Krajský plán vyrovnávání příležitostí

pro občany se zdravotním postižením
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květen 2004

Úvod


Podle odhadů žije v Evropské unii kolem 10 % (přibližně 37 miliónů lidí), kteří jsou nějakou formou zdravotně postižení. Přes neexistující podklady je přibližně stejný podíl odhadován také pro území Královéhradeckého kraje, tj. více než 55.000 osob. Zdravotně postižení lidé netvoří homogenní skupinu, neboť mohou trpět celou řadou postižení a problémů. Postižení mohou být zjevná i skrytá, vážná i mírná, jednotlivá i násobná, chronická i občasná.


Podle Listiny základní práv a svobod, která je součástí ústavního pořádku České republiky, jsou lidé svobodní a rovni v důstojnosti i v právech. Je povinností společnosti vytvořit takové prostředí, které umožní, aby deklarovanou svobodu a rovnost mohli užívat také lidé se zdravotním postižením – aby měli možnost svobodného pohybu, aby mohli vést soběstačný život, studovat, pracovat, využívat svůj volný čas ke kulturním a sportovním aktivitám. Dosažení tohoto cíle vyžaduje značné a trvalé úsilí a je doprovázeno existencí velkého množství bariér. Občané se zdravotním postižením se setkávají s bariérami nejen při hledání zaměstnání a jeho udržení, ale i při hledání přístupné dopravy, při vstupu do budov a jiných zařízení nebo při získání přístupů k informacím, ke vzdělání a pracovní kvalifikaci, v přístupnosti ke zdravotní a sociální péči ad. Výraznou bariérou, která znesnadňuje vytváření rovných příležitostí, jsou stereotypní postoje společnosti vůči lidem se zdravotním postižením, jejichž přímým důsledkem je podceňování této problematiky. Dosažení rovných příležitostí pro občany se zdravotním postižením vyžaduje řešení v mnoha oblastech; znamená to mimo jiné odstranit diskriminaci, podporovat nezávislý způsob života a větší sociální integraci.


V České republice je věnována problematice osob se zdravotním postižením nemalá pozornost. Usnesení vlády České republiky č. 151 ze dne 8.5.1991 byl ustaven Vládní výbor pro zdravotně postižené občany. Vládní výbor vypracoval krátce po svém založení Národní plán pomoci zdravotně postiženým občanům (dále jen NPP), který schválila vláda ČR svým usnesením č. 466 ze dne 29. června 1992. Vládní výbor byl rekonstruován usnesením vlády č. 670 ze dne 2.12.1992. Nový Výbor vypracoval aktualizaci Národního plánu, kterou pod názvem Národní plán opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení (NPO) schválila vláda České republiky svým usnesením č. 493 ze dne 8.9.1993. Zatím poslední Národní plán vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením byl schválen usnesením vlády ČR č. 256 ze dne 14. dubna 1998, s termíny plnění opatření upravenými zasedáním Vládního výboru dne 15. prosince 1998, s termíny a zněním některých opatření upravenými usnesením vlády ČR č. 667 ze dne 3. července 2000, s úpravou provedenou usnesením vlády ČR č. 770 ze dne 25. července 2001. Národní plány byly velice příznivě přijaty našimi zdravotně postiženými. Byly však velmi pozitivně hodnoceny i v zahraničí. Jejich vypracováním a přijetím jsme se totiž zařadili mezi země s nejrozvinutější státní koncepcí podpory zdravotně postižených.


Reforma veřejné správy v r. 2000 vytvořila nové územně správní jednotky,  kterými byly kraje. Faktická činnost těchto vyšších územně správních celků ukázala, že je potřebné, aby i v rámci nově utvořených krajů existovaly plány směřující k vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Tato potřeba je dána zejména geografickými specifiky jednotlivých regionů, vybaveností službami všeho druhu, sítí škol a školských zařízení a také demografickými zvláštnostmi. Z tohoto důvodu je nutné definovat potřeby, jež by ukázaly, do kterých oblastí mají směřovat finanční prostředky nejen z rozpočtu Královéhradeckého kraje, ale později i z fondů Evropské unie.


Problematika životních podmínek občanů se zdravotním postižením je náročná, obsáhlá, je nadrezortní, zasahuje do řady kompetenčních oblastí orgánů kraje v samostatné i přenesené působnosti. Vzhledem ke složitosti a závažnosti komplexu zlepšení kvality života občanů se zdravotním postižením na území Královéhradeckého kraje, je potřeba vytvořit systémové řešení, jehož východiskem by mohlo být přijetí Krajského plánu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením Královéhradeckého kraje. Tento dokument klade důraz na komplexní přístup k řešení kvality života občanů se zdravotním postižením a velice důležité je i to, že na jeho realizaci se bude podílet Královéhradecký kraj ve velice úzké spolupráci s organizacemi občanů se zdravotním postižením.


