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Abstrakt

Monografie pfinasi pokud mozna co nejuplnéjsi rozbor platnych pravnich pred-
pisG zabyvajicich se problematikou osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice.
Zjisténé poznatky mohou prispét k ziskani validnich Gdajd pro tvorbu programi a
opatieni zamé&Fenych na snizeni nepfiznivych dopadd zdravotniho postiZzeni osob do
vSech oblasti jejich zivota.

Klicova slova: osoba se zdravotnim postizenim, socidlni vylouceni, invalidita, socialni
davky, socialni sluzby, pravo socidlniho zabezpeceni, pracovni pravo, financni pravo,
spravni pravo

Abstract

This monograph provides the fullest possible if the analysis of current legislation
dealing with people with disabilities in the Czech Republic. Lessons Learned can
contribute to obtain valid data for the creation of programs and measures aimed at
reducing the adverse impact of disability in all fields of life.

Key words: people with disabilities, social exclusion, invalidity, social benefits, social
services, social security law, labour law, administrative law and financial law
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Uvod

Uvod

Osoby se zdravotnim postizenim netvoii jednolitou skupinu. MiZe se jednat jak
0 osoby s fyzickym nebo smyslovym postizenim, o rozumové nebo dusevné postizené
osoby, o osoby s vrozenym postizenim, tak i o osoby, které ziskaly postizeni béhem
dospivani & dospélého véku. U nékoho pak miZe mit postizeni jen maly dopad na
jejich pracovni schopnost ¢i Ucast na spoleCenském zivoté, zatimco u jinych ma
postizeni zavazny dopad a je tak potfeba znac¢né podpory a pomoci.

V Evropské unii Zije pfiblizné& 501 miliond osob (k 31. 12. 2010), pfi¢emz témé&¥
kazdy desaty clovék trpi néjakou formou zdravotniho postizeni. Vice nez tretina osob
ve véku nad 75 let trpi postiZzenim, které je do urcité miry omezuje. Obdobna situace
je i v Ceské republice, kde v roce 2007 Zilo podle Udajd Ceského statistického Uradu
1 015 548 osob se zdravotnim postizenim, tj. vice nez 10 % populace. Presnost zjisténi
tohoto poctu je vSak spornd, nebot neexistuje celostatni evidence a poclet osob se
zdravotnim postizenim byl ZJlstovan jen prostfednictvim Vybeérového Setfeni zdravotné
postizenych osob ve spolupraci Ceského statistického Gfadu a Ustavu zdravotnlckych
informaci a statistiky, které zatim probéhlo pouze v roce 2007. Dalsi Udaje je mozné
ziskat z Ceské spravy socidlniho zabezpecdeni, kterd eviduje Gdaje o vyplacenych a
nové pfiznanych invalidnich dichodech. Nutno v&ak podotknout, Ze ne kaZda osoba se
zdravotnim postizenim pobira invalidni dichod.

I pfes neexistenci evidence poctu osob se zdravotnim postizenim tvofi tyto
osoby vyznamnou skupinu, které je zapotfebi vénovat zvlastni pozornost a péci.
Organizace spojenych narodd pfijala Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ktera by méla zdravotné postizenym osobam zajistit plné zapojeni
do spoleCenského a hospodarského Zivota a odstranit vsSechny formy diskriminace.
Tuto Umluvu ratifikovala EU a v praX| to znamena, ze vSechny pravni predpisy, politiky
a programy na urovm EU musi byt v souladu s ustanovenimi této Umluvy. Clenské
zemé, které jiz Umluvu ratifikovaly, Ceskou republiku nevyjimaje, by mély
v pfipadech, kde je to mozné, zajistit plnou pravni zpUsobilost osob se zdravotnim
postizenim a dohlédnout na jejich rovny pfistup ke vzdélani nebo zaméstnani.

Ceska republika pfijala v minulych letech fadu pravnich dokumentd tykajicich se
lidskych prav. Mezi né patfi i prava socialni, kterd se vztahuji jednak na vsSechny
obcany bez rozdilu a jednak na urcité skupiny osob, kterym je vénovana zvysena péce.
Mezi tyto skupiny patfi i osoby se zdravotnim postizenim. Na zakladé vySe uvedeného
se ochrana prav osob se zdravotnim postizenim promitd do Fady pravnich predpist
napri¢ véemi pravnimi odvétvimi. Mezi nejvyznamnéjsi pravni odvétvi se radi pravo
socidlniho zabezpe&eni (zejména dichodové pojisténi, socialni sluzby a davky), pra-
covni pravo (ochrana v pracovné-pravnich vztazich, zvysena péce v pristupu k zamést-
nani a jeho udrzeni), finan¢ni pravo (dafiova zvyhodnéni), spravni pravo (napr. oblast
vzdélavani, oblast dopravy a sluzeb, slev na nékterych poplatcich atd.). Z vyse uvede-
ného stru¢ného nastinéni problematiky vyplyva, Ze v nasem pravnim Fadu existuje
vedle sebe fada pravnich predpisd, které se mohou navzajem prekryvat, a Ize i vyslovit
domnénku, ze nékteré problémy spjaté s osobami se zdravotnim postizenim jsou
v nasem pravnim fadu upraveny nedostatecné nebo zcela chybi.

Cilem prace je na zadkladé ziskanych poznatk( z platné legislativy zjistit, zda
pravni predpisy upravujici problematiku osob se zdravotnim postizenim jsou pro potre-
by téchto osob vyhovujici, zda se zbyte¢né neprekryvaji ¢i zda existuji zivotni situace
0sob se zdravotnim postizenim, na které pravni Uprava nepamatuje a mohou se pak,
popf. i ¢lenové jejich rodiny, dostat do velmi obtizné zivotni situace.



Uvod

Monografie by méla pfinést pokud mozna co nejuplnéjsi analyzu platnych
pravnich predpisi zabyvajicich se problematikou osob se zdravotnim postizenim
v Ceské republice.

Zjisténé poznatky by mély pFispét k ziskani validnich udaji pro tvorbu programt
a opatieni zamé&renych na sniZeni nepfiznivych dopadl zdravotniho postiZzeni osob do
vSech oblasti jejich zivota.

Ziskané informace by mély slouzit jako podklad pro koncepci legislativnich,
systémovych nebo organizacnich zmén vedoucich k celospolec¢ensky zadoucimu ovliv-
néni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim tak, aby bylo mozno Gcinné zabranit
jejich socialnimu vylouceni.



1. Zakladni pojmy

1. Zakladni pojmy

1.1 Definice osob se zdravotnim postizenim

Zdravotni postiZzeni je mozné definovat jako odchylku ve zdravotnim stavu
Clovéka, ktera jej omezuje v urcité cCinnosti (pohyb, kvalita zivota, uplatnéni ve
spolecnosti).

V praxi existuje nékolik zplsobl, na jejichz zakladé Ize definovat zdravotni
postizeni. Jedna se predevsSim o medicinské a socialni hledisko. Medicinské hledisko
vychazi z premise, Ze postizeni je individualni problém jedince a je pfimo urcené
samotnym nedostatkem zdravi zpisobenym nemoci, zran&nim aj. Oproti tomu socidlni
hledisko chape postizeni nikoliv jako individudlni zalezitost jedince, nybrz jako produkt
vztah( a souvislosti mezi jedincem a jeho okolim. To znamend, e zde postiZeni neni
chapéno pouze jako samotny nedostatek zdravi, ale je vysledkem vzniklych bariér mezi
jedincem a okolim. Vzniklé bariéry mohou mit fyzickou ¢i socialni povahu a znemoznuji
tak osobé s postizenim pIné participovat na Zivoté spolecnosti.

Ani v mezinarodnich dokumentech nelze nalézt jednotnou definici. O definici
zdravotniho postizeni na mezinarodni Grovni se WHO pokusila jiz v roce 1980, kdy
schvdlila dokument ,Mezindrodni klasifikace poruch, postizeni a handicapt (ICIDH).!
Dle WHO je postizeni ,Castecné nebo Uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou
¢innost & vice ¢innosti, které je zptsobeno poruchou nebo dysfunkci orgdnu®.

V roce 2007 se na konferenci v Milané zastupci WHO, OECD, OSN, Rady Evropy
a predstavitelé evropskych organizaci ob&anQ s disabilitou (zdravotnim postizenim)
dohodli, Ze jako zakladni metodika hodnoceni funkénich schopnosti osob s disabilitou
bude pouzivana Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi - MKF
(anglicky International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF). V
priloze 5 ,MKF a osoby s disabilitami" se tato klasifikace vyrovnava s terminem osoba
se zdravotnim postizenim. WHO totiz dospéla k zavéru, ze tento termin je pro osoby
stigmatizujici, nebot ,je tfeba hovofit o osobach, které prozivaji néjaky stupen funké-
niho limitu nebo restrikce", proto tato klasifikace pouziva pojmu disabilita (pfekazka,
postizeni) nebo lidé s disabilitami.

