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Zdravotni postizeni je mozno charakterizovat jako dlouhodoby nebo trvaly
nepriznivy zdravotni stav, ktery jiz nelze IéCbou vyrazné zlepsit €i zcela odstranit. Na
rozdil od Fady dalSich skuteCnosti, které maze jejich nositel ovlivnit, se pfitom jedna
o situaci, ktera je vétSinou nezavisla na vuli jedince.

Vznik a existence zdravotniho postizeni prfedstavuje takovou socialni udalost,
ktera zasadnim zpusobem ovliviiuje zivot kazdého Clovéka, kterého se dotyka.
Bezprostfedni dopady ma nejen na samotné obCany se zdravotnim postizenim, ale
také na jejich rodiny. Zejména u tézSich forem zdravotniho postizeni dochazi
k vyraznym zménam v moznostech plnohodnotné ucasti a zapojeni jak v soukromych
aktivitach, tak i ve vefejném Zivoté.

Nepfiznivé disledky a dopady vyplyvajici z existence zdravotniho postizeni je
vS8ak mozno do urcité miry eliminovat propracovanym systémem opatreni, na jejichz
realizaci musi participovat cela spolecnost.

Ceska republika se v poslednich dvou desetiletich zafadila mezi staty, které si
uvédomuji zvySenou odpovédnost za odstrafiovani bariér branicich ob&anim se
zdravotnim postizenim v plnohodnotné ucCasti a zapojeni do spoleCnosti.
Systematicky usilovala o postupné fedeni jednotlivych dilCich oblasti, které se
bezprostfedné zdravotné postizenych dotykaji, s cilem zlepSit podminky i kvalitu
jejich zivota.

Za timto ucCelem byly v uplynulém obdobi postupné vypracovany, viadou
schvaleny a realizovany jiz &tyfi Narodni plany, které formulovaly politiku statu ve
vztahu ke zdravotné postizenym ob¢anum a byla v nich pro jednotlivda ministerstva
stanovena konkrétni opatfeni, ktera byla pro dané obdobi vytipovana jako dllezita a
prioritni. PInéni Narodnich plani kazdoro¢né vlada kontrolovala a v pfipadé potieby
provadéla jejich zmény ¢i doplnéni.

Prvnim pfijatym vladnim dokumentem byl Narodni plan pomoci zdravotné
postizenym obg&antm, ktery byl schvalen v roce 1992 usnesenim viady CR &. 466.
Mezi jeho prioritni cile patfilo zejména odstranéni nejzavaznéjSich pfipadu
diskriminace a zahajeni systémovych zmén v oblasti podpory ob&anli se zdravotnim

postizenim.

Na tento dokument bezprostfedné navazal Narodni plan opatfeni pro snizeni
negativnich dusledk( zdravotniho postizeni, ktery byl pfijat v roce 1993 usnesenim
vlady CR ¢&. 493.

Tretim v poradi se stal Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obCany se
zdravotnim postiZzenim, ktery vliada CR pfijala v roce 1998 svym usnesenim &. 256.
Struktura tohoto planu vychazela z mezinarodniho dokumentu ,Standardni pravidla
vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim®, ktery byl schvalen
Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodu v roce 1993.



Poslednim doposud realizovanym je Narodni plan podpory a integrace ob¢ant
se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 - 2009, ktery byl pfijat v roce 2005
usnesenim viady CR €. 1004.

Dal$im dulezitym dokumentem, ktery je tfeba v této souvislosti také zminit, je
Stfednédoba koncepce statni politiky vaci obCanim se zdravotnim postizenim
schvalena v roce 2004 usnesenim vlady CR ¢&. 605.

Je mozno objektivné konstatovat, Ze naplhovanim Narodnich planu
prokazatelné doslo ke zlepSeni pfistupu statu k obaniim se zdravotnim postizenim,
coz se pozitivné promitlo v fadé oblasti, které jsou k zajisténi podminek pro kvalitni a
dastojny Zivot této skupiny osob dulezité a napomahaji jejich integraci do spolecnosti.

Kladem je rovnéz skuteCnost, Ze se na pfipravé Narodnich planu vzdy aktivhé
podilely reprezentace zastupujici zajmy zdravotné postizenych a konecCné znéni
opatfeni tak bylo kompromisem mezi témito reprezentacemi a pfisluSnym ustfednim
organem statni spravy.

Za nejvyznamngjsi pozitivni zmény v poslednim obdobi je mozno povazovat
zejména:

Prijeti zakona o socialnich sluzbach, na zakladé kterého byla zahajena
reforma socialnich sluzeb. Timto zakonem doslo kzasadnimu a
jednoznacénému rozSifeni kompetenci a prav uzivatelt socialnich sluzeb, pro
tyto uzivatele byla konstruovana nova socialni davka - pfispévek na péci.

-V oblasti vzdélavani déti, zakl a studentl se zdravotnim postizenim byl
kladen stale vétsi dliraz na rovny pfistup a nediskriminaci téchto osob. Novym
Skolskym zakonem byly zpfesnény podminky, jejichZ cilem je umoznit jejich
vzdélavani v obou zakladnich proudech vzdélavani — hlavnim i specialnim, pfi
respektovani zakladnich prav zakonnych zastupcl ditéte, resp. obCana se
zdravotnim postizenim.

- Postupné zpfistupfovani jednotlivych druhi vefejné dopravy, na zakladé
kterého roste polet bezbariérové pristupnych stanic a zastavek,
i bezbariérové pfistupnych dopravnich prostredk.

- ZlepSeni pfistupu kinformaénim systémum pro osoby se zdravotnim
postiZzenim zakotvila novela zakona o informacénich systémech vefejné spravy,
ktera institucim vefejné spravy uloZila povinnost, aby jimi zvefejhované
informace umoznovaly dalkovy pfistup i témto osobam.

-V oblasti pfistupu ke kulturnimu dédictvi postupné pfibyva muzei a galerii,
které jsou bezbariérové pfistupné i téZce zdravotné postizenym. ZlepSila se i
dostupnost vefejnych knihovnickych a informacénich sluzeb pro tyto osoby.

PfestoZze vétSina opatfeni obsazena v doposud realizovanych Narodnich
planech byla splnéna, zlUstava i nadale fada otevienych a nedofeSenych otazek,
které se pfimo dotykaiji zivota jednotlivych skupin zdravotné postizenych.



Mezi tato témata je mozno zaradit zejména:

- Pretrvavajici nepfiznivou situaci v zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Ke konci roku 2009 bylo na ufadech prace registrovano okolo
68 000 uchazec€u se zdravotnim postizenim. V pfistim obdobi bude nezbytné
proveést celkovou revizi systému podpory zaméstnanosti této skupiny osob,
vCetné vyhodnoceni dopadu souvisejicich systému (socialni, danovy).

- Systematické pokraCovani v odstrafiovani bariér u vefejnych budov i
dopravnich staveb, které byly postaveny jesté pfed ucinnosti stavebniho
zakona, ktery bezbariérovou vystavbu ulozil.

- Dusledné uplatiiovat princip inkluzivniho vzdélavani pro zaky a studenty se
zdravotnim postizenim, navazné systematicky dofeSit podminky vzdélavani
studentl se zdravotnim postizenim v ramci terciarniho stupné vzdélavani.

- Zachovani specifickych dotanich programid pro organizace obcCanl se
zdravotnim postizenim, jejichz cilem je zabezpeceni vefejné ucelnych i
vzajemné prospésnych aktivit pro tyto osoby.

Vzhledem k tomu, Ze platnost dosavadniho Narodniho planu konci dnem 31.
prosince 2009, vlada pfi projednavani Zpravy o plnéni jednotlivych opatfeni
Stfednédobé koncepce statni politiky vic¢i obCanim se zdravotnim postizenim
realizovanych v letech 2007 — 2008 ulozila svym usnesenim ze dne 9. bfezna 2009
€. 273 ministrovi pro lidska prava a vykonnému mistopredsedovi Vladniho vyboru pro
zdravotné postizené obCany vypracovat a predlozit viadé do 31. bfezna 2010 navrh
nového Narodniho planu pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 —
2014 navazuijiciho na cile a ukoly Stfednédobé koncepce.

Vyznamnou udalosti, ktera ovlivnila pfipravu i podobu predkladaného
Narodniho planu, je skutecnost, Ze Ceska republika v zafi 2009 ratifikovala Umluvu o
pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen ,Umluva“), kterou v prosinci 2006
schvalilo Valné shroméazdéni Organizace spojenych narodd. Umluva navazuje na
sedm jiz existujicich lidskopravnich umluv OSN. Nezaklada zadna nova prava, pouze
uklada dasledné naplfhovani existujicich lidskych prav a svobod z hlediska osob se
zdravotnim postizenim. Uznava jejich dustojnost a rovné postaveni, pravo na
samostatnost a nezavislost, na svobodné rozhodovani, podporuje zapojeni osob se
zdravotnim postizenim do vSech politik, které se jich dotykaji. Za mimofradné dulezité
Umluva poklada zajisténi pFistupu zdravotn& postizenych k fyzickému, ekonomickému,
socialnimu a kulturnimu prostfedi, ke vzdélavani, k rehabilitaci, kinformacim a
komunikaci. Umluva je zaloZena na principu rovnopravnosti, jejim cilem je chranit a
zajistit rovny pfistup k pravim a svobodam pro osoby se zdravotnim postizenim a zajistit
respektovani jejich dustojnosti.

Zakladni podoba nového Narodniho planu obsahové i strukturou vychazi
z obecnych zasad, na kterych je tato Umluva zalozena. Pro zpracovani dokumentu
byly vybrany pouze ty ¢lanky Umluvy, které jsou z hlediska vytvareni rovnopravného
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a nejaktualnéjsi pro obdobi nasledujicich 5 let.



Narodni plan je rozdélen do samostatnych kapitol v navaznosti na jednotlivé
glanky Umluvy. Kazda kapitola pak vedle citace pfislusného &lanku Umluvy dale
obsahuje struény popis stavajiciho stavu a cill, kterych ma byt prostfednictvim
opatfeni dosazeno, a soubor terminovanych a prabéznych opatfeni v€etné uvedeni
resortu, ktery je za jejich plnéni odpovédny. V pfipadé, Ze se na realizaci opatieni
bude podilet vice resortl, odpovidaji za jejich pInéni spolecné.

1. ROVNE ZACHAZENi A OCHRANA PRED DISKRIMINACI

Clanek 5 Umluvy
Rovnost a nediskriminace

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji, Zze vSechny osoby jsou
pfed zakonem a ze zakona rovnopravné a maji pravo na rovnost pfed zakonem a
stejna prava vyplyvajici ze zakona bez jakékoli diskriminace.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zakazuji veSkerou diskriminaci na
zakladé zdravotniho postizeni a zaruCuji osobam se zdravotnim postizenim
rovnopravnou a ucinnou pravni ochranu pfed diskriminaci z jakychkoli davodu.

3. S cilem podpofit rovnopravnost a odstranit diskriminaci, staty, které jsou smluvni
stranou této umluvy, pfijmou veskera pfislusna opatfeni pro zajisténi poskytovani
pfiméfené upravy.

4. Specificka opatfeni, ktera jsou nezbytna k urychleni nebo dosazeni faktické
rovnopravnosti osob se zdravotnim postizenim, se nepovazuji podle této umluvy za
diskriminaci.

Jednim ze zakladnich a nezbytnych pfedpokladl pro vytvareni podminek
k tomu, aby se obCané se zdravotnim postizenim mohli plné a rovnhopravné zapojit a
zacClenit do spoleCnosti, je zajistit ucinnou pravni ochranu pfed pfipadnou
diskriminaci. Vyznamnym krokem, ktery ma napomoci tuto ochranu garantovat, bylo
pfijeti zakona €. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich
ochrany pfed diskriminaci a o zméné nékterych zdkonu (antidiskriminacni zakon),
ktery nabyl u€innosti dne 1. zafi 2009. V pribéhu nasledujiciho obdobi bude tfeba
vyhodnotit zkuSenosti a pfinos tohoto pravniho pFedpisu z hlediska osob se
zdravotnim postiZzenim a v pfipadé potfeby navrhnout i dalsi zmény u téch pravnich
norem, ve kterych je mozno spatfovat projevy diskriminace z divodu zdravotniho
postizeni.

| nadale je nutné systematicky seznamovat Sirokou vefejnost se Skodlivosti
diskriminace a s dusledky, které do Zivota osob se zdravotnim postizenim pfFinasi,
a podporovat pfiznivy postoj spoleCnosti k odliSnostem a individualité kazdého
jedince. Rovnéz je nezbytné opakované obeznamovat vefejnost s jiz existujicimi
pfijatymi antidiskriminaénimi pravnimi apravami.



V ramci odstrafiovani diskriminace a zlepSovani integrace osob se zdravotnim
postizenim je v souladu s Umluvou také velmi dilezité dusledné prosazovat princip
univerzalniho designu.

Terminovana opatreni:

1.1. Vyhodnotit zkuSenosti a pfinos zakona €. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o
pravnich prostfedcich ochrany pfed diskriminaci a o zméné nékterych zakonu
(antidiskriminaCni zakon), z hlediska osob se zdravotnim postiZzenim a v pfipadé
potfeby navrhnout zmény u téch pravnich pfedpisd, ve kterych je mozno spatfovat
projevy diskriminace z dlvodu zdravotniho postizeni.