Předkládaný dokument je otevřený a obsahuje také řadu úkolů, jejichž termíny plnění přesahují volební období zastupitelstva Královéhradeckého kraje. Je postaven tak, aby pružně reagoval na změny, které mohou v průběhu jeho realizace nastat, a aby bylo možné jej průběžně doplňovat o další opatření místo těch, jež byla již zrealizována. Z tohoto důvodu bude pravidelně vyhodnocován a také dopracováván.

Zastupitelstvo Královéhradeckého kraje schválením tohoto dokumentu dává najevo, že má zájem na území kraje vytvořit rovné podmínky pro občany se zdravotním postižením a tím zlepšit i kvalitu jejich života.

1.  Participace organizací a občanů s postižením


Pro občany se zdravotním postižením a jejich rodiče mají mimořádný význam vlastní organizace. Jejich prioritním posláním je bezesporu obhajoba a naplňování práv jejich členů. Cestou k jeho zajištění je především spolupráce s orgány kraje při vypracovávání a realizaci dlouhodobých  koncepcí vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním  postižením. Tato činnost, jejímž nositelem jsou Krajské rady zdravotně postižených a jejich členské organizace, je veřejně účelnou aktivitou, v současnosti financovanou ministerstvem zdravotnictví v samostatném dotačním programu. V souvislosti se vznikem krajského uspořádání je nezbytné zajistit specifické zdroje financování i na této úrovni.  
Organizace zdravotně postižených se rovněž věnují provozování zařízení poskytujících služby občanům se zdravotním postižením (např. sociální služby, zařízení pro poradenství a edukaci, sociální rehabilitaci, osvětovou a publikační činnost, rekondiční pobyty, dětskou rekreaci atd.) Pro možnost zajištění této funkce však potřebují odpovídající financování.

Cíle

· Institucionalizovat mechanismus efektivní spolupráce orgánů kraje s organizacemi zdravotně postižených. 

· V rámci podpory nestátních neziskových organizací přiznat odpovídající prioritu rozvoji občanských sdružení zdravotně postižených.
Opatření

1) Ustavit komisi rady kraje pro zdravotně postižené občany jako koordinační, iniciativní a poradní orgán pro realizaci dlouhodobých  koncepcí vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním  postižením

Termín: červen 2004

Odpovědnost: Královéhradecký kraj

2) V dotačním řízení vyhlásit grantové téma Veřejně účelné aktivity občanských sdružení zdravotně postižených.

Termín: od roku 2005
Odpovědnost: Královéhradecký kraj
3) Zpracovat analýzu služeb pro občany se zdravotním postižením, které poskytují organizace pro zdravotně postižené v Královéhradeckém kraji. V dotačním řízení kraje zakotvit možnost financování všech těchto služeb.

Termín: od roku 2004
Odpovědnost: Královéhradecký kraj
2.  Zdravotnictví


Zdravotní péče je v systému zdravotnictví České republiky poskytována především ve smyslu ustanovení zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění.
Ve vnímání zdravotní péče, jejího poskytování, dostupnosti a kvality převládají z dřívějších let myšlenkové stereotypy těžící z minulého rovnostářského a ekonomicky nedefinovaného přístupu ke zdravotní péči. Pro velkou část „zdravé populace“ je zdraví často vnímáno jako něco, co se jí netýká. K zajištění zdraví je tu přece její praktický lékař nebo nemocnice. Skupina zdravotně postižených občanů má potom přístup právě opačný a motivace k udržení přijatelné kvality života je obrovská. Základní limity českého zdravotnictví představují absence definování rozsahu hrazené péče, její dostupnosti a kvality. Celou nabídku moderní medicíny nelze zaplatit a kapacitně zajistit personálně a technicky.

Cíle

· Působit na odbornou a fyzickou dostupnost zdravotní péče tak, aby byla zajištěna pro všechny druhy zdra​votního postižení podle doporučených standardů péče. 
Opatření

1) Uskutečnit ve spolupráci s Krajskou radou zdravotně postižených pracovní seminář za účasti zdravotních radů a zástupců zdravotních zaří​zení v kraji o schopnosti a připravenosti zdravotnických zařízení v kraji plnit péči o občany se zdravotním postižením.
Termín: 30.6.2004

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje ve spolupráci s Krajskou radou ZP
2) V návaznosti na výsledky semináře iniciovat vznik jednoduchých poradenských míst při rozhodujících zdravotnických zařízeních v kraji pro vybraná zdravotní postižení, u nichž v kraji není zajištěno odborné poradenské vedení.