Naproti tomu Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim sice chrani
prava osob se zdravotnim postizenim, avSak osoby se zdravotnim postizenim, resp.
osoby se znevyhodnénim jsou v této umluvé chapany Sifeji, bez blizsiho, tfeba medi-
cinského urceni svého postizeni. Umluva uvadi, Ze ,zdravotni postizeni je koncept,
ktery se vyviji a ktery je vysledkem vzajemného plsobeni mezi osobami s postizenim
a bariérami v postojich a v prostfedi, které brani jejich plnému a GcCinnému zapojeni
do spolecnosti, na rovnopravném zakladé s ostatnimi®. V ¢lanku 1 Umluvy jsou pak
osoby se zdravotnim postizenim vymezeny jako ,o0soby majici dlouhodobé fyzické,
dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s rlznymi prekazkami
miZe branit jejich plnému a G&innému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném
zakladé s ostatnimi®.

Koncept zdravotniho postizeni ve vztahu k moznosti pracovat je uveden i ve

studii OECD z roku 2003 pod nazvem ,Transforming Disability into Ability". Podle této
studie se na postizeni nelze divat jako na neschopnost pracovat, ale jde o to, jakym

! Intenational Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (WHO, 1980) International
Classification of Functioning, Disability and Health (WHO 2001)



1. Zakladni pojmy

zplsobem se ma& pomoci osobdm se zdravotnim postizenim, aby se vlastnimi silami
mohly v praci i nadale realizovat.

Ani v jednotlivych evropskych zemich neexistuje jednotna definice osoby se
zdravotnim postizenim. V Némecku podle svazku IX socialniho zakoniku, clanku 2,
odstavce 2 jsou ,o0soby postizené neschopnosti (incapacitated), kdyz jejich télesné
funkce, intelektualni schopnosti nebo dusevni zdravi se po dobu pravdépodobné delsi
nez $est mésict odliduji od stavu, ktery je typicky pro jejich vé&k, a kdyZ je z tohoto
dlvodu negativné ovlivnéna jejich Gc¢ast na Zivoté spole¢nosti. Tyto osoby jsou
ohroZeny neschopnosti, kdyz takovy negativni Ucinek lze ocekavat." Ve Francii jsou
pak podle zdkona 91-748 (odst. 1, pism. b) ,pfidavné rehabilitacni |éCeni nebo reha-
bilitace specificka opatreni pro pacienty, ktefi potfebuji pokracujici Ié¢eni zamérfené na
reintegraci®.

V Ceskych pravnich predpisech existuje nékolik definic zdravotniho postizeni.
V pracovnépravnich predpisech je zdravotni postizeni definovano v § 67 zakona ¢.
435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Podle tohoto zakona jsou osoby se zdravotnim
postizenim ,fyzické osoby, které jsou:

a) organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tfetim stupni (dale jen
osoby s tézsim zdravotnim postizenim),

b) organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

c) rozhodnutim Ufadu prace vydanym krajskou pobockou Ufadu prace uznany
zdravotné znevyhodné&nymi (déle jen osoby zdravotné znevyhodnéné).? Z uvedené
definice vychazi i zakonik prace (zakon ¢. 262/2006 Sb. v platném znéni).

Dalsi definice zdravotniho postizeni je obsazena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. V § 3 pism. g) tohoto zakona je zdravotni postizeni chapano jako
Jtélesné, mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini
nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby™".

1.2 Invalidita

Invaliditu Ize chapat jako dlouhodobé&? trvajici neptiznivy zdravotni stav vedouci
bud’ k neschopnosti soustavné vydélecné cinnosti, nebo k zadsadnimu poklesu vydélku,
pripadné k neschopnosti soustavné prfipravy na povolani. Socidlni solidarita se proje-
vuje v poskytovani davek, jejichz ucelem neni kompenzovat zdravotni postizeni jako
takové, ale do jisté miry nahradit neschopnost soustavné vydélecné cinnosti, pokles
vydélku a ztiZzeni spolec¢enského uplatnéni.

V odborné literatufe je mnoho rdznych definic invalidity. Jednou z nejvystiznéj-
Sich je definice prof. I. TomeSe, DrSc., ktery ,za invaliditu oznacuje stabilizovanou fazi
nemoci se zdravotnim postizenim dlouhodobé&jsiho razu. Invaliditu chape jako vyznam-

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzickd osoba, kterd ma zachovanu schopnost
vykonavat soustavné zamé&stnani nebo jinou vydéle¢nou &innost, ale jeji schopnosti byt nebo zistat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci
ziskat jsou podstatn& omezeny z dlvodu jejiho dlouhodob& neptiznivého zdravotniho stavu. Za
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se pro Ucely tohoto zakona povazuje nepfiznivy stav, ktery podle
poznatk{ lékafské v&dy ma trvat déle ne? jeden rok a podstatn& omezuje psychické, fyzické nebo
smyslové schopnosti a tim i schopnost pracovniho uplatnéni.

vétsinou vice nez jeden rok
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1. Zakladni pojmy

néjsi pfechodné nebo trvalé télesné ¢i dusevni poskozeni nebo ztratu urcité funkce ci
¢asti organismu s naslednou snizenou pracovni schopnosti, popf. spolecenskym

uplatnénim®.*

V definicich invalidity jde v podstaté o urcovani a méreni pficinné souvislosti
mezi dlouhodobym zdravotnim poskozenim a jeho nasledky - omezenimi, které osobé
zplUsobuje. Tato omezeni jsou vzdy rdzu spole¢enského, at jiz ekonomického nebo
jiného (obcanského, socialniho). Jde tedy vzdy o kauzalni nexus mezi zdravotnim
poskozenim a moznostmi vydéle¢né cinnosti nebo spolecenského uplatnéni.

Invaliditou se zabyva fada védnich obor(. Termin invalidita je pouZivadn v mno-
ha souvislostech. PredevSim jde o termin medicinsky, sociologicky, ekonomicky Cci
pravni.

Z medicinského hlediska Ize invaliditu chapat jako urcité stadium onemocnéni,
které zpravidla jiz nelze zcela vylédit.

Invalidita z ekonomického hlediska s sebou pfinasi zpravidla pokles finan¢nich

v o . . v v . .7 . V. 7 s v 7 v v

prijmu jedince, s Cimz zpravidla souvisi pokles jeho zivotni Urovné a v neposledni radée
i jeho zhorsené uplatnéni na trhu prace.

Sociologické hledisko se zabyva socidlnimi dlsledky invalidity z hlediska vyse
uvedenych zdravotnich a ekonomickych zmén.

Z pravniho hlediska pak musi invalidita odpovidat podminkam stanovenym
v pfislusnych pravnich predpisech.

Na rozdil od nemoci je invalidita jiz dlouhodobé ¢i trvale ustdlenym stavem a
lze zmé¥it jeji dlouhodobé nebo trvalé disledky. V modernim pojeti se invalidita mé&Fi
mirou zbylého potencidlu schopnosti k dalSimu zivotu a préci. Invaliditu nelze povazo-
vat za handicap - v soucasné dobé je tento termin nahrazen terminem disabilita, nelze
ji rovnéZz povaZzovat za nemoc, je to stav, ktery se mize, ale také nemusi v dlouhodobé
perspektivé zménit, dana osoba jej musi brat jako realitu, se kterou se musi naucit zit.
.V Ceském pojeti se invalidita chape spiSe jako predcasné stafi nez jako prodlouzena

nemoc".’

Podminkou pro pFiznani invalidniho dlchodu je uznani invalidity, tj. invalidi-
zace,® coZ je&té nemusi automaticky znamenat pfiznani invalidniho dtchodu. Vzhledem
k tomu, Ze jde o podminku nutnou (i kdyz nikoli postacujici), je vSak vyvoj invalidizace
uréujici konstantou pfi sledovani vyvoje poltu a struktury invalidnich ddchodd.

Ve vyvoji invalidity nastalo zasadni zlomové obdobi se zavedenim socialniho
pojisténi v roce 1993, kdy vznikla Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni (vCetné jejich
nizdich orgadnl okresnich a krajskych sprav socidlniho zabezpeé&eni), kterd se stala
nositelem socialniho pojisténi.