VVZPO, NRZP CR
do 31. 12. 2011

1.2. Pripravit a predloZit k projednani navrh na ratifikaci Op&niho protokolu k Umluvé
o pravech osob se zdravotnim postiZzenim.

MPSV, VVZPO, MZV
do 31. 12. 2012

Priubézna opatreni:

1.3. ZvySovat spoleCenské a pravni povédomi v oblasti zakazu diskriminace z
dlvodu zdravotniho postizeni &i nepfiznivého zdravotniho stavu, a to napf. tiskem
informacnich materialt, informovanim verfejnosti prostfednictvim rozhlasovych a
televiznich médii apod.

VVZPO, NRZP CR, véechny resorty
1.4. PFi pfijimani vSech organizacnich, legislativnich a faktickych feSeni, ktera se
tykaji zivota obCanu, dodrzovat princip komplexniho planovani (univerzalni design)
tak, aby navrhovana feSeni vyhovovala i osobam s omezenou schopnosti pohybu
a orientace.

vSechny resorty

2. ZENY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

. Clanek 6 Umluvy
Zeny se zdravotnim postizenim

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji, Zze zeny a divky se
zdravotnim postizenim jsou vystaveny mnohonasobnym formam diskriminace, a



pfijmou vhodna opatfeni, aby jim zajistily pIné a rovné uzivani v8ech lidskych prav a
zakladnich svobod.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou veskera pfislusna opatfeni
k zajisténi plného rozvoje, pokroku a posilovani postaveni Zen, aby jim zarucily
uplatnéni a uzivani lidskych prav a zakladnich svobod stanovenych touto umluvou.

V souladu s mezinarodnimi dokumenty a evropskou a svétovou genderovou
politikou je ukolem pro pfisti obdobi zmapovat situaci zen se zdravotnim postizenim
v Ceské republice se zamé&rem porovnat jejich postaveni ve srovnani s ostatnimi
nepostizenymi Zenami i se zdravotné postizenymi muzi. Jak vyplyva z dikce tohoto
Clanku, zeny a divky se zdravotnim postizenim jsou vystaveny mnohonasobnym
formam diskriminace. Z tohoto divodu bude vhodné zrealizovat vyzkumnou studii a
na zakladé jejich vysledkl a zavérl pfipadné navrhnout opatfeni, jejichz cilem
bude odstranovani existujicich nerovnosti.

Terminované opatreni:

2.1. Provést specifickou analyzu zaméfenou na postaveni Zen se zdravotnim
postizenim v CR (zda existuji rozdily v postaveni ve srovnani s muzi vCR a ve
srovnani s postavenim zen z vysledkl existujicich odbornych studii v EU a ve svété,
a to vCetné jejich postaveni na trhu prace a odménovani za praci). Na zakladé
vysledkl analyzy a v pfipadé potfeby stanovit konkrétni opatfeni zaméfena na
podminky v CR.

VVZPO, UV CR
do 31. 12. 2011

Pribézné opatieni:

2.2. Pii pfijimani vSech organizaénich, legislativnich a faktickych opatfeni, ktera se
tykaji zivota osob se zdravotnim postizenim, zajiStovat rovnopravné podminky Zen
se zdravotnim postizenim.

vSechny resorty

3. VYCHOVA VEREJNOSTI A OSVETOVA CINNOST

Clanek 8 Umluvy
Zvysovani povédomi

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, se zavazuji pfijmout okamzita,
ucinna a odpovidajici opatfeni s cilem:



a) zvySovat povédomi v celé spoleCnosti, i na urovni rodiny, o situaci osob se
zdravotnim postizenim, a podporovat respektovani prav a distojnosti osob se
zdravotnim postizenim;

b) bojovat proti stereotypim, pfedsudkiim a Skodlivym praktikam ve vztahu k osobam
se zdravotnim postizenim, vCetné téch, které se tykaji pohlavi nebo véku, ve vSech
oblastech zivota;

c) podporovat povédomi o schopnostech a pfinosu osob se zdravotnim postizenim.
2. Opatfeni pfijimana za timto ucelem zahrnuiji:
a) Iniciovani a vedeni ucinnych vefejnych osvétovych kampani s cilem:

i) vychovavat k vnimavosti k pravim osob se zdravotnim postiZzenim;

ii) podporovat pozitivni vnimani osob se zdravotnim postizenim a lepSi spoleCenské
poveédomi v tomto sméru;

iii) podporovat uznani dovednosti, zasluh a schopnosti osob se zdravotnim
postizenim a jejich pfinosu na pracovisti i na trhu prace;

b) vychovu k respektovani prav osob se zdravotnim postizenim na vSech urovnich
vzdélavaci soustavy, zejména vychovu vSech déti, od jejich utlého véku;

c) podporu vSech sdélovacich prostiedku pfi zobrazovani osob se zdravotnim
postizenim zplisobem, ktery je v souladu s u€elem této umluvy;

d) podporu osvétovych programu tykajicich se osob se zdravotnim postizenim a
jejich prav.

Postaveni ob&anl se zdravotnim postizenim ve spole€nosti je vyznamnym
zpusobem ovliviiovano tim, jak se k nim vefejnost chova a jak jsou svym okolim oni
sami pfijimani. Pfestoze postupné dochazi ke zlepSovani pozitivnich postoju ze
strany vefejnosti k této skupiné osob, je tfeba i nadadle intenzivhé pokraCovat
v informacnich, publikanich i dalSich osvétovych aktivitach i v pfistim obdobi.
| nadale je tfeba podporovat vydavani informacnich materiald specificky zamérenych
pro jednotlivé skupiny zdravotné postizenych a jejich rodin. Osvétovou ¢innost je
treba podporovat v ramci specifickych dotaénich programu.

Dulezitym ukolem, ktery je ucelné prevzit z pfedchoziho Narodniho planu a
dale na néj navazat, je pokraCovat v systému vzdélavani ufednik( v oblasti
problematiky zdravotniho postiZzeni, a to v souladu a v navaznosti zejména na zakon
¢. 312/2002 Sb., o ufednicich uzemnich samospravnych celkll a 0 zméné nékterych
zakond, ve znéni pozdeéjSich predpist. Toto vzdélavani musi byt integralni soucasti
vstupniho i prabézného vzdélavani v jednotlivych specializacich a je jej tfeba
zakomponovat také do zkousek odborné zpulsobilosti ufednikll vefejné spravy.



Prubézna opatreni:

3.1. Prostfednictvim dotacnich program( podporovat edukacni a informaéni ¢innost
v oblasti vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim: poradani
informacnich kampani pro vefejnost, u€ast na vystavach a vefejnych prezentacich
v€etné doprovodnych programu, pofadani odbornych konferenci a seminafli, provoz
informacnich webovych portall, vydavani informaénich materialu, letakd, tiskovin a
publikaci s tematikou zdravotné postizenych.

VVZPO, MZD, MK
3.2. Vytvaret podminky pro postupné a pribézné proskoleni pracovniku ve vefejném
sektoru o problematice osob se zdravotnim postizenim a zasadach komunikace
s vybranymi skupinami osob se zdravotnim postizenim.

MV, MPSV

3.3. Vyhlasovat Cenu Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcCany za
publicistické prace zamérené na problematiku zdravotniho postizeni.

VVZPO

4. PRISTUPNOST STAVEB A DOPRAVY, PRISTUP K INFORMACIM

Clanek 9 Umluvy
Pristupnost

1. S cilem umoznit osobam se zdravotnim postizenim zit nezavisle a plné se zapojit
do vSech oblasti Zivota spoleCnosti, pfijmou staty, které jsou smluvni stranou této
umluvy, pfislusna opatfeni k zajisténi pfistupu osob se zdravotnim postiZzenim, na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, k hmotnym Zivotnim podminkam, dopravé,
informacim a komunikaci, vC€etné informacnich a komunikacnich technologii a
systémd, a k dalSim zafizenim a sluzbam dostupnym nebo poskytovanym vefejnosti,
a to v méstskych i venkovskych oblastech. Tato opatfeni, ktera budou zahrnovat
identifikaci a odstrafiovani prfekazek a bariér branicich pfistupnosti, se budou tykat,
mimo jiné:

a) budov, dopravni sité, dopravy a dalSich vnitfnich i venkovnich zafizeni, v€etné
Skol, obytnych budov, zdravotnickych zafizeni a pracovist;

b) informaénich, komunikacnich a dalSich sluZzeb, vCetné elektronickych sluzeb a
zachrannych sluzeb.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou také prislusna opatfeni,
jejichz cilem bude:

a) vypracovat a vyhlasit minimalni vnitrostatni standardy a normy pro zajisténi

pfistupnosti zafizeni a sluzeb dostupnych nebo poskytovanych vefejnosti a
kontrolovat jejich provadéni;
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b) zajistit, aby soukromé subjekty, které provozuji zafizeni a sluzby dostupné nebo
poskytované vefejnosti, braly v uvahu vS8echna hlediska pfistupnosti pro osoby se
zdravotnim postizenim;

c) zajistit pro zainteresované osoby Skoleni o problémech v pfistupnosti, kterym Celi
osoby se zdravotnim postizenim;

d) vybavit budovy a dalSi vefejné pfistupna zafizeni znacenim v Braillové pismu a ve
snadno Citelnych a srozumitelnych formach;

e) zajistit rzné formy asistence a prostfedniky, v€etné privodcl, pfedcitatelu a
profesionalnich tlumocnikl znakového jazyka, k usnadnéni pfistupu do budov a
dalSich vefejné pfistupnych zafizeni;

f) podporovat dalSi vhodné formy asistence a podpory pro osoby se zdravotnim
postizenim s cilem zajisténi jejich pfistupu k informacim;

g) podporovat pfistup osob se zdravotnim postizenim k novym informaénim a
komunikaénim technologiim a systémum, v€etné internetu;

h) podporovat planovani, vyvoj, vyrobu a distribuci informacnich a komunikacnich
technologii a systému jiz v rané fazi zplsobem, ktery zajisti jejich pfistupnost za
vynalozeni minimalnich nakladd.

Opatieni vztahujici se ktomuto d¢lanku jsou zaméfena predevSim na
pFistupnost staveb a dopravy a pfistup k informacim.

Mezi mimofadné dulezita zakladni lidska prava je z hlediska ob&anu se
zdravotnim postizenim tfeba zaradit také pravo na svobodny pohyb, nebot bez
realizace tohoto prava neni v moderni spoleCnosti prakticky mozné dosahnout
plného zaclenéni.

Za aktivni soucinnosti organizaci ob&anl se zdravotnim postizenim v obdobi
uplynulych patnacti let vstoupila v platnost cela fada pravnich predpisu, které
vytvorily solidni legislativni ramec pro zajisténi bezbariérového pfistupu a uzivani
nejen vefejnych budov, ale i dopravnich staveb a dopravnich prostfedkd uréenych
pro vefejnou dopravu. Je mozno konstatovat, Ze soucasna Ceska legislativa v oblasti
bezbariérového uzivani staveb je zcela srovnatelna se standardy platnymi v zemich
Evropské unie.

| pfes nesporny pozitivni pfinos provedenych legislativnich zmén zlUstava vsak
nadale pretrvavajicim problémem dodrzovani a spravna aplikace pravidel a
podminek stanovenych pro tvorbu bezbariérového prostredi.

Pretrvavajicim problémem rovnéz zlstava zajisténi bezbariérové pfistupnosti

vefejnych budov a dopravnich staveb, které byly realizovany jesté v dobé&, kdy
povinnost bezbariérové vystavby nebyla stanovena zakonem.
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Obsahem opatrfeni této kapitoly pro pfisti obdobi bude zejména zaméfit se na
disledné respektovani a spravnou aplikaci pravidel a podminek stanovenych pro
tvorbu bezbariérového prostiedi a jejich kontrolu ze strany organa statni spravy. |
nadale je tfeba pokraCovat v naplfiovani Narodniho rozvojového programu mobility
pro vSechny, jehoz zamérem je prostfednictvim bezbariérovych tras ve méstech a
obcich postupné odstrafiovat existujici bariéry u verejnych budov a dopravnich
staveb postavenych v minulosti.

Zajisténi pristupu k informacim a moznost vyuzivat moderni informacni
technologie jsou mimoradné dulezité zejména pro osoby se smyslovym postizenim.
Vyznamnym krokem, ktery pfispél ke zlepSeni situace v této oblasti, bylo schvaleni
novely zakona o informacnich systémech vefejné spravy zohlednujici potieby a
pozadavky z hlediska osob se zdravotnim postizenim. K provedeni tohoto zakona
byla nasledné vydana vyhlaska o formé uvefejiiovani informaci souvisejicich s
vykonem verfejné spravy prostfednictvim webovych stranek pro osoby se zdravotnim
postizenim, ktera pravidla pFistupnosti podrobnéji vymezila. O rozSifovani poctu
bezbariérové pfistupnych webovych stranek je tfeba usilovat i v nasledujicim obdobi.

Terminovana opatreni:

4.1. Sledovat a vyhodnotit ucinnost c&eskych technickych norem v oblasti
bezbariérového uzivani staveb pfi jejich aplikaci v praxi.

MMR, MD, MPO
do 31. 12. 2011

4.2. V souladu s vyhodnocenim cCeskych technickych norem dle opatfeni 4.1.
navrhnout odstranéni pfipadnych rozporld s pravnimi pfedpisy tykajicimi se
bezbariérového uzivani staveb.