Termín: 30.9.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje ve spolupráci s Krajskou radou ZP 
3) Vydat a distribuovat praktickým lékařům, nemocnicím a poliklinikám informační brožuru pro lékaře prvního kontaktu, která bude obsahovat základní informace o dostupnosti prostředků zdravotnické techniky, rané péče, sociálně právního poradenství a dalších služeb pro občany se zdravotním postižením v kraji.

Termín: 31.12.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje ve spolupráci s Krajskou radou ZP 
4) Zpracovat analýzu kapacit zařízení pro léčebnou rehabilitaci v kraji a možností jejich napojení na zařízení zajišťující rehabilitaci sociální a pracovní.

Termín: 31.10.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje ve spolupráci s Krajskou radou ZP 
3.  Sociální zabezpečení, poradenství
Transformace systému sociálního zabezpečení představuje  léta diskutovaný proces, v němž se stále nepodařilo dosáhnout  optimálního legislativního a ekonomického vyjádření poměru jeho jednotlivých součástí. Zdravotně postižení jsou, jako všichni občané, subjekty všech tří subsystémů, tj. důchodového pojištění, státní sociální podpory a sociální pomoci. Nejvíce jsou občané se zdravotním postižením zastoupení v subsystému sociální pomoci. A z něj jsou zejména uživateli sociálních služeb. Poskytovateli sociálních služeb je i řada organizací zdravotně postižených.
Z uvedených součástí právě oblast sociálních služeb bude do budoucna stále více ovlivňována zásahy kraje a jednotlivých obcí. Naproti tomu subsystém sociálních dávek je ve své většině řešen z úrovně municipalitních orgánů a státu (legislativa).
V oblasti sociálních služeb je cílem řešit sociální důsledky postižení v různých oblastech života těchto občanů. 
Královéhradecký kraj, jako zřizovatel významného počtu poskytovatelů sociálních služeb, si je vědom uvedených nedostatků. Cílem jeho činnosti a jím řízených poskytovatelů sociálních služeb se má  stát podpora samostatnosti člověka, rozvoj jeho dovedností, aktivní přístup k řešení vlastní situace. Sociální služby jsou důležitým systémovým nástrojem proti sociálnímu vyloučení lidí na okraj společnosti.  Požadovaným cílem je orientace sociálních služeb na uživatele, na jeho individuální potřeby. 

Svébytný systém pomoci představuje i poradenství, jako systém zaměřený na zprostředkování informací v takovém čase, množství a kvalitě, který je nezbytný pro překonávání následků zdravotního postižení. S rozvojem společnosti, zvyšování složitosti systémů sociálního zabezpečení, vzrůstá význam a potřeba poradenství zdravotně postiženým. Měl by být postupně vybudován komplex služeb, jehož cílem je poskytovat uživatelům informace o jejich právech, povinnostech a oprávněných zájmech, nabízet různé možnosti řešení jejich obtížné životní situace a pomáhat tyto možnosti realizovat. Zvláštním poradenským celkem je komplex služeb pod názvem „raná péče“. Jde o komplex služeb, jehož cílem je podpora celé rodiny a podpora vývoje dítěte se zdravotním postižením či ohrožením vlivem biologických faktorů nebo vlivem prostředí v raném věku. Cílovou skupinou jsou rodiny s dítětem se zdravotním postižením nebo se zdravotním rizikem do 4 let, maximálně 7 let věku dítěte. V praxi můžeme o systému rané péče hovořit pouze u dětí a rodin se zrakovým postižením (občanské sdružení Společnost pro ranou péči). Chybí obdobný poradenský systém pro rodiny s dětmi i s mentálním postižením, ale i pro děti se sluchovým, případně tělesným a dalším postižením. 
Cíle
· Usilovat o diverzifikaci a individualizaci poskytovaných sociálních služeb v závislosti na potřebách uživatelů.

· V závislosti na zdrojích preferovat terénní a nově zaváděné typy sociálních služeb (denní stacionáře, respitní péče, osobní asistence) před rezidenčními službami poskytovanými nepřetržitě po celý život zdravotně postiženého.

· Budovat spektrum sociálních služeb poskytovaných v rámci kraje tak, aby postupně zahrnovalo všechny typy služeb potřebných pro občany se zdravotním postižením.

· V rámci financování poskytovatelů sociálních služeb věnovat patřičnou míru pozornosti nestátním poskytovatelům služeb.