Podle udaji €SSz’ byl vyvoj po roce 1993 ovlivnén predevsim vznikem CSSZ
(0SS2), tj. zcela nového orgénu pro posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, ¢imzZ bylo prevedeno posuzovani pro Ucely socidlniho zabezpeceni v nejsirsim
slova smyslu do rukou posudkovych 1ékail zaglenénych do 0OSSZ. Dusledky byly zcela
zasadni. Citujeme: ,Zménil se také zplsob posuzovani - v dfivéjsich komisich mé&li
hlavni slovo voleni poslanci, nelékafi - laici a posudkovi lékafi byli v téchto komisich

Tomes I. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Portél s.r.o., Praha 2010, s. 216

Tomes I. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Portél s.r.o., Praha 2010, s. 217

Pramen ANALYZA véak pojem ,invalidizace" ztotozfiuje s ukazatelem , pocet invalidnich ddchodd".
7 viz pramen ANALYZA
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1. Zakladni pojmy

zcela osamoceni a méli pouze hlas poradni. Tento zplsob prosazovéni zejména invalidit
se odrazil v tom, Ze se pftihlizelo k faktordm nemedicinskym, nesouvisejicim se zdra-
votnim stavem, a pravé témto faktordm (napf. nemoznosti sehnat zamé&stnani v misté
bydli&té&) byla pFi uznavani invalidity namnoze priklddana vétsi dlleZitost nez kritériim
medicinskym™.

Sama medicinskad kritéria doznala rovnéz zmény, a to pfijetim 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) s ucinnosti od 1. 1. 1994. Vzhledem k tomu,
Ze otazka klasifikace nepfiznivého zdravotniho stavu z hlediska invalidizace predstavuje
jak problém medicinsky, tak nezfidka i socialni, doslo v CR k pfijeti dalsi klasifikace
WHO, a to Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi® (dale MKF).
Tato klasifikace te&i problém ndsledkl chorob, Urazd nebo vrozenych vad napfi¢
etiologickym diagnézam, uvadénych v Mezinarodni klasifikaci nemoci.

1.2.1 Pravni aprava invalidity do roku 1995

Do 31. 12. 1995 byla invalidita upravena z. ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabez-
peceni. Pravni Uprava sice rozliSovala dva druhy invalidity, tedy plnou a castecnou,
kritéria invalidity vsak byla ponékud odlisna.

Podle § 29 odst. 2 z. ¢ 100/1988 Sb. byl obcan (pIné) invalidni, jestlize
pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav:

a) byl neschopen vykonu soustavného zaméstnani. Jednalo se o typ obecné invalidity;

b) vykon takového zaméstnani by vazné zhorsil jeho zdravotni stav. Tento typ invali-
dity vedle konstatovani invalidity zaroven pfipoustél vykon soustavného zaméstnani
a v disledku toho vlastné zhorovani zdravotniho stavu;

c) byl schopen vykonavat soustavné zaméstnani, avsak zcela nepfimérené jeho dfi-
véjSim schopnostem a spole¢enskému vyznamu dosavadniho zaméstnani. Jednalo
se o tzv. stavovskou invaliditu pomérné Uzkého okruhu osob;

d) byl schopen vykonavat soustavné zaméstnani jen za zcela mimoradnych podminek.
Byl to typ tzv. fyzické invalidity. Obcan s velmi tézkym zdravotnim postizenim
pracovat mohl, avSak za zcela mimoradnych podminek. Pfitom zadny pravni
predpis blize nespecifikoval termin ,mimofadné podminky". Pouze se omezil na
uvedeni tézkych ortopedickych vad a slepoty.

Jak z vySe uvedenych kritérii plné invalidity vyplyva, klasifikace pIlné invalidity
vyvolavala v praxi problémy. Pfedevsim posudkovy organ paradoxné priznaval invali-
ditu a zadroven pripoustél vykon soustavného zameéstnani pfi vazném zhorseni zdravot-
niho stavu. Rovnéz tak vymezovani tzv. stavovské invalidity pfinaselo v praxi pro-
blémy. Dochdzelo k nejednotné aplikaci pravnich predpist. To neodstranily metodické
postupy vydavané k feSeni této problematiky.

Podle § 37 odst. 2 a odst. 3 z. ¢. 100/1988 Sb. (dnes jiz neplatného) byly
rozliSovany dva typy c¢astecné invalidity:

a) ,obecna Castec¢na invalidita®, kdy byl posuzovan dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav a jeho dopad na schopnost vykonavat dosavadni zaméstnani, avsak jen za

8 Mezindrodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi, ¢eské vydani Grada Publisching 2008,

s.10
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1. Zakladni pojmy

zcela ulehéenych podminek nebo obcan byl sice schopen vykonavat néjaké
zaméstnani, zpravidla v8ak neodpovidajici jeho dosavadni kvalifikaci a v disledku
toho byl zjistén nebo predpokladan podstatny pokles jeho vydélku;

b) ,fyzickd casteCnd invalidita®, kterd byla vymezena v priloze ¢. 2 vyhlasky Cc.
149/1988 Sb., provadéciho predpisu k zakonu o socidlnim zabezpeceni seznamem
zdravotnich postizeni, kterd se projevuji zjevnymi chorobnymi pfiznaky nebo
vadami znacné ztézujicimi obecné Zivotni podminky.

Tato koncepce caste¢né invalidity se vSak v 1. poloviné 90. let XX. stoleti
nezfidka stdvala pro ob¢ana diskriminujicim faktorem uzndni invalidity. Ddvody bylo
mozno spatrovat jak v trzni ekonomice, kdy stejné profese mohou byt odliSné odmeé-
novany, tak v jednotlivych sektorech ekonomiky a jednotlivych regionech, kde
dochazelo k vyraznym disproporcim. Hodnoceni podstatného poklesu vydélku posud-
kovym lékarem se tak stavalo nefunkcénim.

1.2.2 Pravni Gprava invalidity od roku 1996 do roku 2009

Vyse uvedené nedostatky jak plné, tak castecné invalidity se pokusila vyresit
novd pravni Uprava, a to zdkonem &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojiéténi. Podle §
39 odst. 1 pism. a) a pism. b) tohoto pravniho predpisu byl pojisténec pIné invalidni,
jestlize z dGvodu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu

a) poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné Cinnosti nejméné o 66 % nebo

b) byl schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydéleCné cinnosti jen za zcela
mimoradnych podminek (ty byly specifikovany v priloze ¢. 3 provadéci vyhlasky
k zakonu o dlchodovém pojisténi).

Pri uréovani poklesu schopnosti soustavné vydélec¢né cinnosti pojisténce se
vychazelo z jeho zdravotniho stavu doloZzeného vysledky funkénich vysetfeni a z jeho
schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a dusev-
nim schopnostem, s prihlédnutim k vydéle¢nym cinnostem, které vykonaval predtim,
nez k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem;
pfitom se bralo v Uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici schopnost
vydélecné cinnosti pojisténce, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni
adaptovan a schopnost rekvalifikace pojiSténce na jiny druh vydéle¢né cinnosti, nez
dosud vykonaval.

ZplUsob posouzeni a procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti a okruh zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou vydéle¢nou ¢innost jen
za zcela mimoradnych podminek stanovila vyhlaska ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi
zdkon o dichodovém pojisténi.

Podle § 44 odst. 1 a odst. 2 z. ¢. 155/1995 Sb. byl pojiSténec ¢astecné invalidni,
jestlize z ddvodu dlouhodobé& nepftiznivého zdravotniho stavu:

a) poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né cinnosti nejméné o 33 %,

b) pojisténec byl Castecné invalidni téz tehdy, jestlize mu dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav znacné zté&Zoval obecné Zivotni podminky (takovato zdravotni
postizeni obsahovala priloha ¢. 4 provadéci vyhlasky).
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1. Zakladni pojmy

Jiz vySe zminéna provadéci vyhlaska ¢. 284/1995 Sb. upravila nékteré terminy
souvisejici s invaliditou, zejména soustavnou vydélecnou cinnost, pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti, zdravotni postizeni umoznujici soustavnou vydélecnou
¢innost za zcela mimoradnych podminek a zdravotni postizeni zna¢né ztézujici obecné
zivotni podminky.

Za soustavnou vydéle¢nou cinnost se podle § 5 této vyhlasky povazovala
¢innost vykonavana tak, ze vydélek z ni byl stalym zdrojem pfijmu, a to i kdyz tato
¢innost nezakladala G¢ast na dichodovém pojiéténi. Za soustavnou vydéleénou ¢innost
pro Uclely invalidity vSak nebyla povaZzovana cinnost vykonavana nejdéle po dobu
jednoho roku v rémci pracovni rehabilitace podle pravnich predpisd o zamé&stnanosti.

Poklesem schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pojisténce se podle § 6
vyhlasky rozumeéla schopnost pojisténce vlastni praci dosahnout vydélek odpovidajici
jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem. Procentni miry poklesu schop-
nosti soustavné vydéle¢né cinnosti podle druhd zdravotniho postizeni obsahovala
priloha ¢. 2 vyhlasky.

Pro stanoveni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
bylo nutné urcit zdravotni postizeni, které je pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdra-
votniho stavu. V pripadé existence vice zdravotnich postizeni najednou se jednotlivé
hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti nescitaly. V takovémto
pripadé bylo stanoveno, které zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu a procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydeé-
le¢cné cinnosti se stanovila podle tohoto zdravotniho postizeni, a to se zfetelem k
zavaznosti ostatnich zdravotnich postizeni.