MMR, MD, MPO
do 31. 12. 2012

4.3. Navrhnout zménu zpUsobu financovani Narodniho rozvojového programu
mobility pro vSechny tak, aby byl jednodussi, méné administrativné narocny a vice
transparentni z hlediska predkladateltd zamérd bezbariérovych tras.

VWZPO, MMR
do 30. 6. 2011

4.4. Vramci své pusobnosti sledovat a vyhodnotit ucinnost vyhlasky o obecnych
technickych poZadavcich zabezpecujicich bezbariérové uZivani staveb pfi jeji
aplikaci v praxi.

MMR, MD
do 30. 6. 2013
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Prubézna opatreni:

4.5. Provadét metodickou cinnost vi&i obecnym stavebnim uGfadim v oblasti
obecnych technickych pozadavku zabezpedujicich bezbariérové uzivani staveb.

MMR

4.6. Provadét metodickou c&innost vic&i stavebnim udfadim v oblasti technickych
pozadavkl zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb ve smyslu technickych
pfedpist spadajicich do kompetence Ministerstva dopravy.

MD

4.7. Ve své pUsobnosti zajiStovat konzultacni a poradenskou cinnost v oblasti
bezbariérového uzivani dopravnich staveb a dopravnich prostfedku.

MD

4.8. Poskytovat ucelovou dotaci na konzultacni €innost a pro potfeby stavebnich
ufadd vramci posuzovani obecnych technickych pozadavkl zabezpedujicich
bezbariérové uzivani staveb a tyto aktivity systematicky podporovat.

MMR

4.9. Pri pfipravé podkladl pro mezinarodni jednani, pfi kterych se stanovuji pravné
zavazné technické pozadavky na pfepravu zdravotné postizenych osob dopravnimi
prostfedky vefejné dopravy, spolupracovat a konzultovat specifické pozadavky se
zastupci hajicimi zajmy zdravotné postizenych.

MD
4.10. Spolupracovat s Vladnim vyborem pro zdravotné postizené obc&any
pfi napliovani Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny dle usneseni

vliady CR ze dne 14. 8ervence 2004 &. 706, ve znéni usneseni viady CR ze dne 26.
bfezna 2008 ¢&. 292.

v8echny resorty

4.11. Zajistit €innost Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny, zejména
podavani, vybér a hodnoceni zamér(, nastavovani pravidel pro podporu programu
jednotlivymi resorty a propagaci programu.

VVZPO

4.12. Prosazovat vyznamné rozSifeni pfistupnosti webovych stranek vefejnych
instituci osobam se zrakovym, sluchovym, mentalnim a kombinovanym postizenim
(zejména blind friendly web).

Mv
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5. ROVNOST PRED ZAKONEM

Clanek 12 Umluvy
Rovnost pred zakonem

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, znovu potvrzuji, Zze osoby se
zdravotnim postizenim maji kdekoli pravo na uznani jejich osoby jako subjektu prava.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji, Ze osoby se zdravotnim
postizenim maji, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, pravni zpUsobilost ve vSech
oblastech zivota.

3. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou odpovidajici opatfeni, aby
umoznily osobam se zdravotnim postizenim pfistup k asistenci, kterou mohou pro
uplatnéni této pravni zpusobilosti potfebovat.

4. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti, aby vSechna opatfeni, ktera
se tykaji uplatnéni pravni zpusobilosti, poskytovala, v souladu s mezinarodnim
pravem v oblasti lidskych prav, odpovidajici a ucinné zaruky zamezujici zneuZziti.
Tyto zaruky musi zajistit, aby opatfeni tykajici se uplatnéni pravni zpulsobilosti
respektovala prava, vuli a preference dané osoby, zabrafiovala konfliktu zajmu a
nevytvarela prostor pro nezadouci ovlivhovani, byla pfiméfena a odpovidala situaci
dané osoby, byla uplathovana po nejkrat§i moznou dobu a podléhala pravidelnému
prezkumu odpovédnym, nezavislym a nestrannym organem nebo soudem. Tyto
zaruky musi byt rovnéz pfimérené stupni, jakym uvedena opatfeni ovliviuji prava a
zajmy dané osoby.

5. S vyhradou ustanoveni tohoto &lanku, staty, které jsou smluvni stranou této
umluvy, pfijmou veskera odpovidajici a ucinna opatfeni, aby osobam se zdravotnim
postizenim zajistily rovné pravo vlastnit nebo dédit majetek, spravovat své finanéni
zalezitosti a mit rovny pfistup k bankovnim puajékam, hypotékam a dalSim formam
finanénich uvéru, a zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim nebyly svévolné
zbavovany svého majetku.

Pro odpovidajici implementaci tohoto &lanku Umluvy do naseho pravniho Fadu
bude nezbytné zcela nové legislativné upravit otazky souvisejici se zbavovanim Cci
omezovanim zpusobilosti k pravnim Ukonlm u fyzickych osob a navazné na to také
pFesnéji vymezit prava a povinnosti opatrovniku téchto osob.

Smluvni strany Umluvy se jejim podpisem zavazuiji k odklonu od koncepce tzv.
"nahradniho rozhodovani", které je charakterizovano tim, Ze ustanovena osoba
(opatrovnik) rozhoduje za dotéenou osobu. Dlsledkem je, Ze dotfena osoba je
zrozhodovani vylou€ena. Tato koncepce je nahrazovana tzv. "podplrnym" d&i
"asistovanym rozhodovanim", jehoz vychodiskem je skuteCnost, ze kazda osoba je
schopna se rozhodovat sama, bude vSak potfebovat vétsi ¢&i mensi miru podpory.

Institut asistovaného rozhodovani je jiz zavadén v Né&mecku, Svédsku,
nékterych kanadskych provinciich, je pfipravovan i v Madarsku.

14



Koncepce tohoto pojeti byla zapracovana do navrhu nového obcCanského
zakoniku. Vzhledem k tomu, Ze projednavani navrhu tohoto zékona bylo prozatim
pozastaveno, je vhodné a ucelné tuto upravu prevzit do stavajiciho obCanského
zakoniku s drobnymi jazykovymi upravami tak, aby byla se stavajici upravou co
mozna nejvice konzistentni.

Se zménami v hmotném pravu pfimo souvisi také nutnost provedeni zmén v
pravu procesnim. Jsou nezbytné zejména s ohledem na zménu prfistupu k osobam
zbavenym zpuUsobilosti k pravnim ukonim, coz se nutné musi promitnout také v
fizeni o pravni zpusobilosti fyzické osoby.

Zakonem ¢&. 384/2008 Sb., kterym byla provedena novela zakona o
komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, byl definovan novy
komunikacni prostfedek - pisemny zaznam mluvené fecCi. Jeho vyuZziti je velice
vhodné pro ta jednani, u kterych je tfeba zajistit maximalni pfesnost a srozumitelnost
jejich obsahu. Pro tento ucCel byla vytvofena a v praxi ovéfena nova sluzba -
simultanni pfepis mluvené feci. Organizace sluchové postizenych usiluji o co
nejrychlejsi zavedeni této sluzby do praxe. Jako nanejvys vhodna se jevi pro soudni
jednani, jejichz ucastniky jsou osoby se sluchovym postizenim.

Terminované opatreni:

5.1. Nové navrhnout formulaci pravni upravy ochrany prav zvlast ohroZzenych skupin
osob se zdravotnim postizenim (osoby s mentalnim postizenim a osoby s duSevni
poruchou), a to posilenim prav téchto osob v fizenich, ktera se jich tykaji (zejména
institut zpudsobilosti k pravnim ukonum) a pfijetim podrobnéjSi upravy prav
a povinnosti opatrovnika téchto osob.

MSP
do 31. 12. 2011

Pribézné opatieni:

5.2. Vytvaret podminky pro zavedeni simultanniho pfepisu mluvené feci pfi soudnich
jednanich pro osoby se sluchovym postizenim.

MSP

6. NEZAVISLY ZIVOT

Clanek 19 Umluvy
Nezavisly zpUsob zivota a zapojeni do spole¢nosti

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji rovné pravo vSech osob se
zdravotnim postizenim zit v ramci spoleCenstvi, s moznostmi volby na rovnopravném
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zakladé s ostatnimi, a pfijmou ucinna a odpovidajici opatfeni, aby osobam se
zdravotnim postizenim usnadnily plné uzivani tohoto prava a jejich plné zaclenéni a
zapojeni do spolecnosti, mimo jiné tim, Ze zajisti, aby:

a) osoby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou Zit a nebyly nuceny Zzit ve specifickém
prostiedi;

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbam poskytovanym
v domacim prostiedi, rezidenénim sluzbam a dalSim podpurnym komunitnim
sluzbam, v&etné osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zpusob Zivota a
zaclenéni do spoleCnosti a zabrafiuje izolaci nebo segregaci;

c) komunitni sluzby a zafizeni urCena Siroké vefejnosti byly pfistupné, na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim a braly v
uvahu jejich potfeby.

K zajisténi podminek nezavislého zpusobu zivota a zaclenovani do
spole¢nosti jsou pro osoby se zdravotnim postizenim mimofadné dulezité socialni
sluzby. Zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, byly vytvofeny zakladni
podminky a pfedpoklady pro zahajeni reformy celého systému socialnich sluzeb.
Diky nové pravni upravé této oblasti doslo k vyznamnému posileni kompetenci
uzivateld socialnich sluzeb, ktefi mohou dle vlastni volby mnohem vice
spolurozhodovat o rozsahu a formé poskytované pomoci a péce. Postupné dochazi
k rozSifovani nabidky sluzeb podporujicich setrvani ob&anl se zdravotnim
postizenim ve vlastnim pfirozeném domacim prostfedi a umoziujicich jim vést
samostatny Zivot.

Cilem opatfeni pro pfisti obdobi je pokracovat v zapoCatém procesu reformy
socialnich sluzeb. Je tfeba systematicky napomahat zahajené transformaci
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. Neméné dilezité je do budoucna legislativné i
vécneé zajistit ekonomickou vyvazenost a stabilitu celého systému socialnich sluzeb.

Terminovana opatreni:

6.1. Pfipravit a uskutecCnit vhodnou propagacni kampar na podporu vzniku a rozvoje
socialnich podnikt s vyuzitim odborné podpory Tematické sité pro rozvoj socialni
ekonomiky.

MPSV, SCMVD
do 31. 12. 2010
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6.2. Vyuzit evaluaci globalnich grantl MPSV zaméfenych na podporu socialniho
podnikani pro zpracovani navrhu podpory a infrastruktury pro rozvoj socialniho
podnikani jako pfilezitosti a cesty k plnohodnotnému pracovnimu uplatnéni osob se
zdravotnim postizenim.

MPSV, MPO, MMR, SCMVD
do 31. 12. 2011

6.3. Navrhnout optimalni podobu a strukturu sité poradenstvi a podpory pro vznik
a rozvoj socialnich podniku.

MPSV, MPO, MMR, SCMVD
do 31. 12. 2011

6.4. Vyhodnotit vysledky individualniho projektu zaméfeného na proces transformace
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb a tyto vysledky implementovat do praxe
poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice.

MPSV
do 31. 12. 2014

6.5. Na zakladé vysledkl komplexni analyzy v oblasti socialnich sluzeb pfijmout
legislativni a jina opatfeni sméfujici ke stabilité a udrzitelnému rozvoji socialnich
sluzeb.

MPSV
do 31. 12. 2014

Priubézné opatreni:

6.6. Vramci dotaéniho fizeni podporovat takové socialni sluzby pro osoby
se zdravotnim postizenim, které jim umozni setrvat v domacim prostfedi, coby
prevence proti jejich umistovani v rezidencnich zafizenich.

MPSV

7. OSOBNi MOBILITA

Clanek 20 Umluvy
Osobni mobilita

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou ucinna opatfeni k zajisténi
osobni mobility osob se zdravotnim postizenim s maximalni moznou mirou
nezavislosti, mimo jiné tim, ze:
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a) umozni osobni mobilitu osob se zdravotnim postizenim takovou formou a
v takovém Case, které si samy zvoli, a to za pfijatelnou cenu;

b) umozni osobam se zdravotnim postizenim pfistup ke kvalithnim kompenzaénim
pomuckam, zafizenim, podplrnym technologiim a k riznym formam asistence a
prostfednikd, mimo jiné i tim, Ze je ucini finan&né dostupnymi;

C) zajisti osobam se zdravotnim postiZzenim a odbornému personalu, ktery s nimi
pracuje, proSkoleni v otazkach tykajicich se mobility;

d) motivuji subjekty, které vyrabéji kompenzacni pomducky, zafizeni a podpurné
technologie, aby pfihlizely ke v8em aspektim mobility osob se zdravotnim
postizenim.

Kvalitu Zivota a moznost integrace osob se zdravotnim postizenim do
spole¢nosti muze vyznamné a pozitivné ovlivhovat pouzivani raznych druha a typa
vhodnych pomdcek, které napomahaji nejen zlepSeni sebeobsluhy, sobéstacnosti a
orientace, ale prostfednictvim kterych se tyto osoby mohou zuc€asthovat ruznych
forem vzdélavani nebo se zapojit do pracovniho procesu.