· Postupně rozvíjet prvky systému rané péče u jednotlivých typů nejrozšířenějších zdravotních postižení

Opatření
1) Vypracovat studii mapující uspokojování potřeb občanů s postižením v následujících       segmentech:

· kapacity pečovatelské služby v kraji a jejich využití osobami se zdravotním postižením (včetně využití rodinami dětí se zdravotním postižením),
· kapacita rezidenčních služeb sociální péče podle jednotlivých druhů zdravotního postižení a forem a obsahu nabízených služeb,

· nabídka ostatních forem sociálních služeb v rámci kraje a v rámci jednotlivých zdravotních postižení
Termín: 31.10.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje ve spolupráci s organizacemi ZP
2) Přijmout plán postupného rozvoje dalších forem sociálních služeb na území Královéhradeckého kraje pro občany se  zdravotním postižením.
Termín: 31.12.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje
3) Ve spolupráci s  Krajskou radou zdravotně postižených zadat vypracování studie možného pojetí systému rané péče v kraji. Součástí studie bude posouzení stávajících možností provádění rané péče a její případná organizace s využitím normativně právních aktů kraje.
Termín:  do 31.12.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje ve spolupráci s Krajskou radou ZP
4) Poskytovat občanským sdružením, církevním právnickým osobám a obecně prospěšným společnostem příspěvky na úhradu nákladů na poskytování sociálních služeb pro občany se zdravotním postižením ve výši srovnatelné s příspěvky poskytovatelům zřizovaných krajem.
Termín: od roku 2005
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje 
4.  Vzdělávání

Vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením je klíčovým faktorem jejich budoucího úspěšného uplatnění ve společnosti včetně odpovídajícího uplatnění na trhu práce. Dosažení co nejvyššího vzdělání je pro občany se zdravotním postižením významnou prevencí jejich společenské exkluze.

Z historie převládá v celé České republice organizace vzdělávacího systému založeného na koncentraci dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením na jednom vzdělávacím místě (speciální škola, ústav). Tento systém byl založen v 50. letech minulého století a odpovídal tehdejším představám o možnostech vzdělávání postižených. Ve vyspělých zemích světa v průběhu 70. a zejména 80. let minulého století změnili vzdělávání zdravotně postižených směrem k tzv. společnému vzdělávání dětí zdravých i postižených. Začleňování dětí s postižením do tzv. běžných škol neznamená ukončení potřeby speciálně pedagogické podpory, jen je žákům poskytována v jejich přirozeném prostředí, zpravidla ve spádové škole žáka. Tento proces probíhá v celé vyspělé Evropě, v různých zemích s různou intenzitou. Vždy respektuje práva žáka a jeho zákonných zástupců. 

Důvodem tohoto způsobu vzdělávání jsou jednak ohledy na lidská práva dětí se zdravotním postižením a jejich rodin, jednak vliv a působnost mezinárodních dokumentů, týkajících se lidských práv či vzdělávání obecně. 
V České republice byly základy společného vzdělávání položeny teprve po roce 1991 (přijetím vyhlášky MŠMT č. 291/1991 Sb.). Od té doby neustále vzrůstá počet dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením, kteří se vzdělávají v hlavním vzdělávacím proudu. To vše za situace, kdy legislativní, ekonomická a personální podpora tohoto způsobu vzdělávání ze strany resortního ministerstva není zřetelná. 
Vzdělávání ve speciálních školách a zařízeních má v ČR silnou tradici. Řada škol dosahuje dobrých vzdělávacích výsledků. Existují však i situace, kdy vlivem sociálních podmínek, silné redukce učebních osnov, neposkytují speciální školy plnohodnotné vzdělání (u některých typů smyslových postižení). Silnou tradici mají speciální školy při vzdělávání žáků s mentálním postižením.  Zvyšuje se  počet žáků s zdravotním postižením vzdělávaných v běžných (základních) školách.

Cíle

· Za prioritní považovat vzdělávání dítěte se zdravotním postižením v jeho běžném komunitním prostředí (spádové škole)

· Kapacity speciálních škol stále více využívat pro vzdělávání dětí, žáků a studentů s nejtěžšími formami postižení

· V souladu se zákonnou úpravou využívat institut osvobození od povinné školní docházky jen zcela výjimečně, i v těchto případech volit cestu alternativních vzdělávacích modelů

·  Podporovat rozvoj speciálně pedagogických center, jejich činnost zaměřovat na podporu integrovaného vzdělávacího proudu

· V závislosti na zákonné úpravě zkvalitňovat a  rozvíjet proces diagnostiky speciálních potřeb dětí se zdravotním postižením.

· Podporovat formy dalšího vzdělávání občanů se zdravotním postižením

Opatření
1) Pravidelně informovat ředitele škol všech typů o postupu při zařazování dětí se zdravotním postižením.

