zákonů (zákon o audiovizi).
Uvedený zákon definuje pojem titulků pro sluchově postižené a stanoví, že distributor českého audiovizuálního díla je povinen opatřit jeho rozmnoženiny rozšiřované veřejnosti na území ČR titulky pro sluchově postižené a označit obaly takových rozmnoženin nápisem „Titulky pro sluchově postižené“.
O zpřístupňování děl osobám se sluchovým nebo zrakovým postižením v televizním vysílání bylo pojednáno výše.
Podpora titulkování filmů a tlumočení do znakového jazyka pro audiovizuální díla, zpřístupňování audiovizuálních děl prostřednictvím komentáře pro zrakově postižené, vytváření sítě divadelních představení tlumočených do znakového jazyka a tvorba zvukových knih je též obsahem samostatného výběrového řízení Ministerstva kultury na podporu kulturních aktivit zdravotně postižených a seniorů. Každoročně je podporováno několik projektů s tímto zaměřením.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
Plnění opatření kapitoly 16. Statistické údaje

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

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

Plnění této kapitoly nebylo v roce 2012 vyhodnocováno, neboť obsahuje pouze jedno opatření v gesci Českého statistického úřadu, které ukládá provést další výběrové šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením, jehož termín realizace byl v loňském roce posunut do konce roku 2014.

Plnění opatření kapitoly 17. Koordinace a monitorování plnění Národního plánu

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

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

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

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

1 x ročně
PLNĚNÍ:
Všechny dotčené resorty a instituce v souladu s Pravidly monitorování a vyhodnocování plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 předložily zprávu o plnění opatření spadajících do jejich působnosti v roce 2012.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.2. Jedenkrát ročně, nejpozději do 30. června, Vládní výbor pro zdravotně postižené občany a následně vláda ČR provedou zhodnocení a případnou aktualizaci Národního plánu.
MLP, VVZPO
1 x ročně
PLNĚNÍ VVZPO:
Úkol je plněn, v roce 2012 byla realizována druhá kontrola plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 za rok 2011. Z 85 opatření, která měla být splněna do 31. prosince 2011 nebo se měla plnit průběžně, bylo splněno nebo průběžně plněno 74 opatření. Nebylo splněno 8 opatření a 3 opatření byla splněna částečně. Ke Zprávě o plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 v roce 2011 přijala vláda ČR usnesení ze dne 19. července 2012 č. 544, kterým byl zároveň Národní plán aktualizován, a to tak, že byly posunuty termíny plnění u opatření 1.1., 4.3., 6.2., 6.3., 9.6., 9.12., 12.3., 16.1., u opatření 4.1. byl změněn termín jeho plnění z 31. prosince 2011 na průběžnou kontrolu plnění, neboť na základě dosavadních poznatků a zkušeností je třeba české technické normy sledovat a vyhodnocovat průběžně, a opatření 12.12., které ukládalo každoročně oceňovat zaměstnavatele osob se zdravotním postižením, bylo z důvodu malého zájmu subjektů o tuto soutěž zrušeno.
STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
17.3. Metodicky podporovat přípravu, realizaci a průběžné monitorování krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.
VVZPO, NRZP ČR

průběžně
PLNĚNÍ VVZPO:
Sekretariát VVZPO působí jako metodické a poradenské místo, na které se mohou krajské úřady obracet v záležitostech týkajících se přípravy a realizace krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Pro koordinaci a výměnu zkušeností v této oblasti 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 2012 sešla na 2 zasedáních (25. června a 13. prosince 2012), na kterých hodnotila situaci v jednotlivých krajích, členové si navzájem vyměňovali zkušenosti související s danou problematikou. Členové skupiny si také vyměňovali zkušenosti v oblasti naplňování krajských plánů rozvoje sociálních služeb. Krajské plány vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením jsou schváleny v devíti krajích, v ostatních pěti krajích probíhají jednání o jejich přípravě, případně jsou plány ve fázi před schválením. Jedná se o kraj Vysočina, Jihočeský, Plzeňský, Karlovarský a Ústecký kraj.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
PLNĚNÍ NRZP ČR:
Projekt navazoval na předchozí projekty z minulých let, během kterých byly vyzkoušeny různé metody a formy vytváření krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (dále jen KPV). NRZP ČR tak má dostatek teoretických znalostí a i praktických zkušeností s vytvářením KPV.
V roce 2012 se díky realizovanému projektu podařilo docílit mnoha pozitivních výsledků ve spolupráci s reprezentací krajů a krajských úřadů. 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.
Jednání o přípravě KPV byla zahájena s vedením krajů a KÚ v těchto krajích:

· Jihočeský kraj;
· Plzeňský kraj;
· Karlovarský kraj;
· Ústecký kraj;
· kraj Vysočina.
Přes řadu jednání a intervencí se nepodařilo ve výše uvedených krajích docílit, aby se v průběhu roku 2012 dospělo k přijetí nebo alespoň konkrétní formulaci KPV. Na vině byla blízkost termínu voleb do krajských zastupitelstev. Ve druhém pololetí 2012 již nikde nechtěli představitelé krajů přijímat koncepční dokumenty s platností na několik let dopředu. V řadě těchto uvedených krajů však bylo soustředěno množství podkladů a konkrétních návrhů na opatření. Jsme tak přesvědčeni, že je reálné, že se tyto podklady dají využít při vytváření nových KPV v roce 2013.
V ostatních devíti krajích jsou již KPV přijaty. Pracuje se zde jak na vlastní realizaci, tak i na průběžném monitorování dopadů jednotlivých opatření a posuzování problémů z terénu. Informace o přijatých KPV jsou uvedeny jak na webových stránkách NRZP ČR, tak i na webových stránkách jednotlivých krajů. 
Základem činnosti v této oblasti je vzájemná výměna informací mezi NRZP ČR a organizacemi osob se zdravotním postižením s krajskou a regionální působností. Pro informování organizací OZP byly využívány tiskoviny, jako je časopis MOSTY pro integraci, e-mailové zprávy a osobní návštěvy v organizacích. V systému sdělování informací má také významné místo web NRZP ČR, který stále více využívají organizace s krajskou a regionální působností. 
Nejvýznamnější činností a smyslem spolupráce OZP na krajské a regionální úrovni je formulace věcí společného zájmu. Na první pohled toto vypadá jako jednoduché, ale společná domluva např. při odstraňování architektonických bariér ve městech a obcích se často hledá složitě (co vyhovuje jedněm, může být novou bariérou pro druhé). Obtížná bývá i shoda těchto organizací na tom, co jsou vlastně základní věci společného zájmu, které by se také měly společně prezentovat příslušným zastupitelstvům, úřadům a politikům. Jedná se o odborně a organizačně náročné úkoly, které však mají veliký význam pro komunitu OZP v krajích a městech. V tomto úsilí je NRZP ČR jedinou organizací, která se o realizaci těchto cílů soustavně zasazuje. Z tohoto důvodu také jedná se státní správou a samosprávou a zastupuje organizace OZP v různých pracovních komisích na různých úrovních. Zkušenosti z mnoha regionů ukazují, že společné prosazování zájmů OZP je podstatně efektivnější, než prosazování dílčích zájmů jednotlivých organizací nebo jednotlivých skupin zdravotního postižení. I přes několikaletou osvětu v této oblasti, narážejí snahy NRZP ČR často na nepochopení. Proto je nezbytná další edukační činnost, přenos dobrých praxí a výměna praktických zkušeností. 
Tyto aktivity, které mají ve svých důsledcích hmatatelný efekt pro početnou skupinu OZP, by nebylo možné realizovat bez odborné a organizační platformy, kterou představuje NRZP ČR a její odborní pracovníci v regionech.
Jak bylo již zmíněno, bylo na podporu přípravy a monitorování uskutečněno množství různých informačních setkání, workshopů a porad. V některých krajích navíc proběhly veřejně prezentované konference, které byly uspořádány většinou za přímé podpory krajských samospráv a krajských úřadů. 
Úkol je plněn průběžně, a to za podpory dotačního programu veřejně účelných aktivit Úřadu vlády ČR.

STANOVISKO K PLNĚNÍ: Úkol je plněn.
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