Je mozno konstatovat, Ze nabidka pomulcek na nasem trhu je srovnatelna
s ostatnimi vyspélymi evropskymi zemémi. Pomducky, které jsou oznacovany jako
“zdravotnické prostfedky”, jsou ve vétSiné pfFipadd plné nebo Caste¢né hrazeny
v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi. Na uhradu dalSich vybranych
kompenzacnich a rehabilitacnich pomUcek pfispivaji v souladu s vyhlaskou MPSV
¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni, ve znéni
pozdéjSich predpisli, obCanlm s tézkym zdravotnim postizenim socialni odbory
obecnich ufadd obci s rozSifenou pusobnosti, a to vramci vykonu statni spravy
v pfenesené pusobnosti.

| pro nasledujici obdobi je nezbytné pro zdravotné postizené zajistit financni
dostupnost pomucek ve stejném rozsahu, jako je tomu doposud. V ramci moznosti je
rovnéz tfeba podporovat také vyvoj a vyrobu téchto pomucek.

Dal8im ukolem v ramci této kapitoly je nalézt a navrhnout vécné feSeni pomoci
statu pfi vycviku vodicich a asisten¢nich psu.

Pro zajisténi osobni mobility je samoziejmé& dulezita také bezbariérova
pFistupnost vefejné dopravy. Stat v ramci svych kompetenci musi usilovat o postupné
rozSifovani bezbariérové dopravy a navysSovani poCtu vozidel, ktera tuto prepravu
umozni.
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Terminované opatreni:

7.1. V uzké spolupraci resortd (Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemédélstvi,
Ministerstvo prumyslu a obchodu), vybranych zastupcu cvicitelll a organizaci osob se
zdravotnim postizenim navrhnout vécné feSeni pomoci statu pfi vycviku vodicich a
asistencnich psu.

MPSV
do 30. 6. 2011

Prubézna opatieni:

7.2. Dohlizet v ramci své pusobnosti na zajisténi finan¢ni dostupnosti zdravotnickych
prostfedkl pro osoby se zdravotnim postizenim.

MzZD
7.3. Vramci dotaCnich program( podporovat rozvoj puljéoven zdravotnickych
prostfedkll pro osoby se zdravotnim postizenim za ucelem zlepSeni jejich
dostupnosti.

MZD

7.4. Podporovat vyvoj a vyrobu kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek pro osoby
se zdravotnim postizenim.

MPO
7.5. Usilovat o zajisténi pfiméfeného pocCtu nové pofizovanych Zelezni€nich vozul
uréenych pro osobni pfepravu umoznujicich pfistup a uzivani osobam s omezenou

schopnosti pohybu nebo orientace.

MD

8. ZIVOT V RODINE

Clanek 23 Umluvy
Respektovani obydli a rodiny

1. Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, pfijmou ucinna a odpovidajici
opatfeni k odstranéni diskriminace osob se zdravotnim postizenim ve vSech
zalezitostech tykajicich se manzelstvi, rodiny, rodi€ovstvi a osobnich vztahl na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, s cilem zajistit:

a) uznani prava vSech osob se zdravotnim postizenim, které dosahnou véku pro

uzavieni manzelstvi, uzavfit shnatek a zalozit rodinu na zakladé svobodného a piného
souhlasu budoucich manzel(;
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b) uznani prava osob se zdravotnim postizenim svobodné a zodpovédné rozhodnout
o poctu svych déti a jejich vékovém odstupu, stejné jako prava na pfistup k véku
odpovidajicim informacim, sexualni vychové a vychové k planovanému rodicovstvi, a
na poskytnuti nezbytnych prostfedk(, které by jim umoznily uvedena prava
realizovat;

c) zachovani reprodukénich schopnosti osob se zdravotnim postizenim, vCetné déti,
na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zaruci prava a povinnosti osob se
zdravotnim postizenim pokud jde o opatrovnictvi, poruCnictvi, svéfenectvi a adopci
déti nebo obdobné instituty, jestlize existuji ve vnitrostatni legislativé; ve vSech
pfipadech musi byt pfednim hlediskem nejlepsi zajem ditéte. Staty, které jsou
smluvni stranou této umluvy, poskytuji osobam se zdravotnim postizenim pfi pInéni
jejich rodicovskych povinnosti odpovidajici podporu.

3. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti, aby déti se zdravotnim
postizenim mély rovna prava na Zivot v rodinném prostfedi. S cilem realizovat tato
prava a predchazet ukryvani, opousténi, zanedbavani a segregaci déti se
zdravotnim postizenim se staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zavazuji
poskytovat détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam v€asné a komplexni
informace, sluzby a podporu.

4. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti, aby dité nebylo oddéleno od
svych rodi¢u proti jejich vuli, vyjma pfipadu, kdy prislusné urady na zakladé soudniho
rozhodnuti a v souladu s platnym pravem a v pfislusném fizeni rozhodnou, Ze takové
oddéleni je potfebné v nejlepSim zajmu ditéte. Dité nesmi byt za zadnych okolnosti
oddéleno od rodi¢l z dlvodu jeho zdravotniho postizeni nebo zdravotniho postizeni
jednoho ¢&i obou rodicu.

5. Pokud nejsou nejblizsi pfibuzni schopni peCovat o dité se zdravotnim postizenim,
staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, vyvinou veskeré usili k zajisténi
nahradni péce v ramci SirSi rodiny, a pokud to neni mozné, v ramci spoleCenstvi
v rodinném prostredi.

Rodina je nejlepSim a nejpfirozenéjSim prostfedim pro vychovu déti. Opatreni
této kapitoly jsou zamérena na podporu aktivit, jejichz ucelem je zvySeni zajmu
zadatell o svéreni ditéte se zdravotnim postizenim do péstounské péce, a to véetné
Zadatell se zdravotnim postizenim. Dlraz je zde kladen rovnéz na nezbytnost
poskytovani poradenské pomoci pro rodiCe pecujici o dité se zdravotnim postizenim,
pro Zadatele o zprostfedkovani nahradni rodinné péce i osoby, které dité se
zdravotnim postiZzenim do své péce prevzaly.

Déle bude v ramci systému pomoci obétem domaciho nasili vénovana

zvysSena pozornost rovnéz osobam se zdravotnim postizenim. Tyto osoby jsou €asto
bezbranné vuci zneuzivani v rodiné, komunité nebo Ustavech a potrebuiji, aby se jim
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dostalo pouceni, jak zneuZiti pfedejit, rozpoznat, kdy ke zneuZiti doslo, a oznamit
takové Ciny.

Prubézna opatreni:

8.1. V oblasti socialné-pravni ochrany déti podporovat Cinnosti smérfujici ke zvySeni
zajmu zadateld o svéfeni ditéte se zdravotnim postizenim do péstounské péce,
vCetné Zadatell se zdravotnim postizenim, poskytovani poradenské pomoci pro
rodiCe pecujici o dité se zdravotnim postizenim, pro Zadatele o zprostfedkovani
nahradni rodinné péce a osoby, které dité se zdravotnim postizenim prevzaly do své
péce, a podporovat rozvoj navazné péce pro tyto déti opoustéjici po nabyti zletilosti
nebo po ukonc&eni pfipravy na budouci povolani ustavni zafizeni. Sou€asné rozvijet
specifické formy podpurné péstounské péfe na prechodnou dobu umozhiujici
rodicum zpétné prevzeti ditéte se zdravotnim postiZzenim do péce.

MPSV

8.2. V ramci systému pomoci obétem domaciho nasili vénovat zvySenou pozornost
rovnéz osobam se zdravotnim postizenim.

MPSV, MZD, MSMT, MV

9. VZDELAVANI A SKOLSTVi

Clanek 24 Umluvy
Vzdélavani

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji pravo osob se zdravotnim
postizenim na vzdélani. S cilem realizovat toto pravo bez diskriminace a na zakladé
rovnych pfilezitosti, staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti zaclenujici
vzdélavaci systém na v8ech urovnich a celozivotni vzdélavani zaméfené na:

a) plny rozvoj lidského potencialu a smyslu pro vlastni dlistojnost a uvédomeéni si
vlastni hodnoty, stejné jako na posilovani ucty klidskym pravum, zakladnim
svobodam a lidské rliznorodosti;

b) rozvoj osobnosti, nadani a kreativity osob se zdravotnim postizenim, jakoZz i jejich
dusSevnich a télesnych schopnosti, v co nejvétsi mozné mire;

c) uc€inné zapojeni osob se zdravotnim postizenim do zivota ve svobodné
spole¢nosti.

2. Pfi uskute€novani tohoto prava staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
zajisti aby:
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a) osoby se zdravotnim postizenim nebyly z divodu svého postizeni vylouceny ze
vSeobecné vzdélavaci soustavy a aby déti se zdravotnim postizenim nebyly
zduvodu svého postizeni vylouCeny z bezplatného a povinného zakladniho
vzdélavani nebo stfedniho vzdélavani;

b) osoby se zdravotnim postizenim mély na rovnopravném zakladé s ostatnimi
pristup k zaclenujicimu, kvalitnimu a bezplatnému zakladnimu vzdélavani a
stfednimu vzdélavani v misté, kde Ziji;

c) byla jim poskytovana pfiméfena uprava podle individualnich potfeb;

d) osobam se zdravotnim postizenim byla v ramci vSeobecné vzdélavaci soustavy
poskytovana nezbytna podpora umoznuijici jejich ucinné vzdélavani;

e) uc€inna opatfeni individualizované podpory byla realizovana v prostredi, které
v souladu s cilem pIného zaclenéni maximalizuje vzdélavaci pokroky a socialni
rozvoj.

3. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, umozni osobam se zdravotnim
postiZzenim ziskat praktické a socialni dovednosti, které by usnadnily jejich pIné a
rovné zapojeni do systému vzdélavani a do zivota spoleCnosti. Za timto ucelem
prijmou staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfislusna opatfeni a zejména:

a) umozni studium Braillova pisma, alternativniho pisma a augmentativnich a
alternativnich zpuUsobu, prostfedkll a formatl komunikace, rozvoj orientaCnich
schopnosti a mobility, jakoZ i vzajemnou podporu ze strany osob v rovhocenné
situaci a poradenstvi;

b) umozni studium znakového jazyka a podporu jazykoveé identity spoleCenstvi
neslysicich;

c) zajisti, aby nevidomym, neslySicim a hluchoslepym osobam, a zejména détem,
bylo poskytovano vzdélavani v jazycich a zplUsobech a prostfedcich komunikace,
které jsou pro dotyCnou osobu nejvhodnéjSi, a v prostfedich, ktera maximalizuji
vzdélavaci pokroky a socialni rozvoj.

4. S cilem pfispét k zajiSténi realizace tohoto prava, staty, které jsou smluvni stranou
této umluvy, pfijmou pfislusna opatfeni pro zaméstnavani ucitell, v€etné ucitell se
zdravotnim postizenim, ktefi ovladaji znakovy jazyk a/nebo Braillovo pismo, a pro
pfipravu odbornikl a pracovnikul, ktefi plsobi na v8ech urovnich vzdélavani. Tato
pfiprava bude zahrnovat informace o problematice zdravotniho postiZzeni a vyuzivani
vhodnych augmentativnich a alternativnich zpUsobu, prostfedkd a formatu
komunikace, vzdélavacich technik a materialt pfizpisobenych potfebam osob se
zdravotnim postizenim.

5. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti, aby osoby se zdravotnim
postizenim mély moznost pfistupu k obecnému terciarnimu vzdélavani, odborné
pfipravé na vykon povolani, vzdélavani dospélych a celozivotnimu vzdélavani bez
diskriminace a na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Za timto uCelem staty, které
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jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti, aby osobam se zdravotnim postiZzenim byla
poskytovana pfiméfena uprava.

Zakladnim cilem pro obdobi platnosti Narodniho planu je uplathovani principu
inkluzivniho vzdélavani. V zakladnim a stfednim stupni vzdélavani ma kazdé dité
pravo na vzdélavani ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu v misté, kde Zije.

S timto cilem souvisi rovnéz postupné pretvareni stavajiciho systému Skol
samostatné zfizenych pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim a rozSifeni
jejich plsobnosti smérem ke Skolam hlavniho vzdélavaciho proudu, kterym by nové
mély poskytovat odborné, metodické, didaktické a technické zazemi.

K30. 9. 2008 navstévovalo z celkového poctu 1 713 523 déti, zaka a
studentd matefské, zakladni, stfedni a vySSi odborné Skoly celkem 60 832 déti, zaku
a studentu se zdravotnim postizenim (nejsou zapocitany pocty déti, zakl a studentu
se specifickymi poruchami uceni).

Pfehled poctu déti, zakd a studentl se zdravotnim postizenim v jednotlivych druzich
Skol a organizacnich formach vzdélavani je patrny z nasleduijici tabulky.