Termín: průběžně

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje

2) Uspořádat pracovní seminář o možnostech speciálně pedagogického poradenství v oblasti integrace zdravotně postižených. Výsledky semináře budou zohledněny při řešení integrace ZP dětí a žáků v Královéhradeckém kraji. Zajistit, aby v Královéhradeckém kraji existovalo alespoň jedno speciálně pedagogické centrum pro každý druh zdravotního postižení s přesně stanovenými spádovými oblastmi kraje.

Termín: do 31.12.2004

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje

3) Komisi pro koordinaci poradenských služeb v Královéhradeckém kraji  rozšířit o zástupce Královéhradecké krajské rady zdravotně postižených. 

Termín: do 30.9.2004

Odpovědnost: Královéhradecký kraj

4) Dopracovat metodiku postupu výběru a finančního zajišťování osobních a pedagogických asistentů včetně jejich odborného vzdělávání žákům se speciálními vzdělávacími potřebami, kteří tento institut speciální pedagogické podpory nezbytně potřebují.

Termín: do 31.12.2004

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje

5) Provést šetření přístupnosti mateřských a základních škol v obcích 3. stupně, škol zřizovaných Královéhradeckým krajem a vysokých škol, včetně výukových, stravovacích a ubytovacích prostor. Na základě výsledků šetření zpracovat řešení s cílem, aby v každé obci 3. stupně byla alespoň 1 škola uvedených stupňů, která by byla plně připravena přijímat žáky s omezenou možností pohybu a dalšími těžkými postiženími.

Termín: do 30.9.2004

Odpovědnost: Královéhradecký kraj

6) V rámci vyhlašovaných programů podpory neziskových organizací kraje vyhlašovat alespoň jedno téma zaměřené na celoživotní vzdělávání zdravotně postižených.

Termín: do 30.9.2004

Odpovědnost: Královéhradecký kraj

7) Ve spolupráci se speciálními pedagogickými centry vytvářet podmínky pro integraci žáků se zdravotním postižením do běžných středních škol.

Termín: průběžně

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje

8) Do programu dalšího vzdělávání zaměstnanců krajského úřadu zařadit část věnovanou specifickým problémům zdravotně postižených.

Termín: průběžně

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje

5.  Zaměstnávání
V České republice jako celku z minulých let nadále přetrvávají problémy v zaměstnávání občanů se zdravotním postižením. V roce 2001 bylo bez práce v celoročním průměru 59 431 občanů se zdravotním postižením, tj. téměř o 1000 více než v předchozím roce, zatímco celostátně poklesl průměrný počet nezaměstnaných o téměř 24 000 uchazečů. Jestliže na jedno volné pracovní místo připadalo přibližně 7 žadatelů, v případě žadatelů se zdravotním postižením činí již tento poměr více než 20 žadatelů na jedno volné pracovní místo. Na druhé straně byla přijata novela zákona o zaměstnanosti, upravující odvod zaměstnavatele, který nesplní tzv. povinný podíl zaměstnanců se zdravotním postižením s tím, že byla mj. zvýšena trojnásobně částka povinného odvodu. Novela nabyla  účinnosti dnem 1.1.2002.  
Míra ekonomické aktivity  osob se změněnou pracovní schopností (dále jen ZPS) je výrazně nižší než u ostatních, tj. zdravých a zatím trvale klesá. Ze 100 občanů se ZPS starších 15 let jich pracuje jen 20, dalších 9 je nezaměstnaných, zatímco ze 100 osob ostatních, tj. „zdravých“, jich pracuje 57 a 5 je nezaměstnaných (Socioklub 2001). Statistické údaje MPSV ukazují, že v roce  2000 bylo mezi občany staršími 15 let  cca 445,5 tis. občanů se ZPS,  tj. 5,2%, z nich cca 157 tis.osob, tj. cca 35%, bylo občanů se ZPS s TZP. Podíl ekonomicky aktivních občanů se ZPS z celkového počtu všech  ekonomicky aktivních byl jen 2,5% (131,5 tis. osob). Porovnáním uvedených údajů s údaji roku 1995 vzrostla registrovaná nezaměstnanost občanů se ZPS z 22 363 osob na 58 572 osob, tj. 2,6 krát. Stále vzrůstá počet těch, kteří ze zdravotních důvodů nemohou pracovat, ale i těch, kteří o zaměstnání z různých důvodů neusilují nebo přestali usilovat. Jestliže v roce 1995 bylo zaměstnáno cca 177 tis. občanů se ZPS, v roce 2000 to bylo již jen cca 90 tis. osob, tj. za 5 let došlo k poklesu na méně než polovinu! Skupina občanů se ZPS má v průměru výrazně nižší úroveň vzdělání než „zdraví“ . Což se týká  jak celé populace, tak i skupiny ekonomicky aktivních, kde mezi „zdravými“ staršími 15 let má nejvýše základní vzdělání 10,2%, vysokoškolské 12,2%, mezi ZPS je to 20,1%, resp. 3,8%! Alarmující úroveň vzdělanosti a její záporný vliv na zaměstnanost této skupiny občanů potvrzuje i údaj,  uvádějící, že specifická míra nezaměstnanosti občanů se ZPS jen se základním vzděláním je 3krát vyšší než vysokoškolsky vzdělaných.  
Uplatnění občanů se zdravotním postižením na trhu práce je nesmírně obtížné. Ukazuje se, že všechny dosavadní pokusy o řešení tohoto problému nejsou schopny jej vyřešit jako celek. Vedle skutečností, vyplývajících ze zřejmých omezení daných existencí zdravotního postižení, je faktem, že řada občanů se ZPS má velmi nízký stupeň vzdělání, v důsledku čehož se i obtížněji rekvalifikuje na nové profese. V tomto směru nabývá do budoucna otázka zaměstnávání zřetelné souvztažnosti se systémem vzdělávání občanů se zdravotním postižením. Bude proto zřejmě nutné přistupovat k oběma dosud izolovaně chápaným  oblastem přistupovat komplexně jako k otázce rozvoje lidských zdrojů – zde v segmentu osob se zdravotním postižením.