Horni hranici miry poklesu této schopnosti bylo mozné zvysit az o 10 procentnich
bod{l v ptipadé, Ze pri¢inou dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu pojisténce bylo
zdravotni postizeni, které s ohledem na jeho predchozi vydéle¢né cCinnosti, dosazené
vzdélani, zkudenosti, znalosti a schopnost rekvalifikace zptisobovalo pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti vétsi, nez odpovidala horni hranice miry poklesu této
schopnosti. To platilo obdobné, nastal-li pokles schopnosti soustavné vydélecné cin-
nosti v dlsledku pdsobeni vice pfi¢in dlouhodob& nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce.

Pravni Uprava invalidity sice od r. 1996 nezna tzv. stavovskou invaliditu,
nicméné dolni hranici poklesu schopnosti soustavné vydélec¢né cinnosti bylo mozno
snizit a o 10 procentnich bodl v ptipadé, kdyZ pFi¢inou dlouhodob& nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce bylo zdravotni postizeni, které s ohledem na jeho pred-
chozi vydéle¢né cinnosti, dosazené vzdélani, zkusSenosti, znalosti, schopnost rekvalifi-
kace a dlouhodobé ptiznivou stabilizaci zdravotniho stavu zpilsobovalo pokles schop-
nosti soustavné vydélecné cCinnosti mensi, nez odpovidalo dolni hranici miry poklesu
této schopnosti.

Provadéci vyhlaska rovnéz upravila situace, kdy zdravotni postizeni, které je
pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebylo uvedeno v jiz vySe zminé-
né priloze €. 2 této vyhlasky. V takovémto pripadé se stanovila procentni mira poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti podle takového zdravotniho postizeni
uvedeného v této pfiloze, které bylo s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.
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1. Zakladni pojmy

1.2.3 Soucasna pravni GUprava invalidity

Radikalni zmény v invalidité pfindéi novela zdkona o dichodovém pojisténi
¢. 306/2008 Sb., podle niz s ucinnosti od 1. 1. 2010 zaniklo ¢lenéni invalidnich
dlchodd na plné a &aste¢né. Invalidita je od vyse uvedeného data stanovena ve tfech
stupnich.

Podle ustanoveni § 38 zdkona o dichodovém pojisténi (dale jen zdkon) méa
pojisténec narok na invalidni dlichod, jestlize nedosahl v&ku 65 let a stal se:

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni ddchod,

b) invalidnim nasledkem pracovniho Urazu.

Pojisténec je podle § 39 zdkona invalidni, jestlize z ddvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35
%. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla:

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu I. stupng,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupng,

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojiSténce vykonavat vydélecnou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s pfihlédnu-
tim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym
¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéle¢nou ¢innost v disledku omezeni t&lesnych, smyslovych a du$evnich schopnosti
ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Za zdravotni postizeni se pro ucely posouzeni poklesu pracovni
schopnosti povazuje soubor vSech funkcnich poruch, které s nim souviseji.

Pri urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetreni; pfitom se bere v Gvahu:

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav, tedy zdravotni stav, ktery se ustalil na
urovni, ktera umozfuje pojiSténci vykonavat vydéleCnou cinnost bez zhorSeni
zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu
muUzZe byt pfitom podminéno dodrzovanim uréité |é¢by nebo pracovnich omezeni,

c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan (jestlize nabyl,
popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi
télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoznuji vykonavat vydélecnou
¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti),

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélec¢né cinnosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o0 69 %,
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f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

Potfebnd doba pojiténi na invalidni dlchod zUstala v nové pravni Upravé
nezménéna. Novela zadkona o dlchodovém pojisténi véak pfinesla zménu v pFipadé
naroku na invalidni ddchod u pojisténce star&iho 38 let. V tomto pFipadé se podminka
potiebné doby pojisténi pro narok na invalidni dichod povaZuje za spinénou téz, byla-
li tato doba ziskana v obdobi poslednich 20 let pred vznikem invalidity; potifebna doba
pojisténi &ini pfitom 10 rokd.

Déle pro G&ely podminky potifebné doby pojisténi pro narok na invalidni ddchod
se za dobu pojisténi nové povazuje doba studia po dosazeni véku 18 let po dobu
prvnich 6 let studia na stfedni nebo vysoké gkole v CR.

Novela zékona o dichodovém pojisténi zachovala moZnost priznat invalidni
dichod tzv. invaliddm z mladi. Podle ustanoveni § 42 zdkona na invalidni dichod
pro invaliditu tfetiho stupné ma narok téz osoba, ktera dosadhla aspori 18 let véku, ma
trvaly pobyt na Uzemi Ceské republiky a je invalidni pro invaliditu tfetiho stupné,
jestlize tato invalidita vznikla pred dosazenim 18 let véku a tato osoba nebyla ucdastna
pojisténi po potfebnou dobu Za invaliditu tretiho stupné se povazuje téz takové
omezeni télesnych, smyslovych nebo dusevnich schopnosti, které ma za nasledek
neschopnost soustavné pripravy k pracovnimu uplatnéni. PFi posuzovani invalidity pro
Gcely naroku na invalidni dlchod pro invaliditu tietiho stupné se u téchto osob
neprovadi srovnani se stavem, ktery byl u doty¢né osoby pfed vznikem dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu.

Daldi vyznamnou zménou bylo zavedeni konverze invalidniho dchodu
ve starobni. Podle ustanoveni § 61a odst. 1 zakona zanikd narok na invalidni dlchod
dnem, kterym jeho pozivatel dosahl véku 65 let; timto dnem vznika tomuto pozivateli
narok na starobni dlchod.

1.2.4 Statistika invalidity v CR

V poloviné devadesatych let prodélal nas socialni systém radu zdsadnich zmén,
které se nevyhnuly ani ddchodovému pojisténi. V dlsledku t&chto zmé&n (prechod
z MKN-9 na MKN-10 a jiné pojeti invalidizace podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dlcho-
dovém pojisténi) doSlo k pferuSeni ve srovnatelnosti statistickych Gdajd o invalidité.
Proto CSSZ rokem 1994 skoncila vydavani ro¢enky Statistika pricin invalidity a od roku
1995 Udaje o invalidnich ddchodech v podrobné&j$im ¢&lenéni (zejména pri¢in invalidity
podle skupin diagndz) viibec nepublikovala. AZ v roce 2004 byla Statistickd ro¢enka
z oblasti dlchodového pojisténi rozdifena o doplfiujici data tykajici se invalidity
(plvodné pouze polet nové ptiznanych plnych a &asteénych invalidnich dlchodu
v Clenéni podle véku a pohlavi), a to konkrétné o priciny invalidity podle MKN-10 (tj.
19 skupin diagnoz).

Slozity problém rovnéz predstavuje mezinarodni srovnani. V ramci Evropské
unie probihd v oblasti nemocenského a ddchodového pojisténi pouze koordinace
pravnich predpisl (na rozdil od pracovniho prava, kde jde o harmonizaci) a v disledku
historického vyvoje tak dochdzi ke znaénym rozdildm mezi systémy jednotlivych statd.
Proto je mezinarodni srovnani jednotlivych systéml pomé&rné obtizné a jet& obtizn&jsi
je z popisu systému v jednotlivych zemich vyvodit zavéry vhodné pro aplikaci v Ceské
republice.
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1.3 Problematika rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim

Ucelend (nebo téz komplexni) v souc¢asné dobé koordinovana rehabilitace
predstavuje vzajemné provazany proces, jehoz hlavnim cilem je co nejvice minima-
. o . v s .
lizovat dusledky postizeni jedince.

Vysledkem rehabilitace by mél byt navrat a znovuzaclenéni jedince do jeho
prirozeného socialniho prostfedi. U osob v ekonomicky aktivnim véku (do 65 let) by
rehabilitace méla v optimdlnim pripadé vést i k jejich znovuzapojeni do pracovniho
procesu, nejlépe bez jakéhokolivomezeni a v pfipadé, kdy to vzhledem ke zdravotnimu
stavu dotyCné osoby neni mozné, pak aby vySe uvedené cCinnosti mohla vykonavat
s dopomoci (rehabilitaéni a kompenzaéni pomlcky, osobni asistent, vhodna Uprava
pracovisté apod.).

V pripadé, Zze by osoba nebyla schopna ani téchto cinnosti, opatfeni koordino-
vané rehabilitace by ji méla v co nejsirSi mife umoznit setrvat ve svém domacim
prostfedi a zabranit jejimu socialnimu vylouceni.

Zakladnim faktorem pro co nejvétsi Uspésnost rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim je jeji v€asné zahajeni. Rehabilitace by méla pfedstavovat konzistentni
nepreruSeny proces, ve kterém jsou provazana vsechna dil¢i opatfeni. Princip
nepreru$ené komplexni rehabilitace se tyka vdech typl rehabilitace, pfi¢emz prioritu
ma zpravidla |é¢ebna rehabilitace.