Tabulka: Pocty déti, Zaku a studentt se zdravotnim postizenim v jednotlivych druzich
Skol a formach specialniho vzdélavani

Polty, déti, Zaka a studentii | Celkem | Materské | Zakladni | Stfedni** | VysSi odborné
v druzich §kol Skoly Skoly Skoly Skoly
celkem 1713 523 301 620 816 015 567 861 28 027
s postiZzenim* 60 832 8338 39159 13 318 17
% individualni integrace 8620 1541 6 290 772 17
~  [specidlni tFidy 12 355 3940 3010 5405 0
specialni Skoly 39 857 2857 29 859 7141 0
* bez specifickych poruch uceni
** vcetné konzervatori

Z davodu demografického vyvoje populace déti a studentd se zdravotnim
postizenim, ktefi byli v minulém obdobi integrovani do béznych zakladnich a
stfednich skol, a ktefi jiz dospéli do véku vysokoSkolaku, se pfirozené zvySuje pocCet
zajemclu o studium na vysokych Skolach. S narustem poctu téchto uchazec€l a
studentd vyvstava i aktualni potfeba cileného systémového feSeni vzdélavani lidi
s postizenim i v terciarnim stupni vzdélavani. Z hlediska naplnéni prav pfistupu
k vysokoskolskému vzdélani je nezbytné cilené a systémové zajistit podminky pro
moznost jejich studia.

Podty studentl se zdravotnim postizenim na vysokych Skolach t.€. nejsou
znamy, pficemz je tfeba pocitat s jejich postupnym naristem. Dosazeni
vysokoskolského vzdélani je pro absolventy se zdravotnim postizenim, stejné jako
pro absolventy bez postizeni, kliCcové z hlediska jejich vySSi moznosti pracovniho
uplatnéni.
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Pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim je inkluzivni vzdélavani
podminéno kvalithnim zabezpeenim podminek, podpurnych sluzeb a opatfeni
v oblasti legislativni, personalni, pedagogické, ekonomické a technické. Patfi k nim
rovnéz zmény poradenského systému, dokonCeni kurikularni reformy, podpora
dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovniku a informacéni ¢innost. Stanoveny cil je
rozpracovan do konkrétnich opatfeni.

Terminovana opatreni:

9.1. Pripravit a pfijmout koncepci, ktera zahrne vycet ukoll a opatfeni potfebnych pro
lepSi pfistupnost Skol tzv. hlavniho vzdélavaciho proudu na vSech stupnich
vzdélavani i pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim. Material bude
pfipraven v gesci MSMT a pfiprava i nasledné vyhodnocovani jednotlivych opatfeni
bude probihat za ucasti organizaci osob se zdravotnim postizenim a zakonnych
zastupcl déti, zaku a studentu se zdravotnim postizenim.

MSMT
do 31. 12. 2013

9.2. Voblasti primarniho a sekundarniho vzdélavani stanovit podminky pro
poskytovani asistenénich sluzeb (asistent pedagoga) a pusobeni vice pedagogickych
pracovnikl ve tfidé, v niz jsou vzdélavani zaci se zdravotnim postizenim, s dlrazem
na pusobeni t&chto pracovnikG v hlavnim vzdé&lavacim proudu. Cinnost asistenta
pedagoga rozsifit o pomoc zakim zdravotné postizenym pfi sebeobsluze a pohybu.

MSMT
do 31. 12. 2010

9.3. Nové definovat zpusoby poskytovani specialné pedagogické podpory détem,
zakim a studentiim se zdravotnim postizenim v zavislosti na hloubce a zavaznosti
daného postiZeni a jim odpovidajicich dopadl na vzdélavaci podminky dané osoby.

MSMT
do 31. 12. 2010

9.4. V navaznosti na stanoveni miry (stupnitl) podpurnych opatfeni vytvofit obecny
katalog dostupnych prostfedkld specialné pedagogické podpory a stanovit zpUsob
jejich poskytovani.

MSMT

do 31. 12. 2010
9.5. Pr¥ipravit informacni kampan v€etné metodického osloveni feditelu Skol s cilem
zvyraznit povinnost zakladnich kol pfijimat ke vzdélavani viechny Zaky bez rozdilu
jejich zdravotniho stavu a pfipadného postizeni.

MSMT
do 31. 12. 2010

24



9.6. Navrhnout pravidla uskutecrnovani jiného zpUsobu vzdélavani ve smyslu § 42
Skolského zakona s cilem sjednotit metodické, organizaCni a personalni zajisténi
vzdélavani déti s hlubokym mentalnim postizenim.

MSMT
do 31. 12. 2011

9.7. Posunout vékovou hranici pro poskytovani dotace na letni tabory a volnoCasové
aktivity pro téZce zdravotné postiZzené déti a mladez az do véku 26 let.

MSMT
do 31. 12. 2012

9.8. Zkvalitnit organizacni, procesni a obsahovy ramec specialné pedagogického
poradenstvi a diagnostiky s cilem zajistit nezavislé a jednotné posuzovani potieby
podparnych opatfeni déti, zaka a studentd se zdravotnim postizenim v celé CR,
v€etné zajisténi prav déti, zaki a studentl se zdravotnim postizenim a jejich
zakonnych zastupcl. V souvislosti s katalogem prostfedk( specialné pedagogické
podpory (druhG podpurnych opatfeni) feSit obligatornost zavérd specialné
pedagogické diagnostiky ve Skolach a Skolskych zafizenich.

MSMT
do 31. 12. 2013

9.9. Zvlastni pozornost vénovat vzdélavani déti, zaku a studentu s lehkym mentalnim

Vs wvaiwvos

Skolach samostatné zfizenych pro zaky se zdravotnim postizenim.

MSMT
do 31. 12. 2013

9.10. Prosazovat optimalizaci pfipravnych stupnd zakladnich Skol specialnich tak,
aby nabidka pfipravy na vzdélavani déti s tézkym mentalnim postiZzenim, postizenim
vice vadami a autismem byla dostupna ve vSech krajich CR. P¥ipravny stuperi by mél
byt soucasti kazdé plné organizované zakladni skoly specialni.

MSMT

do 31. 12. 2014
9.11. Upravit pravnimi pfedpisy moznost poskytovat zajmové vzdélavani ve skolni
druziné a ve Skolnim klubu téz détem z pripravné tfidy zakladni Skoly a pfipravného
stupné zakladni Skoly specialni.

MSMT
do 31. 12. 2011
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9.12. Vypracovat Metodiku MSMT k zaji$téni rovného pfistupu k vysokoskolskému
vzdélavani pro osoby se zdravotnim postizenim — Minimalni standardy pfistupnosti
vysokoskolského studia v kontextu zdravotniho postizeni. Metodika bude podpurnym
nastrojem pro realizaci pfistupného studia institucim v oblasti terciarniho vzdélavani,
ti. zejména vysokym Skolam a subjektim c¢innym v rozhodovacich procesech
terciarniho  stupné vzdélavani. Metodika objasni podminky pfistupnosti
vysokoSkolského vzdélavani, v€etné postupl pro jeho vytvareni, a dale kritéria
pFistupnosti studijnich programd.

MSMT
do 31. 12. 2011

9.13. Pripravit informacni kampan formou osloveni rektort vysokych Skol na zakladé
ustanoveni § 21 odst. 1 pism. e) zakona o vysokych Skolach.

MSMT
do 30. 6. 2012

9.14. V ramci strategickych materiald MSMT bude zohlednéna problematika rovného
pFistupu studentd se zdravotnim postizenim a MSMT zaijisti, aby pravni predpisy,
pFip. navrhy novych pravnich pfedpist v oblasti terciarniho vzdélavani obsahovaly
ustanoveni tykajici se rovného pfistupu a nediskriminace zdravotné postizenych
osob.

MSMT
do 31. 12. 2012

9.15. Doporucit vysokym Skolam, aby v pozadavcich na vystupni kompetence
absolventl studijnich programi zaméfenych na praci s détmi, zaky a studenty se
zrakovym, sluchovym, télesnym a mentalnim postizenim bylo uvedeno, Ze maji byt
pfipravovani v dovednostech, které jsou pro praci s touto cilovou skupinou potfebné.

MSMT
do 31. 12. 2014

Pribézna opatreni:

9.16. Sledovat Skolni vzdélavaci programy v oblasti pfedSkolniho vzdélavani
vzhledem k potfebam déti se zdravotnim postizenim. Prioritné zjiStovat a zlepSovat
kvalitu poskytované logopedické péce k posilovani komunikacni kompetence déti.

MSMT
9.17. Vyhodnotit prostfednictvim pilotnich Skol systém tvorby Skolnich vzdélavacich
programu (SVP) vzhledem k potfebam zaku se zdravotnim postizenim, pfedevsim

vhodné zaclenovani pfedmétl specialné pedagogické péce.

MSMT
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9.18. Zajistit, aby ramcové vzdeélavaci programy pro stfedni vzdélavani respektovaly
specifika vzdélavani jednotlivych skupin Zakl se zdravotnim postizenim vcetné
konkretizace prostfedki specialné pedagogické podpory a zpusobl jejich
poskytovani.

MSMT

9.19. V oblasti stfedniho vzdélavani zakd s mentalnim postizenim vydat Ramcovy
vzdelavaci program pro stfedni vzdélani - Prakticka skola jednoleta a Prakticka Skola
dvouleta navazuijici na jiz dokon¢ené RVP PV, RVP ZV-LMP a RVP ZSS.

MSMT

9.20. Podporovat rozvoj daldiho vzdélavani pedagogickych pracovniku v oblasti
vzdélavani déti, Zakl a studentl se zdravotnim postizenim v hlavnim vzdélavacim
proudu. Vtomto sméru prosazovat také pripravu budoucich pedagogickych
pracovnikl na fakultach vysokych Skol.

MSMT

9.21. V oblasti vzdélavani déti, zaku a studentu se zdravotnim postizenim pokracovat
v systému inkluzivniho vzdélavani. Forma vzdélavani musi byt volena v souladu
s nejlepSim zajmem ditéte, Zaka resp. studenta. Podporovat vzdélavani déti, zaku a
studentd se zdravotnim postizenim v hlavnim vzdélavacim proudu. Postupné
rozSifovat Cinnost Skol a Skolskych zafizeni pro déti, Zaky a studenty se zdravotnim
postizenim o nabidku podpurné péce a sluzeb vcéetné zajiSténi metodické pomoci
pedagogiim jinych 8kol a zakonnym zastupciim. Skoly samostatné uréené pro tyto
mife vyuzivat novych technickych akompenzacnich pomicek a pokracovat
v proskolovani pedagogl v praci s témito pomuckami a osvojovani komunikacnich
nastroja jednotlivych skupin osob se zdravotnim postizenim.

MSMT

9.22. Finanénimi nastroji podporovat zpfistupnéni vysokoSkolského vzdélavani pro
co nejvetsi poCet osob se zdravotnim postizenim.

MSMT
9.23. Cilené sledovat kvalitu €innosti vysokych Skol se zaméfenim na vzdélavani
zdravotné postizenych osob, a to zejména prostfednictvim ,Dlouhodobého zaméru
vzdélavaci a védecké, vyzkumné, vyvojové a inovacni, umélecké a dalSi tvurci
¢innosti pro oblast vysokych Skol na obdobi 2011 - 2015* a vyroCnich zprav vysokych
Skol.

MSMT

9.24. Podporovat celozivotni u€eni osob se zdravotnim postizenim.

MSMT
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10. ZDRAVi A ZDRAVOTNI PECE

Clanek 25 Umluvy
Zdravi

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji, Ze osoby se zdravotnim
postizenim maji pravo na dosazeni nejvySe mozné urovné zdravi bez diskriminace
na zakladé zdravotniho postiZzeni. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
pfijmou veskera prisluSsna opatfeni, aby osobam se zdravotnim postizenim zajistily
pristup ke zdravotnim sluzbam, i |éCebné rehabilitaci, které jsou genderové
senzitivni. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfedevsim:

a) poskytuji osobam se zdravotnim postizenim stejnou nabidku, kvalitu a standard
bezplatné nebo dostupné zdravotni péCe a programd, které jsou poskytovany
ostatnim, vCetné péce v oblasti sexualni a reprodukéni mediciny a obecnych
programu v oblasti vefejného zdravi;

b) poskytuji zdravotni sluzby, které osoby se zdravotnim postizenim, i déti a starsi
osoby, potfebuji specificky z divodu svého zdravotniho postizeni, a to v€éetné v€asné
detekce a intervence, pokud je vhodna, a dale sluzby ur€ené k minimalizaci nebo
prevenci dalSiho zdravotniho postiZzeni;

c) poskytuji zdravotni sluzby pokud mozno co nejblize mistu bydlisté dané osoby, a
to v€etné venkovskych oblasti;

d) vyzaduji, aby pracovnici ve zdravotnictvi poskytovali osobam se zdravotnim
postizenim pécCi stejné kvality jako ostatnim a na zakladé svobodného a
informovaného souhlasu; za timto ucCelem staty, které jsou smluvni stranou této
umluvy, mimo jiné, zvySuji povédomi o lidskych pravech, dastojnosti, nezavislosti a
potfebach osob se zdravotnim postizenim prostfednictvim vzdélavacich aktivit a
zvefejnovanim etickych norem pro statni i soukromou zdravotni péci;

e) zakazuji diskriminaci osob se zdravotnim postizenim v pfistupu ke zdravotnimu
pojisténi a Zivotnimu pojisténi, pokud toto pojisténi umozruje vnitrostatni legislativa;
uvedena pojisténi budou poskytovana regulérnim a pfiméfenym zpusobem;

f) zamezuji diskriminanimu odepfeni poskytnuti zdravotni péce nebo sluzeb nebo
potravy a tekutin na zakladé zdravotniho postizeni.