Zaměstnávání občanů se zdravotním postižením představuje dlouhodobý problém, jehož řešení není krátkodobé a jednoduché. Zásadní nástroje aktivní i pasivní politiky zaměstnanosti zdravotně postižených jsou v rukou státu. Orgány Královéhradeckého kraje se ve své další činnosti zaměří na dílčí aspekty zaměstnanosti zdravotně postižených. 

Cíle:
· Zvýšit informovanost potenciálních zaměstnavatelů o možnostech zaměstnávání občanů se zdravotním postižením.

· Zjistit skutečnou situaci v oblasti zaměstnávání občanů se zdravotním postižením v Královéhradeckém kraji a tuto dále pravidelně vyhodnocovat.

· Zjistit výsledky umístění na trhu práce u speciálních odborných škol v kraji.
· Při plnění tzv. povinného podílu počtu zaměstnanců se ZPS bude krajský úřad a organizace jím zřizované preferovat přímé zaměstnávání občanů se ZPS před náhradními formami plnění.

Opatření
1) Krajský úřad provede analýzu a vyhodnocení plnění úkolů zaměstnanosti občanů se ZPS dle zvláštního zákona na krajském úřadu a v organizacích zřizovaných krajem s důrazem na možnosti dalšího zvýšení počtu osob se zdravotním postižením v zaměstnaneckém poměru.

Termín: 31.8.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje
2) Krajský úřad provede  studii mapující působení  absolventů speciálních škol v kraji na trhu práce.
Termín: 31. 8. 2004, průběžně
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje
3) Krajský úřad ve spolupráci s KRZP a úřady práce Královéhradeckého kraje vypracuje informační materiál obsahující základní faktické, legislativní a ekonomické údaje o zaměstnávání občanů se zdravotním postižením a poskytne je širokému spektru stávajících i potenciálních zaměstnavatelů. 
Termín: 31.10.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje

4) Krajský úřad ve spolupráci s Krajskou radou ZP a úřady práce Královéhradeckého kraje zajistí vytvoření databáze zaměstnavatelů provozujících chráněné dílny a pracoviště na území Královéhradeckého kraje.
Termín: 31.6. 2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje

5)  Krajský úřad ve spolupráci s Krajskou radou ZP provede analýzu zaměstnanosti občanů se ZPS a ZPS s TZP na území Královéhradeckého kraje.

Termín: 30.6.2004

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje ve spolupráci s Krajskou radou ZP

6.  Přístupnost
Užívat stavby a volně se v nich pohybovat je základní podmínkou aktivního zapojení člověka do života společnosti. Jde o naplnění práva na svobodu pohybu v nejširším slova smyslu. Toto právo je u občanů se zdravotním postižením omezováno architektonickými a orientačními bariérami, jejichž existence je ve většině případů neopodstatněná. Jejich odstranění vede k celkové humanizaci životního prostředí pro všechny občany. 