I pres Ffadu dokumentl prijatych rlznymi institucemi EU, které pojednavaji
o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, vSak neexistuje zadny zasadni predpis
»,acquis communautaire". Prakticky vSechny tyto dokumenty pozaduji, aby clenské
staty stanovily minimalni standardy, ale specifikace ponechavaji zakonodarstvi kazdého
¢lenského statu.’

V ramci Lisabonské strategie, jez byla platna do roku 2010, musely mit ¢lenské
staty sestaven narodni akéni plan socialniho zaclenovani, ktery byl v souladu s evrop-
skou socialni politikou a jeho cilem bylo zlepsit zaclenéni osob se zdravotnim postize-
nim anebo lidi se zvlastnimi potfebami do spolecnosti za Ucelem zajisténi jejich inte-
grace a maximalni Ucasti. V souCasné dobé je platna strategie Evropa 2020, pficemz
jednou z priorit je ,RUst podporujici za¢lenéni - ekonomika s vysokou zaméstnanosti
prinasejici hospodarskou, socidlni a Uzemni soudrznost®. V této strategii je jiz socialni
zaclenéni uvazovano z obecného hlediska - hovofi se pouze o osobach ohrozenych
chudobou a socialnim vyloucenim.

Problematika koordinované rehabilitace osob se zdravotnim postizenim tak patfi
jiz vice nez 10 let v Ceské republice ke stale se opakujicim témattim. Vlastni rehabili-
tace se sklada predevsim z rehabilitace |é¢ebné, kterou lze chapat jako soubor
vCasnych diagnostickych a terapeutickych opatieni za Ucelem zlepSeni ¢i stabilizace
zdravotniho stavu; pracovni rehabilitace, jejimz cilem je obnovit dosavadni pracovni
uplatnéni jedince nebo ziskat jiné vhodné pracovni uplatnéni, aby takovato osoba byla
schopna ziskat pracovni uplatnéni na trhu prace a udrzet si pracovni misto; socialni
rehabilitace, jejimz cilem je dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti za ucelem nej-
vyssiho mozného stupné socialni integrace; pedagogicka rehabilitace, jez je souhrnem

° Twinningovy projekt MPSV a &lenské stdty NICARE Velkd Britdnie (jako hlavni partner) a Némecko.
Aktivita F ,Legislativni ndvrhy k systému rehabilitace pro osoby se zdravotnim postizenim", MPSV 2004,
str. 22
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specifickych pedagogickych Cinnosti zaméfenych na obnovu vzdélanostnich dovednosti
0sob se zdravotnim postizenim za Ucelem vhodné integrace do spolec¢nosti. Tyto slozky
se spolu navzajem prolinaji a jejich cilem, vedle pokud mozno co nejsirsiho zaclenéni
osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti, je i zamezeni socidlni exkluze téchto
osob.

V prib&hu minulého desetileti byla opakované iniciovdna zasedani odborné
verejnosti, kterd méla za cil spolu s MPSV, MZd, MSMT a dal$imi institucemi ptipravit
zadkon o ucelené (nyni koordinované) rehabilitaci. Jiz v roce 1999 zalozil tehdejsi
ministr prace a socialnich véci Dr. Vladimir Spidla resortni skupinu pro pfipravu zgkona
(posledni jeji zasedani bylo v roce 2007), k pfijeti tohoto zakona vsSak v Ceské
republice dosud nedoslo. Evropska unie vyzvala své cClenské zemé, aby se koordino-
vana rehabilitace - comprehensive rehabilitation (v Ffadé zemi se chape oznaceni
rehabilitace samo o sobé jako rehabilitace ucelend) - stala soucasti politiky statu. Tak
se Ceskd republika stdle fadi mezi zemé, kde je tato problematika Fesena pouze
okrajové, ze slozek ucelené rehabilitace je jako celek pravné upravena pouze pracovni
rehabilitace, a to v zdkoné& o zaméstnanosti. U ostatnich typQ rehabilitace v$ak kom-
plexni pravni Uprava chybi. Tato problematika je sice obsazena v pravnich predpisech
jednotlivych pravnich odvétvi, nicméné vsak netvofi uceleny celek.

Proto je tfeba problematiku koordinované rehabilitace, prinejmensim jeji tcelné
koordinace, v blizkém casovém horizontu legislativné fesit. Napomoci mohou zkuSe-
nosti, které jiz stouto problematikou ziskala fada statl, kde pravn& upravenou
koordinovanou rehabilitaci maji.

Ministerstvo zdravotnictvi CR ale pfipravuje vynéti vétdiny vykonl lécebné
rehabilitace z pfipravované Uhradové vyhlasky. To v praxi znamena, ze lé¢ebna reha-
bilitace, az na omezeny segment indikaci, bude muset byt pIn€, popF. zCasti hrazena
pacientem. I kdyby byl zakon o rehabilitaci v CR nakonec pfijat, nesplni pro zasadni
omezeni rozsahu hrazené rehabilitatni péde svlj deklarovany UGcel, tj. zlepSeni
zdravotniho stavu osob se zdravotnim postizenim v co nejvétSim rozsahu. Tyto osoby
zpravidla nemaji prostfedky na soukromé hrazeni rehabilitacni péce. Ukazuje se tak,
Ze vy$e uvedena analyza mize mit, v disledku asocidlniho pfistupu sou¢asné politické
administrativy (MZd, MSPV) k problematice zdravotni a socialni péce a dikci prosaze-
nych a pfipravovanych pravnich norem pouze deklarativni charakter. Nezbyva nez
doufat, Zze s ocekavanou zménou politické reprezentace po pfistich parlamentnich
volbach bude mozZzno nakonec prosadit také koordinovanou a funkéni rehabilitaci
v jejim plném rozsahu jako integralni soucast verejné zdravotni péce.

1.4 Mezinarodni pravni predpisy a dokumenty

Kazda &lenskd zemé EU md zavedena vlastni pravidla pro pfistup k ob&anim
zdravotné postizenym a invalidnim. Tato pravidla vychazeji z tradic a socidlni politiky
konkrétni zemé. V kazdém pripadé plati obecné zasady nediskriminace osob -
ob&an{ EU a pravidlo, Zze kazda ¢lenskd zemé je povinna se k takto postizenym osobam
z jinych ¢&lenskych statl (ktefi tam hodlaji trvale Zit) chovat jako k vlastnim ob&antm
a poskytnout jim tedy vSechny bézné vyhody, kterych v dané zemi pozivaji postizeni
obcané této zemé.
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Mezi zakladni mezinarodni pravni predpisy a dokumenty Ize zaradit:

Evropska socialni charta (ESCh; v CR publikovédna pod ¢&. 14/2000 Sb.m.s.)

V roce 1961 v Turinu byla prijata ¢lenskymi staty Rady Evropy Evropska socialni
charta, kterd mj. vymezu3e obsah jednotlivych prav a zdlrazfuje prava urcitych
kategorii osob, kterym ma byt poskytnuta zvlastni ochrana. Ve vztahu ke zdravotné
postizenym je vyznamny zejména ¢l. 15 v ¢asti 1., ktery témto osobam pfiznava pravo
na pfipravu k vykonu zaméstnani a na profesni a socialni readaptaci bez ohledu na
plvod a povahu jejich postizeni. V &asti II., ¢ldncich 9, 10 a 15 se smluvni strany
zavazuji k ucinnému uplatnéni prava zdravotné postizenych osob na pomoc pfi volbé
zameéstnani, pripravé k vykonu zaméstnani a u télesné a dusevné postizenych osob k
uplatnéni prava na profesni a socialni readaptaci. Evropska socialni charta rovnéz
zakotvuje v Casti IV. kontrolni mechanismus nad jejim dodrzovanim, kazdé dva roky
musi smluvni strany predlozit zpravu generdlnimu tajemnikovi Rady Evropy a opisy
zpravy narodnim organizacim zamé&stnavateld a odborl k pfipominkam;

Smeérnice Rady 2000/78/ES ze dne 27. listopadu 2000 (Framework Employment
Directive)

Tato smérnice stanovuje obecny ramec pro rovné zachazeni v zaméstnani a
povolani. Jejim hlavnim Ucelem je stanoveni obecného ramce pro boj proti diskriminaci
v zaméstnani a povolani na zakladé nabozenského vyznani ¢i viry, zdravotniho posti-
zeni, véku nebo sexuadlni orientace. Cilem smérnice je zavedeni zasady rovného
zachazeni v Clenskych statech. V ¢l. 2 je rozebran pojem diskriminace (pfima a
nepiima). Rovnost podminek je stanovena v oblasti pfistupu k zaméstnani, samostatné
vydélecné cinnosti nebo povolani vcetné kritérii vybéru a podminek prijeti a moznosti
povyseni, jakoZz i odménovani. Rovny pfistup je garantovan také v oblasti poradenstvi
pro volbu povolani, odborného vzdélavani véetné rekvalifikace a pracovni praxe. Za-
sada rovného zachazeni je v pripadé zdravotné postizenych zajiSténa uloZzenim povin-
nosti zaméstnavateli prijmout opatieni, kterd zpristupni zaméstnani postizené osobé,
stejné tak jde-li o moznost Ucasti na odborném vzdélavani, postupu v zaméstnani atd.