Zdravotni péce poskytovana pacientim se zdravotnim postizenim je
neoddélitelnou soucasti jednotného systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Ukolem pro piisti obdobi bude i nadale uplatfiovani takovych nastroju, které
by vedly ke snizeni potfeby zdravotni pécCe, popf. k jeji vy3Si efektivité a kvalité.
K takovym nastrojum bude patfit nejen rozvoj primarni prevence, nasledné zdravotni
péce, integrované pécCe ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, ale i podpora
preventivnich a rehabilitacné terapeutickych aktivit obéanu se zdravotnim postizenim
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a obc&anu chronicky nemocnych, stejné jako dal$i rozvoj sekundarni prevence
prostfednictvim dotaéni politiky zaméfené na edukaci téchto osob. Ta pfispiva
ke zvySeni efektivity |éCby, omezeni sekundarnich nasledk( zdravotniho postizeni,
zvySeni kvality zivota ob&anli se zdravotnim postizenim, prodlouzeni doby jejich
pracovnich a spoleenskych aktivit, a tim i k Uspofe vydaju z vefejnych zdroju.

Pozornost je tfeba vénovat také dudslednému respektovani, naplfiovani a
vymahatelnosti prav pacientl, ktera vyplyvaji z Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné a dalSich normativnich aktd. Zajisténi vykonu téchto prav je treba
promitnout ve v8ech relevantnich pfipravovanych pravnich pfedpisech.

Terminovana opatreni:

10.1. Vytvorit systém ploSného screeningu sluchu u novorozencd.

MZD
do 31. 12. 2011

10.2. V pfipravovaném zakoné, ktery bude upravovat poskytovani zdravotni péce,
vymezit pfistup k pravim pacientd se zdravotnim postizenim tak, aby pro né byla
srozumitelna s ohledem na zpusob jejich komunikace.

MZD
do 31. 12. 2012

Priubézna opatreni:

10.3. Podporovat vznik dobrovolnickych center a rozvoj dobrovolnickych aktivit ve
zdravotnickych  zafizenich, zejména podpofit spolupraci organizaci osob
se zdravotnim postizenim se zafizenimi nasledné a dlouhodobé péce.

MZD

10.4. Podporovat zlepSeni podminek vyuzitelnosti zdravotni péle osobami
se zdravotnim postiZzenim respektovanim specifickych potfeb osob se smyslovym Ci
mentalnim postizenim nebo osob s vaznym omezenim hybnosti.

MzZD
10.5. V pripravovanych legislativnich normach aplikovat zpusoby naplnéni prav
pacientli, ktera vyplyvaji z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a dalSich

normativnich akt(.

MZD
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10.6. Podporovat vznik informacénich material( a vzdélavacich aktivit o problematice
osob se zdravotnim postizenim (zejména o zplUsobech, metodach a formach
komunikace) a napomoci tyto informace Sifit mezi zdravotnickou vefejnost.

MZD

10.7. Udélovat vyro€ni Cenu ministra zdravotnictvi za praci ve prospéch osob
se zdravotnim postizenim a za rozvoj zdravotné socialni péce.

MZD - kazdoro¢né

10.8. Podporovat na komunitni urovni specializovana centra a zdravotnicka zafizeni
pro pacienty s chronickym onemocnénim, pro osoby se zdravotnim postizenim a
pacienty v terminalnich stavech a prosazovat nezbytnou provazanost téchto zafizeni
se systémem socialnich sluzeb.

MZD, MPSV

10.9. V ramci meziresortni skupiny Ministerstva zdravotnictvi vénovat pozornost
vzniku systému zdravotné socialni péCe o duSevné nemocné, zejména na komunitni
urovni. Vramci zkvalitnéni Zzivota téchto pacientll podporovat rozvoj cinnosti
komunitnich sester.

MZD

10.10. Podporovat centra rehabilitace s dirazem na specializaci pro jednotlivé
skupiny osob se zdravotnim postiZzenim.

MzZD
10.11. Vytvaret informacni materidly pro l|ékafe prvniho kontaktu o tom, jaké
poradenské a informacni sluzby jsou dostupné pro jednotlivé typy zdravotniho
postizeni.

MZD

10.12. Podporovat vznik informacnich a osvétovych materiald a aktivity zamérené
na Sirokou verejnost v ramci prevence vzniku zdravotniho postizeni.

MZD

10.13. Podporovat vznik informa&nich materialt a aktivity v oblasti ochrany osob se
zdravotnim postiZzenim proti sexualnimu zneuzivani.

MZD
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10.14. Podporovat odborné vzdélavani posudkovych lékafa a zvySovani jejich
odbornosti v souladu s potfebami jednotlivych socialnich podsystému pfi posuzovani
zdravotniho stavu a dusledku z néj vyplyvajicich.

MZD, MPSV

11. REHABILITACE

Clanek 26 Umluvy
Habilitace a rehabilitace

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou ucinna a vhodna opatfeni,
mimo jiné prostfednictvim vzajemné podpory osob vrovnhocenné situaci, aby
umoznily osobam se zdravotnim postizenim dosahnout a udrzet si co nejvysSi
uroven samostatnosti, uplatnit v plné mife télesné, duSevni, socialni a profesni
schopnosti a dosahnout plného zaclenéni a zapojeni do vSech aspektd Zivota
spoleCnosti. Za timto ucelem staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
organizuji, posiluji a rozsifuji komplexni habilitacni a rehabilitaéni sluzby a programy,
predevsSim v oblasti zdravotni péCe, zaméstnanosti, vzdélavani a socialnich sluzeb,
takovym zpusobem, aby tyto sluzby a programy:

a) zaCinaly pokud mozno co nejdfive a byly zaloZeny na multidisciplinarnim
posouzeni individualnich potfeb a pfednosti;

b) podporovaly zapojeni a za¢lenéni do spole¢nosti a vSech oblasti jejiho Zivota, byly
dobrovolné a dostupné pro osoby se zdravotnim postiZzenim co nejblize mistu jejich
bydlisté, a to v€etné venkovskych oblasti.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této Uumluvy, podporuji rozvoj vstupniho a
soustavného vzdélavani odborniki a pracovnikl habilitacnich a rehabilitacnich
sluzeb.

3. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, podporuji dostupnost, znalost a
vyuzivani kompenzacnich pomucek a technologii uréenych pro osoby se zdravotnim
postizenim, které usnadiuji habilitaci a rehabilitaci.

Rehabilitace je v tomto kontextu charakterizovana jako vzajemné provazany,
koordinovany a cileny proces, jehoZz zakladni naplni je co nejvice minimalizovat
pfimé i nepfimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jedince.
V pfipadé vzniklych nasledkd zdravotniho postizeni je cilem rehabilitace co
urazem, nemoci nebo vrozenou vadou do vSech obvyklych spoleCenskych aktivit
s maximalnim ddrazem na jejich pracovni zaclenéni.

Zakladnim cilem rehabilitace musi byt co nejvice minimalizovat pfimé
disledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni. Je nezbytné, aby
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proces rehabilitace byl provadén ucelené. Ucelenost v rehabilitaci znamena
pfedevSim Casnost, navaznost jednotlivych slozek rehabilitace (IéCebné, socialni,
pedagogické a pracovni) na sebe a také komplexnost. Ucelené provadéni
rehabilitace je dulezité nejen pro samotnou osobu se zdravotnim postizenim, ale je
vyhodné i pro stat a celou spolenost. Nacvikem potfebnych dovednosti se zdravotné
postizeny jedinec stava méné zavislym na pomoci okoli a ve vétsiné pfipadu je
schopen se urcitym zplsobem zapojit do pracovniho procesu, coz pro néj znamena
nejen VvétSi miru ekonomické nezavislosti, ale také posileni jeho obcanské
suverenity.

| nadale je velice naléhavé rozvijet jednotlivé oblasti rehabilitace zamérené na

osoby se zdravotnim postizenim a vytvaret legislativni i vécné podminky pro jejich
lepsSi soucinnost a koordinaci.

Prubézna opatieni:

11.1. Rozvijet oblast IéCebné rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a vytvaret
legislativni i vécné podminky pro jeji lepSi soucinnost a koordinaci s ostatnimi
oblastmi komplexni rehabilitace.

MzD
11.2. Rozvijet oblast socialni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
a vytvaret legislativni i vécné podminky pro jeji lepSi soucinnost a koordinaci

s ostatnimi oblastmi komplexni rehabilitace.

MPSV

11.3. Rozvijet oblast vzdélavani déti, zakd a studentl se zdravotnim postizenim v
kontextu podminek komplexni rehabilitace.

MSMT

12. ZAMESTNAVANI

Clanek 27 Umluvy
Prace a zaméstnavani

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji pravo osob se zdravotnim
postizenim na praci na rovnopravném zakladé s ostatnimi; patfi sem zejména pravo
na moznost zivit se praci svobodné zvolenou nebo pfijatou na trhu prace a v
pracovnim prostfedi, které je oteviené, zaclenujici a pfistupné osobam se
zdravotnim postizenim. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zabezpecuji a
podporuji realizaci prava na praci, mimo jiné i pro osoby, u kterych dojde ke vzniku
zdravotniho postizeni v pribéhu zameéstnani, pfijimanim pfisluSnych opatfeni, véetné
opatreni legislativnich, s cilem zejména:
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a) zakazat diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni ve vSech otazkach
tykajicich se kterékoli formy zaméstnavani, v€etné podminek naboru, pfijimani a
zaméstnavani pracovnikl, setrvani v zaméstnani, profesniho postupu a bezpeénosti
a ochrany zdravi pfi praci;

b) chranit, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, prava osob se zdravotnim
postizenim na spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky, v€etné rovnych
pfilezitosti a rovného odménovani za praci rovhocenné hodnoty, na bezpecnost a
ochranu zdravi pfi praci, v€etné ochrany pred obtézovanim, a na napravu kfivd,;

c) zajistit osobam se zdravotnim postiZzenim moznost uplatfiovat sva pracovni a
odborova prava na rovnopravném zakladé s ostatnimi;

d) umoznit osobam se zdravotnim postizenim ucinny pfistup k programim obecného
odborného a profesniho poradenstvi, ke sluzbam zprostfedkovani prace a odborné
pfipravé na vykon povolani i dalSimu vzdélavani;

e) podporovat pracovni pfilezitosti a profesni postup osob se zdravotnim postizenim
na trhu prace, jakoz i asistenci pfi hledani, ziskavani a udrzeni si zaméstnani a pfi
navratu do prace;

f) podporovat pfilezitosti k samostatné vydéleéné cinnosti, soukromému podnikani,
rozvijeni ¢innosti druzstev a zahajeni vlastniho podnikani;

g) zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vefejném sektoru;

h) podporovat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v soukromém sektoru
prostfednictvim vhodné politiky a opatfeni, ktera mohou zahrnovat programy
pozitivni diskriminace, pobidky a dalSi opatfeni;

i) zajistit, aby osobam se zdravotnim postizenim byla poskytovana pfiméfena Uprava
na pracovisti;

j) podporovat u osob se zdravotnim postiZzenim ziskavani pracovnich zkuSenosti na
otevieném trhu prace;

k) podporovat pracovni a profesni rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim, stejné
jako programy zaméfené na udrzeni pracovniho mista a navrat do zaméstnani.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti, aby osoby se zdravotnim
postizenim nebyly drZzeny v otroctvi nebo nevolnictvi a byly chranény, na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, pfed nucenou nebo povinnou praci.

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je dlouhodobé vénovana
zvySena pozornost. V pribéhu nékolika poslednich let doSlo v této oblasti k mnohym
legislativnim zménam, které se dotkly jednotlivych nastroju a opatfeni finan¢niho i
nefinanéniho charakteru. Stavajici situace v oblasti zaméstnanosti této cilové skupiny
ukazuje na potfebu celkové revize systému podpory zaméstnanosti, vCetné
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vyhodnoceni dopadl souvisejicich systému (socialni, danovy). Zajisténi komplexniho
feSeni systému podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je obsahem
systémového projektu ,Systém podpory zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim® financovaného z OP LZZ. Projekt zahrnuje analytické prace, navrh
metodologie, pfipravu systémovych zmén a vzdélavacich materiald. Jednotlivé ¢asti
projektu jsou provazany stim, Ze vysledky a navrZzena opatfeni budou nasledné
pilotné ovéreny v praxi. Vystupy projektu jsou zaméfeny na oblast zaméstnanosti
osob se zdravotnim postizenim v Sirokém kontextu, hodnoti stavajici realizaci
nastroju politiky zaméstnanosti a navrhuji efektivni a ucinné postupy s cilem lépe
sméfovat zdroje financovani a rozvoj a zkvalitnéni sluzeb této skupiné osob ze strany
instituci sluzeb zaméstnanosti. Cilem je zlepSit situaci zaclehovani osob se
zdravotnim postizenim na trh prace a zajistit co nejvySsi miru efektivni pomoci
jednotlivych instituci, zejména ufadl prace. Vystupy projektu budou aplikovany
v pribéhu obdobi platnosti tohoto Narodniho planu.

Soucasné je nutné aktualné FeSit ta opatfeni, z jejichz dopadu v praxi Ize
usoudit, ze se pfi jejich realizaci miji zamyslenym ucinkem. Napfiklad se jedna o
plnéni povinného podilu formou odbéru vyrobkl a sluzeb a zvlasté pak pfispévek na
podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Tato opatfeni budou feSena
operativné dle stanoveného harmonogramu.