Vzniku nových bariér brání v současné době ustanovení zákona č. 50/1976 Sb. a vyhláška č. 369/2001 Sb. Tyto normy jsou srovnatelné s mezinárodním standardem v této oblasti. Zajištění bezbariérového přístupu do staveb vymezených ve vyhlášce 369/2001 Sb. občanům se zdravotním postižením je třeba vnímat jako veřejný zájem společnosti. Za účelem zajištění respektování tohoto veřejného zájmu v činnosti stavebních úřadů je proto nezbytné zaměřit působnost krajského úřadu v oblasti přeneseného výkonu státní správy, tj. při metodický a kontrolní činnosti na oblast dodržování obecných technických požadavků na stavby specifikovaných ve vyhlášce č. 369/2001 Sb. v řízeních o umístění, povolení a užívání staveb při rozhodování všech typů stavebních úřadů. 

Cíle

· Zlepšení  přístupnosti staveb zabráněním vzniku bariér nových a postupným odstraňováním bariér stávajících.

Opatření
1) Krajský úřad v rámci přeneseného výkonu státní správy na úseku zákona č. 50/1976 Sb., o územním plánování a stavebním řádu, zaměří svou metodickou a kontrolní činnost v úrovni stavebních úřadů (§ 120 stavebního zákona) na problematiku respektování technických požadavků na stavby upravených ve vyhlášce č. 369/2001 Sb. v řízeních podle stavebního zákona a dalších zákonů upravujících povolování a užívání speciálních staveb (dopravní, vodohospodářské)

Termín: průběžně
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje
2) Krajský úřad provede ve spolupráci s Krajskou radou ZP průzkum přístupnosti veřejných budov v kraji.

Termín: 2005

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje  

3) Královéhradecký kraj provede analýzu přístupnosti  u staveb, které jsou v jeho vlastnictví a u těch, jež  nesplňují podmínky užívání osobami s omezenou schopností pohybu a orientace, vypracuje  plán jejich postupného zpřístupnění dle ustanovení zákona č. 50/1976 Sb. a vyhlášky č. 369/2001 Sb.     

Termín: 30.6.2005

Odpovědnost: Královéhradecký kraj

7.  Doprava

Pro definování pojmu doprava lze použít spojení dopravních cest, dopravních prostředků a dopravních služeb. Doprava patří mezi základní sociální práva občana.

Přístupnost dopravy  je hlavním strategickým cílem v oblasti integrace osob se zdravotním postižením. Při navrhování, posuzování, a zejména zlepšování dopravních systémů se nelze soustředit pouze na mladou a zdravou skupinu uživatelů, ale zejména na potřeby a problémy těch skupin, jejichž početnost se neustále zvyšuje, které jsou v dopravě ohroženy nebo jsou z ní přímo či nepřímo vyloučeny. Nejedná se pouze o často zdůrazňované osoby na vozíku, neslyšící a nevidomé, ale také o lidi s ostatními vážnými pohybovými postiženími a omezeními, malé děti, matky s kočárky, cestující se zavazadly, starší osoby se sníženou pohyblivostí a schopností rychlé reakce a odhadu situace. 

Česká republika musí v rámci svých závazků seznámit  veřejnost a zodpovědné orgány na všech úrovních s  Chartou o přístupu k dopravním službám a infrastruktuře i rezolucí ECMT Přístupná doprava a účinně je zavést do praktického života.
Na základě usnesení vlády ČR č. 545/2002 vyhlásil Vládní výbor pro zdravotně postižené občany dne 13.3.2003 Národní rozvojový program mobility pro všechny  (NRPM), který je finančně podporován Státním fondem dopravní infrastruktury.

Role krajů spočívá v této oblasti zejména v dlouhodobé úzké spolupráci se státní správou, výrobci, dopravci a sdruženími uživatelů dopravy, mezi které patří i občanská sdružení zdravotně postižených a systematickém naplňování Programu podle jeho principů a metodiky

Cíle

· Naplňovat Národní rozvojový program mobility pro všechny

· Podpořit pro přechodné období rozvoj specializované doplňkové veřejné dopravy

Opatření

1) Ve spolupráci s Krajskou radou ZP definovat priority pro postupné zpřístupňování dopravy s omezenou schopností pohybu a orientace na území Královéhradeckého kraje.
Termín: 30.11.2004
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje ve spolupráci s Krajskou radou ZP.

2) Podpořit rozvoj specializované doplňkové veřejné dopravy pro imobilní cestující.