Amsterodamska smlouva

Prava osob se zdravotnim postizenim jsou v EU upravena predevsim v ¢lanku 13
4 . z . . . o 7
Amsterodamské smlouvy, kde je zakotven zakaz diskriminace z duvodu zdravotniho
postizeni.

Evropska charta zakladnich prav

Dalsim vyznac¢nym dokumentem zakotvujicim zdkaz diskriminace je Evropska
charta zakladnich prav, ktera, prestoze neni pravné zavazna, se tési velké vaznosti.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Evropskd komise podepsala dokument o lidskych pravech, Umluvu OSN o
pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd byla v roce 2002 iniciovana Mexikem a
byla pfijata dne 30. brezna 2007. Prvni den ji podepsal rekordni pocet zemi - 82, coz
je Ctyfikrat vice, nez je stanovena hranice pro okamzitou platnost Umluvy.
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Dokument obsahuje princip, e 650 milionl lidi na svété&, ktefi trpi zdravotnim
postizenim, by mélo pozivat stejnych prav jako normalni lidé. Umluva chrani zdravotné
postizené osoby pred vSemi druhy diskriminace a pokryva obcanska, politicka, ekono-
micka, socidlni a kulturni prdva. Zavazuje smluvni strany nejenom k prijeti zakonl a
nafizeni dodrzujici tento princip, ale také k zajisténi, aby v praktickém zivoté dochazelo
k lepsi integraci zdravotné postizenych lidi do spolecnosti.

Doplfikovy protokol podepsalo 44 zemi. Povoluje jednotlivcdm a skupindm
podavat petice v pripadé poruseni prav vyboru OSN, kdyz byly vycerpany vsSechny
moznosti na narodni Urovni.

Procedura individualnich stiznosti: jednotlivec, ktery tvrdi, ze byla v jeho
ptipadé porusena ustanoveni Umluvy, mtZe Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim
postizenim, jehoz zfizeni Umluva predpoklada, predlozit sdéleni. Po prezkoumani
stiznosti mdZe vybor podat navrhy a doporuéeni pfislu§nému statu.

Procedura vySetfovani: v pfipadé vazného nebo systematického porusovani prav
r r O v r 7 v v r 7 r v v ’ v 7
Umluvy statem, muze vybor vést vysetrovani. Vysledky setfeni by mely byt potom
predany dotéenému statu.

Ucelem této Umluvy je podporovat, chranit a zajisfovat plné a rovné uzivani

vSech lidskych prav a zakladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim a
podporovat Uctu k jejich pFirozené ddstojnosti.

Umluva je zalozena na nasledujicich zasadach:

a) respektovani pfirozené dlstojnosti, osobni nezdvislosti, zahrnujici také svobodu
volby a samostatnosti osob;

b) nediskriminace;

c) plné a ucinné zapojeni a zac¢lenéni do spolec¢nosti;

d) respektovani odliSnosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim jako soucasti
lidské rliznorodosti a pFirozenosti;

e) rovnost prilezZitosti;

f) pristupnost;

g) rovnopravnost muzd a Zen;

h) respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim a jejich
prava na zachovani identity.

NejvyraznéjsSim dokumentem, ktery byl pfijat v organech EU, byl Evropsky
akcéni plan rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
let 2004 az 2010. Tento dokument EU explicitn& upravoval postup orgdnt Unie pFi
provadéni politiky zamérené na intenzivnéjsi zaclenéni osob se zdravotnim postizenim
do ekonomiky a do spolecnosti obecné v ramci rozsifené Evropy. Navrhovany postup
mel tfi operativni cile: plné aplikovat Smérnici rovného zachazeni v zaméstnani a na
pracovisti (viz vySe), podporovat zarazeni problematiky zdravotniho postizeni do jed-
notlivych oblasti politiky spolecenstvi a zlepSovat pristupnost pro vSechny.

Ucelem tohoto akéniho plédnu bylo zafazeni problematiky zdravotniho postizeni
do nélezitych oblasti politiky spoleCenstvi a zfizeni opatfeni v klicovych oblastech
k podpore integrace osob se zdravotnim postizenim. Nastrojem bylo, mj., vzdy
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po uplynuti dvou let vydavani zpravy o celkové situaci zdravotné postizenych v rozsi-
fené Evropé.

Na obdobi let 2010 az 2020 pak byla prijata Strategie pro pomoc osobam se
zdravotnim postizenim, ktera si klade za cil zlepsit jejich socialni zac¢lenéni, blahobyt
a plné uplatriiovani jejich prav. Na zakladeé této strategie musi mit osoby se zdravotnim
postizenim pristup ke zboZi, sluzbdm a pomlckam pro osoby se zdravotnim postize-
nim. Rovnéz musi mit zajistén pristup k dopravé, zarizenim, informacnim a komuni-
kacnim technologiim tak jako osoby bez zdravotniho postizeni. Strategie pro pomoc
osobam se zdravotnim postizenim by tak méla prispét k prekonani prekazek v mobilité
osob se zdravotnim postizenim jako jednotlivcd, spotfebitell, studujicich a ekonomic-
kych a politickych aktérl, a mimo jiné by mél byt napfiklad studujicim osobdm se
zdravotnim postizenim poskytnut i pfistupny systém vzdélavani a programy celozivot-
niho vzdélavani.

Dalsi pravni predpisy a dokumenty

V poslednich desetiletich vznika fada zavaznych i nezavaznych mezinarodnich
dokumentd, které upravuiji prédva osob se zdravotnim postizenim. Mezi nejvyznamné&jsi
patfi:

e v obdobi 70. let minulého stoleti byly pfijaty na ptidé Organizace spojenych narodd
(dale jen OSN) dva vyznamné dokumenty tykajici se zdravotné postizenych. Jednak
Deklarace prav mentalné postiZzenych osob (Declaration on the Rights of
Mentally Disabled persons) pfijata v roce 1971, kterd témto osobam priznava stejna
prava jako ostatnim ob&anlm, véetn& prava pracovat. Deklarace obsahuje 7
zakladnich ¢&lankd, které deklaruji, e mentadlné postizenym osobdm musi byt
zarucena ,v maximalni mozné mife stejna prava" jako maji ostatni lidé a dale je jim
pfizndno pravo na odpovidajici |ékarskou péci a na l|éCeni, jakoz i na takové
vzdélani, pripravu, rehabilitaci a vychovu, které jim umozni maximalné rozvinout
své schopnosti a kapacitu. Zaroven maji tyto osoby pravo na ekonomickou jistotu a
prfimérenou zivotni Uroven;

e druhym prijatym dokumentem byla v roce 1975 Deklarace prav zdravotné
postiZzenych osob (Declaration on the Rights of Disabled Persons), v niz opét
dochdzi k potvrzeni prava postizenych osob na respektovani lidské dlstojnosti. Valné
shromazdéni OSN v této deklaraci zdlraznilo, Ze zdravotné postiZzeni maji naprosto
stejna lidska prava, ale i povinnosti jako vsSichni ostatni obané;

e rok 1981 byl Valnym shromazdénim OSN vyhlasen Mezinarodnim rokem zdra-
votné postiZenych osob, ktery zaroven zahadjil dekddu vénovanou osobam se
zdravotnim postizenim (1983-1992);

e vroce 1982 Valné shromazdéni OSN prijalo Svétovy akcéni program cinnosti
tykajici se zdravotné postiZzenych osob (World Programme of Action Concerning
Disabled Persons), ktery je nejvyznamnéjSim vysledkem Mezindrodniho roku zdra-
votné postizenych. Tento program garantuje rovnost prav handicapovanych a je zde
zdGraznéno pravo téchto osob U(castnit se na spoleéenském zivoté. Program
formuloval nejdulezit&jsi zasady v oblasti prevence a rehabilitace a potvrdil pravo
zdravotné postizenych na stejné prilezitosti, jaké maji ostatni obcané. Svétovy
program obsahuje vibec prvni ustanoveni svého druhu ohledn& vyrovnavani
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim v ramci OSN. Stanovi, Ze , vSeobecny
spolecensky systém, jako jsou fyzické a kulturni prostfedi, bydleni, doprava, sociadlni
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a zdravotni sluzby, vzdélavaci a pracovni pfilezitosti, kulturni a socialni Zivot, vCetné
sportovnich a rekreacnich aktivit, maji byt pfistupné pro vSechny";