Terminovana opatreni:

12.1. Analyzovat moznosti zefektivnéni systému povinného podilu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim, navrhnout opatfeni, aby pInéni povinného podilu
odbérem vyrobklli od zaméstnavateli osob se zdravotnim postizenim bylo
realizovano pouze prostfednictvim téch zaméstnavatell, ktefi skutecné vyrobky
vyrobili Ci skuteCné poskytli sluzby.

MPSV
do 31. 12. 2010

12.2. Analyzovat situaci osob se zdravotnim postizenim — domacich zaméstnanci
se zaméfenim na efektivitu vynakladanych finanénich prostfedkd ze statniho
rozpoCtu. Na zakladé vystupl z analyzy zpracovat navrh opatfeni na podporu této
formy zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

MPSV
do 31. 12.2010

12.3. Vypracovat a predlozit metodické postupy a doporuCeni k vyuziti vefejnych
zakazek malého rozsahu na podporu socialnich podnikli, zaméstnavatell osob se
zdravotnim postiZzenim a jejich chranénych dilen.

MMR, MPSV, SCMVD
do 31. 12. 2011
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12.4. Na zakladé analyzy stavajici upravy podminek poskytovani pfispévku na
podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim navrhnout opatfeni pro
moznosti zefektivnéni tohoto nastroje.

MPSV
do 31. 12. 2011

12.5. Predlozit vécné hodnoceni vystupl z projektu “ZvySeni efektivnosti systému
podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim”.

MPSV
2Xx rocné, po dobu realizace projektu

12.6. Predlozit navrh koncepéniho feSeni systému podpory zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim na zakladé vysledki a vyhodnoceni projektu “ZvySeni
efektivnosti systému podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim®.

MPSV
po ukonceni projektu

12.7. Zajistit realizaci systémovych opatfeni na jednotlivych stupnich fizeni, véetné
pripadnych legislativnich uprav.

MPSV
do 31. 12. 2014

12.8. Odstranit nerovnopravné postaveni osob se zdravotnim postizenim
v odménovani minimalni mzdou.

MPSV
do 31. 12. 2012

Priubézna opatreni:

12.9. Jednou roc¢né predkladat vysledky kontrolni Cinnosti ufadl prace v oblasti
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, zejména pokud se tyka zakazu
diskriminace z divodu zdravotniho stavu.

MPSV
12.10. Zabezpecit podminky propojeni systému vzdélavani a zaméstnanosti, ktery
zvySi moznost (Sanci) mladych lidi se zdravotnim postiZzenim plynule pfejit ze Skoly

do zaméstnani.

MPSV, MSMT
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12.11. Na zakladé analyzy vyuZivani pracovni rehabilitace a podle potfeby praxe
legislativné a organizacné upravit a ekonomicky zajistit systém pracovni rehabilitace
uréeny pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou jen téZce umistitelné na trhu
prace pfi uziti stavajicich zplsobl podpory (zejména osoby s t&€zSimi formami
zdravotniho postiZeni, s postizenim kombinovanym a mentalnim).

MPSV

12.12. Ve spolupraci s Asociaci zamé&stnavatel(l zdravotné postizenych CR hodnotit
podnikatelské aktivity osob se zdravotnim postizenim a kazdoro¢né vyhlasovat
a ocenovat vynikajici vysledky.

MPO, VVZPO, AZZP CR

12.13. V ramci své pusobnosti budou ustfedni organy statni spravy véetné svych
organizacnich sloZzek usilovat pfi zakonem stanoveném pinéni povinného podilu
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim o jejich pfimé zaméstnavani.

vSechny resorty

12.14. Vénovat zvySenou pozornost ze strany ufadl prace uchaze¢iim o zaméstnani
se zdravotnim postizenim, kterym byl v dUsledku se zménami definice invalidity
snizen stupen invalidity nebo odebran invalidni dichod.

MPSV

12.15. Nadale podporovat a rozvijet projekty zrealizované v souc€innosti Ministerstva
zemé&délstvi, Agrarni komory CR a francouzské socialni pojistovny MSA za ugelem
pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim formou jejich zaméstnavani
v zemeédeélstvi. Vytvaret podminky tak, aby osoby s lehkym mentalnim postizenim
mély moznost uplatnit své schopnosti pfi praci na farmach a v Femeslech
souvisejicich s Zivotem na venkové.

MZE

13. SOCIALNi ZABEZPECENI A SOCIALNi OCHRANA

Clanek 28 Umluvy
Primérena zivotni iroven a socialni ochrana

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji pravo osob se zdravotnim
postizenim na pfiméfenou Zivotni uroven pro né a jejich rodiny, zahrnujice v to
dostateCnou vyzivu, oSaceni a bydleni, a na neustalé zlepSovani Zivotnich podminek,
a podniknou odpovidajici kroky, aby zabezpecily a podpofily realizaci tohoto prava
bez diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji pravo osob se zdravotnim
postizenim na socialni ochranu a na uzivani tohoto prava bez diskriminace na
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zakladé zdravotniho postizeni a podniknou odpovidajici kroky, aby zabezpecily a
podpofily realizaci tohoto prava, v€etné opatreni:

a) na zajisténi rovného pristupu osob se zdravotnim postizenim k nezavadné vodé a
vhodnym a dostupnym sluzbam, kompenzaénim pomuckam a dalSi pomoci
souvisejici s uspokojovanim potfeb vztahujicich se ke zdravotnimu postiZeni;

b) na zajisténi pfistupu osob se zdravotnim postizenim, a zejména Zen, divek a
starSich osob se zdravotnim postizenim, k programim socialni ochrany a snizeni
chudoby;

C) na zajisténi pfistupu osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin Zzijicich
v podminkach chudoby k pomoci od statu s uhradou vydaji souvisejicich se
zdravotnim postizenim, v€etné odpovidajiciho proSkoleni, poradenstvi, financni
pomoci a respitni péce;

d) na zajisténi pfistupu osob se zdravotnim postizenim k programdm socialniho
bydleni;

e) na zajisténi rovného pfistupu osob se zdravotnim postizenim k ddchodovym
davkam a programdm.

S uCinnosti od 1. ledna 2010 vstoupila v plathost pravni uprava, ktera
nahradila vymezeni podminek, kdy se pojisténec povazoval za plné nebo Castecné
invalidniho, tfistupfiovou invaliditou. Soucasné vstoupila v platnost nova pravni
Uprava posuzovani invalidity. Garantem odbornosti a spravnosti nastaveni a
objektivity kritérii je Ceska I|ékafska spoleénost J. E. Purkyn&. MPSV bude
monitorovat a vyhodnocovat dopady nové pravni upravy posuzovani invalidity na
vyvoj invalidizace, a pokud systém bude vyZadovat urcité korekce, budou navrzeny.

Svétova zdravotnickd organizace vypracovala novou mezinarodni klasifikaci
zdravotnich postizeni a doporucila jednotlivym statiim, aby ji postupné uvadély do
praxe. Je ucelné zanalyzovat a zvazit vhodnost vyuZiti této klasifikace pro jednotlivé
davkové systémy v ramci socialni ochrany.

Problematiku poskytovani prispévki a davek socialni péce pro tézce
zdravotné postizené ob&any upravuje vyhlaska MPSV CR &. 182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socialnim zabezped&eni a zakon o pdsobnosti organd CR v socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisli. Ukazuje se jako nanejvy$ nezbytné do
budoucna tuto oblast nové upravit specialnim zakonem. | kdyz jsou davky pro
zdravotné postizené jen jednim ze segmentll, vnémz se uplatiiuje vztah statu
a spoleCnosti k této skupiné osob, mély by byt vyraznéji zaméfeny na celkovou
aktivaci téchto osob. Cilem téchto nové definovanych davek by méla byt
kompenzace individualnich dusledk( zdravotniho postizeni, a to zejména v oblasti
bydleni, omezenych moznosti mobility a potfeby technickych pomucek. Vice nez
v soucCasnosti, kdy jsou naroky odvozeny od diagndzy, bez ohledu na skutecné
individualni dusledky, bude tfeba pfi poskytovani davek vyznamnéji zohlednovat
snahu obCana o vyrovnavani pfilezitosti a pfedchazeni socialnimu vylouceni.
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Terminovana opatreni:

13.1. Vyhodnotit dopad klasifikace zdravotnich postizeni upravenych vyhlaskou
€. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, v pfipadé potfeby navrhnout jeji upravy.

MPSV
do 31. 12. 2012

13.2. Analyzovat moznosti vyuziti klasifikace ICF pro davkové systémy socialni
ochrany.

MPSV, MZD
do 30. 6. 2013

13.3. Navrhnout vécné feSeni zakonné upravy téch oblasti, které v sou¢asné dobé
fesi prostfednictvim davek socialni péée vyhlaska MPSV CR &. 182/1991 Sb., kterou
se provadi zakon o socialnim zabezpedeni a zakon o puUsobnosti organ CR v
socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpist. Cilem je navrhnout pravni
upravu formou zakona a vécné revidovat spektrum davek, jejich smysl i okruh osob,
kterym ma byt davkova pomoc poskytovana, a to s vyuzitim poznatkl z analyzy
moznosti vyuziti klasifikace ICF.

MPSV
do 31. 12. 2014

14. PARTICIPACE OBCANU SE ZDRAVOTNiM POSTIZENIM A JEJICH
ORGANIZACI NA SPRAVE VECI VEREJNYCH

] Clanek 29 Umluvy
Ucast na politickém a vefejném zivoté

Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, zaru€i osobam se zdravotnim
postizenim politicka prava a pfilezitost uzivat tato prava na rovnopravném zakladé
s ostatnimi, a zavazuji se:

a) zaijistit, aby se osoby se zdravotnim postizenim mohly ucinné a plné, na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, podilet na politickém a vefejném Zzivoté, pfimo
nebo prostfednictvim svobodné volenych zastupcu, v€etné prava a moznosti volit a
byt volen, mimo jiné tim, Ze:

i) zaruci, aby byly volebni postupy, zafizeni a materialy vhodné, pfistupné a snadno
srozumitelné a pouzitelné;

ii) chrani pravo osob se zdravotnim postiZzenim hlasovat v tajném hlasovani ve
volbach a vefejnych referendech bez zastraSovani, kandidovat ve volbach, uc¢inné
zastavat urad a vykonavat vSechny vefejné funkce na vSech urovnich fizeni statu a
umozniuji pouzivani podpurnych a novych technologii, pokud je to vhodné;
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iil) zaru€uji svobodné vyjadfovani vile osob se zdravotnim postizenim jako voli€u a
za timto ucelem jim v pfipadé potfeby umoznuji, na jejich vlastni Zadost, asistenci pfi
hlasovani prostfednictvim osoby dle jejich viastni volby;

b) aktivnhé podporovat prostiedi, v némz se mohou osoby se zdravotnim postiZzenim
ucinné a plné, bez diskriminace a na rovnopravném zakladé s ostatnimi, podilet na
fizeni vefejnych zalezitosti, a napomahat jejich ucasti ve vefejném Zivoté, vCetné:

i) uCasti v nevladnich organizacich a sdruzenich zapojenych do vefejného a
politického Zivota zemé a ucasti na Cinnosti a fizeni politickych stran;

i) zakladani organizaci osob se zdravotnim postizenim, aby je zastupovaly
na mezinarodni, vnitrostatni, regionalni a mistni urovni, a sdruzovani se v nich.

Za ucCelem posileni schopnosti hnuti zdravotné postizenych pfispivat k
procesu vyvoje politik a programu je tfeba i v nasledujicim obdobi trvale podporovat
vzajemné partnerstvi mezi organizacemi ob&anu se zdravotnim postizenim, statem a
ostatnimi socialnimi partnery. Rovnéz je nezbytné zdokonalovat mechanismy, které
podpofi vétsi participaci obCanl se zdravotnim postizenim na konzultativnich
procesech zejména v téch oblastech, které se jich bezprostfedné dotykaji. Klicovou
iniciativni roli pfi formovani politiky ve prospéch této skupiny osob hraje Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim CR, ktera je v souladu se statutem Vladniho vyboru
pro zdravotné postizené obCany jeho nejvySSim poradnim organem. Narodni rada
v souCasné dobé predstavuje koalici vice nez 100 organizaci ob&anl se zdravotnim
postizenim a jejich zakonnych zastupcu s vice nez 250 000 individualnimi Cleny.
Narodni rada je také iniciatorem a realizatorem fady konkrétnich programui a projektud
ve prospéch zdravotné postizenych.

Priubézna opatreni:

14.1. Prostfednictvim dotacnich program( podporovat vefejné ucelné aktivity
obCanskych sdruzeni zdravotné postizenych.

VVZPO, UV CR
14.2. Formou pfispévku podporovat mezinarodni spolupraci organizaci osob se
zdravotnim postizenim (Clenstvi v mezinarodnich organizacich, naklady na zahranicni
cesty, u€ast na mezinarodnich konferencich atd.).