Termín: od roku 2005

Odpovědnost: Královéhradecký kraj 

8. Volný čas – zájmové aktivity, kultura, tělovýchova a sport

Aktivní využívání volného času zdravotně postiženými občany, zejména dětmi a mládeží, plní funkci relaxační, regenerační, rehabilitační, kompenzační, sociálně preventivní, výchovnou a vzdělávací. Zájmové aktivity, kultura, tělovýchova a sport zdravotně postižených jsou přirozenou součástí realizace jejich soukromých zájmů, ale také i významnou formou psychoterapie a sociálního začlenění. Téměř pro všechny typy postižení lze najít vhodné formy zájmových aktivit, při jejichž realizaci nejsou oproti ostatním podstatně znevýhodněni a mohou přispět k rozvoji nejen své osobnosti, ale společnosti jako celku. Rozvoj zájmů, tělovýchovných a sportovních činností zdravotně postižených má vedle rekreační a socializační funkce i výrazný rehabilitační účel. Plné účasti (pasivní a aktivní) zdravotně postižených občanů na aktivním využívání volného času  (zájmové aktivity, kultura, tělovýchova a sport) brání řada barier architektonických, organizačních i psychologických.

Cíle

· Kombinací vhodných opatření umožnit a podporovat rozvoj zájmových aktivit
zdravotně postižených občanů s různorodým zaměřením.

· Prezentovat na veřejnosti výsledky zájmové činnosti zdravotně postižených občanů
v oblasti kultury, tělovýchovy a sportu i dalších zájmových aktivit, zejména těch,
které přispěly k myšlence společného života zdravých a postižených.

· Podporovat práci s talentovanými dětmi a mládeží – zdravotně postiženými, umožnit
jejich účast na soutěžích a přehlídkách, podpořit jejich participaci a aktivní podíl na
veřejném životě.

Opatření

1)  Uskutečnit analýzu zájmové umělecké činnosti zdravotně postižených v kraji

a způsobu jejího financování.

Termín: 31.12.2004

Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje

2) V rámci vyhlašovaných programů podpory rozvoje kulturní a umělecké tvořivosti zajistit ve vyhlašovaných zásadách pro přidělení finančních prostředků uchazečům stanovení mechanismu, jenž zajistí možnost přidělení dotace nebo grantu i kulturnímu tělesu, jehož členy jsou občané se zdravotním postižením.

Termín: průběžně
Odpovědnost: Krajský úřad Královéhradeckého kraje


3) U příležitosti  Mezinárodního dne zdravotně postižených udělit cenu hejtmana Královéhradeckého kraje za aktivity přispívající k poznání problémů občanů se zdravotním postižením a podporující myšlenku jejich společenské integrace.

Termín: 31.12.2004 a každoročně

Odpovědnost: Královéhradecký kraj

4)  Ve spolupráci s Krajskou radou zdravotně postižených bude Královéhradecký kraj každoročně oceňovat úspěšné handicapované sportovce kraje.

Termín: každoročně
Odpovědnost: Královéhradecký kraj
9.  Koordinace a monitorování plnění Krajského plánu

Principy koordinace a monitorování národních a regionálních programů podpory občanů se zdravotním postižením definuje rezoluce Valného shromáždění OSN č. 48/96 ze dne 20.12.1993 o Standardních pravidlech vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením.

Koordinační a monitorovací výbory, zřízené k tomuto účelu v jednotlivých státech, mají mít stálý charakter a jejich činnost má být právně a administrativně upravena. Výbory mají být dostatečně nezávislé a vybaveny prostředky nezbytnými pro plnění svých úkolů. Organizace osob se zdravotním postižením mají mít ve výboru podstatný vliv, aby byla zajištěna odpovídající zpětná vazba.

Tyto principy byly uplatněny při ustavení a dosavadní činnosti Vládního výboru pro zdravotně postižené občany. S ohledem na decentralizaci veřejné správy je účelné jejich využití v činnosti obdobných orgánů krajských.

Cíle
· Vytvořit účinný systém koordinace a monitorování Krajského plánu prostřednictvím Komise rady pro zdravotně postižené občany.

Opatření
1) Zabezpečit koordinaci činnosti všech orgánů a organizací podílejících se na realizaci Krajského plánu prostřednictvím Komise rady pro zdravotně postižené občany.

Termín: průběžně

Odpovědnost: Královéhradecký kraj ve spolupráci s Krajskou radou ZP 

2) Při monitorování plnění  Krajského plánu Komise rady pro zdravotně postižené občany úzce spolupracuje s Krajskou radou zdravotně postižených.

Termín: průběžně

Odpovědnost: Královéhradecký kraj ve spolupráci s Krajskou radou ZP
3) Dvakrát ročně projedná předseda Komise rady pro zdravotně postižené občany s předsedou Krajské rady zdravotně postižených stav plnění Krajského plánu a společně navrhnou další postup v případě neplnění schválených opatření.

Termín: průběžně
Odpovědnost: předseda Komise rady  pro zdravotně postižené a předseda Krajské rady ZP
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