Rada Evropy v obdobi 80. a 90. let minulého stoleti pfijala v této oblasti fadu
usneseni a prohlaseni, ktera se tykala napf. spoleCenské integrace zdravotné
postizenych na Urovni ES (Resolution of the Council and of the Representati-
ves of the Member States meeting within the Council of 21 December 1981
concerning the social integration of handicapped people at Community
level);

zaméstnavani zdravotné postizenych v Evropském spolecenstvi (Council recom-
mendation of 24 July 1986 on the employment of disabled people in the
Community), které obsahuje vyzvu pro ¢lenské staty ,prijmout opatfeni podporujici
pracovni uplatnéni a odborny vycvik zdravotné postizenych osob";

v roce 1989 byla na evropské UGrovni prijata ve Strasburku staty ES Charta
zakladnich socialnich prav pracovniki, ktera ma charakter deklarace bez primé
pravni zavaznosti, jeji normy nejsou pfimo aplikovatelné, clenské staty je musi
promitnout do vnitrostatniho zdkonodarstvi. Charta statl ES zakotvuje zvySenou
ochranu urditych kategorii zaméstnanc@ v rdmci pracovnépravnich vztah(. Naptiklad
podle ¢lanku 29 musi kazda invalidni osoba pozivat takovych opatreni, ktera ji bez
ohledu na povahu a pric¢inu invalidity usnadni zafadit se do socialniho a pracovniho
procesu;

v roce 1989 byla na pddé OSN prijata Umluva o prdavech ditéte, kde |ze za
dilezitd povazovat zejména ustanoveni zarucujici postizenému ditéti pristup ke
vzdélani a pFipravé na budouci povolani;

doporuceni RE (92) 6 ,Dil¢i dohoda v oblasti socialniho a veFejného zdravi®.
Jedna se o vzorovy program politiky rehabilitace a integrace do spolecnosti pro
vnitrostatni organy, rozviji dokumenty Mezinarodni organizace prace. Tento doku-
ment resi komplexné problematiku rehabilitace a integrace, uvadi, ze ,,...staty musi
vést vSestrannou, celkovou a dalekosahlou politiku ve spolupraci s osobami se
zdravotnim postizenim a jejich organizacemi®. Tato politika je zaméfena predevsim
na prevenci a zdravotni vychovu, véasnou diagndzu, oSetfovani a lé¢ebnou pomoc,
poradenstvi pro volbu povolani, odborny vycvik, zaméstnani a spoleCenskou inte-
graci. Zddraznén je vyznam vychovy odbornych pracovnikl zapojenych do procesu
rehabilitace, stejné jako vyzkum a vypracovani statistik v této oblasti. Hlavnim cilem
politiky zaméstnanosti je dle tohoto dokumentu ,umoznit co nejuplnéjsi pracovni
integraci osob se zdravotnim postizenim" (bez ohledu na povahu, plvod & stupefi
zdravotniho postizeni). Je-li to mozné, poskytnout témto osobam praci v normalnim
pracovnim prostiedi. Pro téZce zdravotné postizené osoby zajistit pracovni uplatnéni
v chranénych dilnach a na chranénych pracovistich, kterd by méla slouzit zejména
jako pfiprava pro praci v normalnim zameéstnani, nemélo by dochazet k izolaci
téchto osob. DalSim cilem je snaha upfednostnit podporu zaméstnani zdravotné
postizenych osob pred penézni pomoci. Osoby, které nasly zaméstnani na
otevieném trhu prace, by mély byt chranény pred kazdou diskriminaci;

v Cervnu roku 1993 se ve Vidni konala Svétova konference o lidskych pravech.
Zavére¢nd Videriska deklarace (Vienna Declaration) zdUrazfiuje zakaz diskrimi-
nace zdravotné postizenych a vyzyva k odstranéni vSech bariér, jez tyto osoby
omezuji v Uclasti na spoleCenském zivoté, jakoz i k pfijeti legislativy, ktera by
garantovala prava zdravotné postizenych;

r o v 7 ’ 7 v v 7 v .V r
novy zpusob mysleni, ktery se utvarel béhem dekady zdravotneé postizenych,
pfiznava pravo téchto osob na stejné prilezitosti, jaké maji ostatni lidé, jakoz i na
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rovnopravny podil na zlepSovani Zivotnich podminek. Tento postoj vyustil v prijeti
Standardnich pravidel pro vyrovnani pFilezZitosti pro osoby se zdravotnim
postiZzenim (Standard Rules on Equalization of Opportunities for Persons with
Disabilities), ktery byl schvalen Valnym shromazdénim OSN na jeho 48. zasedani
dne 28. fijna 1993. Shrnuji fadu dfive pfijatych dokumentl a zkugenosti. Standardni
pravidla zdlrazfiuji oblasti dileZité pro zvy$eni kvality Zivota zdravotné postizenych
osob a dosazeni plné integrace a zrovnopravnéni. Hlavnim cilem Standardnich pra-
videl je zajisténi stejnych (rovnych) prav, jako maji ostatni, také pro zdravotné
postizené. Apeluji na jednotlivé staty, aby pfijaly opatfeni vedouci k prevenci
postizeni a zajistily rehabilitaci zdravotné postizenych osob. Standardni pravidla
stanovila pravo obcanské spolulcasti osob s postizenim jako mezinarodné uznané
lidské pravo a zaroven deklaruji, ze osoby se zdravotnim postizenim maji stejna
prava jako ostatni lidé a opoustéji pFistup socidlni dobrocinnosti. VIadam jednotli-
vych statd je uloZzena povinnost zajistit, aby ,se organizace postizenych osob
podilely na rozvoji vnitrostatni legislativy tykajici se prav postizenych osob a také
na pribé&zném hodnoceni této legislativy...". Jakakoliv diskriminaéni ustanoveni vi¢i
0sobam s postizenim musi byt odstranéna. Standardni pravidla vyzyvaji vlady k roz-
vinuti narodniho planovaciho procesu, ve kterém uvedou svoji legislativu a politiku
do souladu s mezinarodnimi lidsko-pravnimi standardy. Nemaji vSak platnost mezi-
narodniho prava, nejsou antidiskriminacni legislativou. Budou-li vSak aplikovana
velkym podtem statl, mohou se stadt mezindrodnim obylejovym pravem. Zatim
véak predstavuiji jen mordlni a politicky zavazek statl ucinit opatieni pro vyrovnani
prilezitosti;

v roce 1993 byla na Evropské Urovni ptijata ,Zelena kniha Evropské socialni
politiky", ktera ve III. Casti uvadi mezi prioritnimi otazkami také integraci zdra-
votné postizenych osob. Je zde uvedeno, Ze tyto osoby by mély byt pfijimany jako
plnohodnotni ¢lenové spolecnosti a méla by jim byt dana moznost integrovaného
vzdélavani a odborného vycviku;

na svétovém summitu o sociadlnim rozvoji (World Summit for Social Development),
ktery se konal pod zastitou OSN v roce 1995 v Kodani, byly pfijaty dva vyznamné
programy - Kodarnska deklarace (Copenhagen Declaration) a Akcéni program
(Programme of Action adopted in Copenhagen). Deklarace zd{razfiuje, Ze jednou
z nejpocetnéjsich mensin jsou postizeni, a dale obsahuje zavazek pfijmout opatreni
pro podporu jejich socialni i ekonomické integrace;

v kvétnu 1995 se v Lisabonu konala 6. konference evropskych ministrd socidlniho
zabezpeceni, kterd se zabyvala zejména problematikou zavislosti na zdravotni a
socidlni pé¢i. Tato konference poukazala na potfeby osob, které v dlsledku ztraty
fyzické, smyslové, psychické nebo intelektudlni autonomie potfebuji pomoc k
uspokojeni béznych Zivotnich potfeb;

v roce 1996 byl v Bruselu pfijat dokument Komise EU ,Nova strategie Evrop-
ského spolecenstvi v oblasti invalidni politiky". Tento dokument a na néj
navazujici usneseni vychazi ze Standardnich pravidel OSN pro vyrovnani prilezitosti
invalidnich ob&anl. Jednd se o uréitou aktualizaci Standardnich pravidel na evropské
urovni;

vyznamnou roli ve vztahu ke zdravotné postizenym sehrala také Amsterodamska
smlouva o revizi zfizovacich smluv a Maastrichtské smlouvy o EU, ktera byla
podepsana 17. Cervence 1997. V platnost vstoupila 1. kvétna 1999. Do Amsterdam-
ské smlouvy byl zahrnut obecny antidiskriminacni clanek, ktery se zabyva mimo
jiné také zdravotnim postizenim. Tato skutecnost je zakladem pro podstatny skok
kupfedu smérem k podpofe rovnopravnosti zdravotné postizenych na uUrovni EU.
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Mezi jeho Ukoly patfi monitorovat stav zaméstnanosti a politiku zaméstnanosti v
Clenskych statech a ve Spolecenstvi a prispivat k pfipravé jednani Rady tykajiciho
se prijimani zasad pro politiku zamé&stnanosti ¢lenskych statu;