VVZPO, UV CR

14.3. Zajistit ucast organizaci osob se zdravotnim postizenim na legislativnhim
procesu.

VVZPO
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15. PRISTUP KE KULTURNIMU DEDICTVi A UCAST NA KULTURNIM ZIVOTE

Clanek 30 Umluvy
Ucast na kulturnim zivoté, rekreace, volny ¢as a sport

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji pravo osob se zdravotnim
postizenim ucastnit se kulturniho Zivota spoleCnosti na rovnopravném zakladé
s ostatnimi a pfijmou veSkera odpovidajici opatfeni, aby osoby se zdravotnim
postizenim:

a) meély pfistup ke kulturnim materialim v pfistupnych formatech;

b) mély pfistup k televiznim programim, filmim, divadelnim a jinym kulturnim
¢innostem v pfistupnych formatech;

c) mély pfistup na mista ur€ena pro kulturni aktivity, jako jsou divadla, muzea, kina,
knihovny a sluzby pro turisty a, v co nejvétSi mozné mife, pfistup k historickym
pamatkam a vyznamnym mistim narodniho kulturniho dédictvi.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou odpovidajici opatfeni, aby
poskytly osobam se zdravotnim postizenim pfilezitost rozvijet a vyuzivat jejich tvurdi,
umélecky a intelektualni potencial, a to nejen ve svuj vilastni prospéch, ale také pro
obohaceni celé spoleCnosti.

3. Staty, které jsou smluvni stranou této uUmluvy, podniknou, v souladu
s mezinarodnim pravem, vesSkeré odpovidajici kroky s cilem zajistit, aby zakony na
ochranu duSevniho vlastnictvi nevytvarely nepfiméfené nebo diskriminacni pfekazky
branici pfistupu osob se zdravotnim postizenim ke kulturnim materialim.

4. Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi, na uznani a podporu své specifické kulturni a jazykové identity, v€etné
znakoveého jazyka a kultury neslysicich.

5. S cilem umoznit osobam se zdravotnim postiZzenim podilet se, na rovhopravném
zakladé s ostatnimi, na rekreacni, zajmové a sportovni €innosti, pfijmou staty, které
jsou smluvni stranou této umluvy, odpovidajici opatfeni, ktera:

a) podniti a podpofi co nejSirSi zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim do béznych
sportovnich aktivit na vSech urovnich;

b) zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély moznost organizovat a rozvijet
specialni sportovni a zajmové aktivity a u€astnit se jich, a za timto ucelem podporuji
poskytovani odpovidajiciho vycviku, Skoleni a prostfedk(l, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi;

c) zaijisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup na sportovisté a do
rekreacnich a turistickych zafizeni;
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d) zajisti, aby déti se zdravotnim postizenim mély na rovnopravném zakladé
s ostatnimi détmi pfistup k uCasti ve hfe, k rekreaCnim, zajmovym a sportovnim
Cinnostem, v€etné ucasti na uvedenych €innostech v ramci Skoly;

e) zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbam osob a
instituci podilejicich se na organizaci rekreacni, turistické, zajmové a sportovni
cinnosti.

Hlavnim cilem v této oblasti po dobu platnosti Narodniho planu je podpofit
odstranovani bariér branicich intenzivnéjSimu pfistupu znevyhodnénych osob ke
kulturnim statkim a sluzbam a sou€asné umoznit témto osobam dustojnou
seberealizaci. Vychodiskem je Statni kulturni polittka CR na obdobi 2009 — 2014,
ktera zohlednuje potfeby osob se zdravotnim postizenim a nahlizi na ucast téchto
osob na kulturnim Zzivoté jako na vyznamny prostfedek jejich zaclefiovani se do
pospolitosti zdravych ob¢anlt a do jisté miry i pfekonavani jejich postizeni. Tento
podil zdravotné postizenych ob&anl na kultufe ma tedy i terapeutickou funkci
souvisejici bezprostfedné s jejimi kreativnimi efekty.

Priubézna opatreni:

15.1. Podporovat zpfistupnéni expozic v muzeich a galeriich osobam s omezenou
schopnosti pohybu nebo orientace v ramci zajiSténi standardizovanych vefejnych
sluzeb muzei a galerii pro osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu zakona
€. 122/2000 Sb., ve znéni zakona ¢&. 483/2004 Sb., a podilet se na zpfistupnéni
dalSich kulturnich zafizeni ve smyslu Narodniho rozvojového programu mobility pro
vSechny.

MK

15.2. Podporovat kulturni aktivity muzei a galerii zfizovanych Ministerstvem kultury,
zejména stalé expozice Kultura nevidomych Technického muzea v Brné a Narodni
galerie v Praze.

MK

15.3. Podporovat rozvoj Centra muzejni pedagogiky pfi Moravském zemském
muzeu, jehoz Cinnost bude zaméfena na praci s détmi a mladezi se zdravotnim
postizenim a zpracovani metodiky pro ostatni muzea a galerie.

MK

15.4. Podporovat digitalizaci sbirkovych predmétli a vytvareni vzdélavacich
programu a virtualnich vystav Cerpajicich ze sbirek muzejni povahy, které umozniuji
zpristupnéni kulturniho dédictvi zejména osobam s omezenim pohybu, aniz by byla
nezbytna fyzicka pfitomnost téchto osob v muzeich a galeriich.

MK
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15.5. Podporovat zavadéni systému zvukovych a tisténych privodcd umoznujicich
pfistup ke sbirkdm muzei, galerii a dalSich pamatek sluchové nebo zrakové
postizenym osobam.

MK

15.6. Podporovat vydavani a zpfistupfiovani zvukovych publikaci a tiskovin
v Braillové a zvétSeném pismu, pfedevsim prostfednictvim Knihovny a tiskarny pro
nevidomé K. E. Macana.

MK

15.7. Podporovat dostupnost vefejnych knihovnickych a informaénich sluzeb
knihoven prostfednictvim dotacniho fizeni na zajiSténi nabidky zvukovych knih a
zavadéni technickych zafizeni umoznujicich osobam se zrakovym postizenim
zpristupnéni knihovnich fonda a elektronickych informaénich zdroju.

MK

15.8. Prostfednictvim dotacni politiky spoluvytvarfet prostor, v némz se umozni
osobam se zdravotnim postizenim uspokojovat své kulturni potreby, realizovat
vlastni tvorbu a ucelné travit volny €as, a to podporou kulturnich aktivit pravnickych a
fyzickych osob, v&etné ob&anskych sdruzeni a organizaci s mezinarodnim prvkem.

MK

15.9. Motivovat vlastni pfispévkové organizace k poskytovani slev ze vstupného pro
osoby se zdravotnim postiZzenim a seniory.

MK
15.10. Podporovat v ramci dota¢ni politiky aktivity spoCivajici v zajistovani titulkd
atlumoCeni do znakového jazyka pro audiovizualni dila, zpfistupnovani
audiovizualnich dél prostfednictvim komentare pro zrakové postizené, vytvareni sité
divadelnich pfedstaveni tlumocCenych do znakového jazyka a tvorbu zvukovych knih.

MK

16. STATISTICKE UDAJE

Clanek 31 Umluvy
Statistika a ziskavani dat

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, se zavazuji shromazdovat
odpovidajici informace, vCetné statistickych dat a vysledkd vyzkumu, které jim
umozni formulovat a provadét politiky zaméfené na pInéni zavazkl podle této
umluvy. Postupy ziskavani a uchovavani téchto informaci musi respektovat:
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a) zakonem stanovené zaruky, véetné zaruk vyplyvajicich ze zakonl o ochrané
osobnich udaju, s cilem zajistit divérnost dat a respektovani soukromi osob se
zdravotnim postizenim;

b) mezinarodné uznavané normy na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod a
etické principy ziskavani dat a vyuzivani statistickych udaju.

2. Informace shromazdéné v souladu stimto ¢lankem budou dle potfeby dale
Clenény a vyuzivany jako nastroj pro hodnoceni plnéni zavazkld stanovenych touto
umluvou ze strany statu, které jsou smluvni stranou této umluvy, a dale k identifikaci
a odstranovani bariér, kterym osoby se zdravotnim postizenim Celi pfi uplathovani
svych prav.

3. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfevezmou odpovédnost za
distribuci téchto statistickych dat a zajisti jejich pristupnost pro osoby se zdravotnim
postizenim a dalSi osoby.

Pro efektivni formulovani statni politiky ve vztahu ke zdravotné postizenym je
naprosto nezbytné mit k dispozici co nejpfesnéjsi statistické udaje o poctu a strukture
této skupiny osob. Pfedchozi Narodni plan ulozil Ceskému statistickému ufadu
zajistit koordinaci tvorby statistiky o obanech se zdravotnim postiZzenim s cilem
postupného vytvoreni konzistentniho systému statistickych informaci v této oblasti.
Za timto uc€elem bylo v roce 2007 provedeno vybérové Setfeni, s jehoz vysledky byla
vroce 2008 seznamena vefejnost. Bylo rozhodnuto, Zze vybérové Setfeni bude
provadéno pravidelné ve stanovené Casové periodé. DalSi sbér dat v této oblasti je
planovan na rok 2011.

Terminované opatreni:

16.1. Cesky statisticky ufad ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky provede dalSi vybérové Setfeni o pocCtu a struktufe osob se zdravotnim
postizenim.

cSu

do 31. 12. 2011

17. KOORDINACE A MONITOROVANI PLNENi NARODNIHO PLANU

Realizace a prubézné monitorovani Narodniho planu je naro¢nym, vzajemné
provazanym mezioborovym procesem, na jehoZ naplfiovani se podili nejen vétsina
ustfednich organu statni spravy, ale také fada dalSich instituci a organizaci ob¢ant
se zdravotnim postizenim.

43



Na zakladé zkuSenosti s koordinaci a monitorovanim doposud realizovanych
Narodnich planud je vhodné a ucelné zachovat osvédCeny model, kdy vSechny
relevantni resorty kazdoro¢né predkladaji Zpravu o plnéni opatfeni Narodniho planu
spadajici do jejich pusobnosti za uplynuly kalendafni rok. Zpravu pak nasledné
projedna vlidda CR a v pfipadé potieby navrhne zmény & doplnéni jednotlivych
opatreni.

Pfrestoze opatfeni Narodniho planu nemohou stanovovat ukoly jednotlivym
krajim, je dulezité i uCelné poskytovat krajum trvalou metodickou podporu a
zprostfedkovat mezi nimi dialog o aktualnich problémech krajskych politik
ve prospéch obfanl se zdravotnim postizenim a jejich vazbé na statni politiku
ve prospéch této skupiny ob&ana.

Pribézna opatreni:

17.1. Jedenkrat rocné vSechny relevantni resorty predlozi zpravu o plnéni opatreni
Narodniho planu spadajicich do jejich plisobnosti za uplynuly kalendarni rok.

vSechny resorty
17.2. Jedenkrat rocné, nejpozdéji do 30. Cervna, Vladni vybor pro zdravotné
postizené obfany a nasledné viada CR provedou zhodnoceni a pfipadnou
aktualizaci Narodniho planu.

MLP, VVZPO

17.3. Metodicky podporovat pfipravu, realizaci a pribézné monitorovani krajskych
pland vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

VVZPO, NRZP CR

18. FINANCNi DOPADY REALIZACE JEDNOTLIVYCH OPATREN
NARODN{HO PLANU

Narodni plan je pfijiman na léta 2010 - 2014 jako souhrn zakladnich ukold,
které je tfeba realizovat ve vztahu k obanim se zdravotnim postizenim. Realizace
navrzenych opatfeni bude finanéné zabezpefena v ramci schvalenych vydajovych
limitd pfisluSnych kapitol a stfednédobych vydajovych ramcl stanovenych pro
jednotlivé kapitoly. VSechny rozpoctové kapitoly, které se budou podilet na plnéni
opatfeni Narodniho planu, budou vydaje spojené se zabezpecenim danych ukoll
zabezpecCovat v téchto vydajovych limitech a ramcich. Toto finan€ni zabezpeceni se
tyka jak dopadu vyplyvajicich z legislativnich navrh(, tak dopadl opatreni
nelegislativni povahy.
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Vyplynou-li v§ak z ukoll obsazenych v Narodnim planu finanéni naroky, musi
prislusny resort, resp. rozpoctova kapitola, do jejiz kompetence poZzadované opatreni
patfi, najit konkrétni zdroj, ze kterého budou tyto naroky kryty, napf. pfesunem
finan¢nich prostfedkd v ramci své kapitoly.
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AZZP CR
Csu

CSI

ICF

MD

MK

MLP
MMR
MPO
MPSV
MSP
MSMT
MV

MzD
MZE
MzZV
Narodni plan
NRZP CR
OP LZZ
RVP PV
RVP ZSS

RVP 2V - LMP

SCMVD
SvP
Umluva
Uv CR
VUP
VVZPO

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Asociace zaméstnavatel zdravotné postizenych CR

Cesky statisticky urad

Ceska skolni inspekce

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
Ministerstvo dopravy

Ministerstvo kultury

ministr pro lidska prava

Ministerstvo pro mistni rozvoj

Ministerstvo prumyslu a obchodu

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo spravedinosti

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zemédélstvi

Ministerstvo zahrani¢nich véci

Narodni plan pro osoby se zdravotnim postizenim

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

Operaéni program Lidské zdroje a zaméstnanost

Ramcovy vzdélavaci program pro pfedskolni vzdélavani
Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani zakladni kola
specialni

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani — prilohy
upravujici vzdélavani zakl s lehkym mentalnim postizenim
Svaz Ceskych a moravskych vyrobnich druzstev

Skolni vzdélavaci programy

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Urad vlady Ceské republiky

Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze

VlIadni vybor pro zdravotné postizené obcCany
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