na zakladé ¢l. 13 Smlouvy Evropskych spolecenstvi prijala Evropskda Komise dne 26.
listopadu 1999 rozsahly antidiskriminacni balicek. Hlavni vaha tohoto bali¢cku spociva
v navrhu smérnice pro oblast zameéstnanosti, kterd zakazuje diskriminaci z
jakéhokoli divodu zakotveného v ¢&l. 13 vySe uvedené smlouvy. Sdéleni klade
zvlastni dlraz na dosazeni harmonie v FeSeni problémuU v oblastech zamé&stnanosti,
vzdélavani, odborné pfipravy, dopravy, vnitfniho trhu, informacni spolecnosti, no-
vych technologii a spotiebitelské politiky. Zdlrazfiuje vyznam mobility jako faktoru,
ktery omezuje prava zdravotné postizenych Ucastnit se vefejného Zzivota. Sdéleni
uvadi, ze pro zajisténi prav zdravotné postizenych osob je nutny nepretrzity dialog
odbornikl se zdravotné postizenymi;

nejvyznamnéjsim komplexnim dokumentem, jenZz charakterizuje soucasny pohled
EU na problematiku zdravotniho postizeni, je dokument ,Smérem k bezbariérové
Evropé pro zdravotné postizené" z 12. 5. 2000. Jde o sdéleni Komise evropskych
spoleCenstvi urcené Radé, Evropskému parlamentu, Hospodarskému a socialnimu
vyboru a Vyboru regionll. Dokument shrnuje dosavadni vyvoj ptistupt v této oblasti
a formuluje zasadni stanoviska jako vychodiska pro dalsSi postup. Tato stanoviska
jsou relevantni i pro prostiedi CR a pIné koresponduji s vyvojem poznéni a nézord v
tuzemsku. Tento dokument uvadi, ze lidé se zdravotnim postizenim jsou povazovani
za jednu z nejvice znevyhodnénych skupin ve spolec¢nosti, musi se neustale potykat
s prekazkami, které jim ,brani v pristupu ke v&em aspektim spole¢enského Zivota";

na tento dokument navazuje Zprava komise Radé, Evropskému parlamentu,
hospodaFskému a socidlnimu vyboru a vyboru regiond, ,Program socialni poli-
tiky", Brusel (2000), ktery konstatuje nutnost ,soustfedit pozornost na osoby na
okraji trhu prace, investovat do lidi a zvysit tak jejich zaméstnatelnost a omezit
prekazky jejich vstupu na trh prace". Na prvni misto klade za cil zajistit rozvoj
zakladnich lidskych prav a Gctu k nim jakozto ,klicovému aspektu rovnopravné
spole¢nosti a respektovani lidské dustojnosti*;

rok 2003 byl navrzen jako , Evropsky rok zdravotné postizenych" (European Year of
Disabled Citizens), jehoZ G¢elem bylo zvySeni spoletenského uvédoméni problémi
souvisejicich se zdravotnim postizenim;

Usneseni Rady ze dne 15. Cervence 2003 o podpofe zaméstnanosti a sociadlni
integrace zdravotné postizenych osob 2003/C 175/01. Rada bere v Uvahu a odvo-
l4va se na rfadu dokumentd, v nichZ se vyjadfuje zejména zdkaz diskriminace osob
s postizenim a pravo na integraci do spoleCnosti a na pracovni trh (¢lanek 13 SES,
¢l. 21 Charty zakladnich prav, Evropska strategie zaméstnanosti atd.). Na jejich
zakladé vyzyva Clenské staty k podpore vétsi spoluprace se vSsemi organizacemi
zastupujicimi postizené obCany na narodni a evropské Urovni, vcetné obcanské
spole¢nosti. ZdUrazfiuje nutnost podpory vétdi integrace a participace osob s
postizenim ve vSech aspektech spoleCenského zivota, vCetné pracovniho trhu a
vzdélavani, zalozené na zakazu diskriminace;

Usneseni Rady ze dne 6. kvétna 2003 o dostupnosti kulturni infrastruktury a
kulturnich aktivit pro osoby s postizenim 2003/C 134/05 a Usneseni Rady ze dne 5.
kvétna 2003 o rovnych prilezitostech pro zaky a studenty s postizenim v oblasti
vzdélani a odborného vzdélavani 2003/C 134/04.

Z vy$e uvedenych mezinarodnich dokumentl vyplyva, Ze zejména v poslednich
dvaceti letech doSlo v pohledu na problematiku zdravotniho postizeni k znacnému
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posunu. Prosazuje se zejména princip vyrovnavani prilezitosti pro zdravotné
postizené. Z postoje pfijimaného EU ve vztahu ke zdravotné postizenym vyplyva
zejména skuteCnost, 7ze za vétsSi prekazku Ucasti na spoleCenském zivoté jsou
povazovany bariéry vnéjsiho prostiedi nez funk¢ni omezeni plynouci ze zdravotniho
postizeni. Z jednotlivych mezindrodnich dokumentl je patrné, Ze jako kli¢ové
prostiedky k zajiSténi rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim byly
urceny zejména nasledujici nastroje, napf.: legislativni odstranéni bariér, poskytnuti
moznosti v¢lenéni se, univerzalni planovani.

e Integrace jako rovnost pfileZitosti. Integrovany postizeny je za aktivni ¢i pasivni
pomoci rznych instituci (legislativni podpory) schopen fungovat ve spole&nosti jako
nepostizeny, tj. participovat na rlznych institucich a dosahovat zde stejnych ziskd
jako nepostizeny pri vynaloZzeni ekvivalentnich naklad(. Mezindrodni dokumenty
vytvareji legislativni ramec pro zajisténi rovného pfistupu ve vztahu ke zdravotné
postizenym. Ukolem jednotlivych statl je promitnout postuldty obsazené v jednotli-
vych dokumentech do svych pravnich fad(, a tak vytvofit podminky pro rovné
zachazeni se zdravotné postizenymi ve formalnim svété instituci na vnitrostatni
Grovni. Zadny pravni predpis véak nem@ze nikdy zajistit rovné zachazeni v nefor-
malnim svété instituci, které je soucasti a nezbytnym predpokladem Uspésnosti
procesu vytvareni rovnych prilezitosti.

Ochrana lidskych prav neni pouze zaleZitosti jednotlivych statl, ale probiha
také na mezindrodni Urovni. Mezindrodni smlouvy jsou vyjadienim shody tfady narodd
a statd o tom, co chdpou pod pojmem lidska prava, a tak predstavuiji urdity standard
téchto prav.

Zakaz diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni se v mezinarodnich i
vnitrostatnich Upravach jednotlivych statd objevuje jako pomé&rné novy institut.
Vseobecna deklarace lidskych prav, Mezinarodni pakt o obcanskych a politic-
kych pravech, Mezinarodni pakt o hospodaiskych, sociadlnich a kulturnich
pravech nebo Mezinarodni mluva o odstranéni vSech forem rasové diskrimi-
nace apod. neobsahuji vyslovné ustanoveni o zakazu diskriminace z dtivodu
zdravotniho postizeni. Tyto obecné mezinarodni Umluvy lze vsak vyuzivat i k
ochrané osob se zdravotnim postizenim a zékaz diskriminace z dlvodu zdravotniho
postizeni Ize obvykle dovodit z dikce (,...nebo jiného postaveni"). Veskera prava a
svobody, jez jsou témito mezinarodnimi dokumenty zarucena, se tedy nepochybné
vztahuji i na osoby se zdravotnim postizenim.

Ceskd republika se plné zapojila do vech téchto programl a vysledkem byl
mimo jiné i novy zakon o zameéstnanosti (€. 435/2004 Sb.), ktery nabyl ucinnosti dne
1. 10. 2004. V ramci statni politiky zaméstnanosti CR zabezpecuje pravo na zamést-
nani, uplatfiuje aktivni politiku zaméstnanosti, tvorbu a zapojeni do mezinarodnich
program{ souvisejicich s rozvojem zaméstnanosti a lidskych zdroji na Useku trhu
prace, opatreni na podporu a dosazeni rovného zachazeni s muzi a Zzenami, s osobami
bez ohledu na jejich rasovy a etnicky plivod, s osobami se zdravotnim postiZzenim
a s dalsimi skupinami osob, které maji ztizené postaveni na trhu prace, pokud
jde o pfistup k zaméstnani, rekvalifikaci, pfipravu k praci a ke specializovanym
rekvalifikanim kurzlm, a opatfeni pro zamé&stndvani té&chto osob, opatFeni pro
zaméstnavani fyzickych osob se zdravotnim postiZzenim a dalsich skupin
fyzickych osob, které maji ztizené postaveni na trhu prace.

PFi uplatfiovani prava na zaméstnani je zakazana pfima i nepfima diskriminace
z dlvodu pohlavi, sexudlni orientace, rasového nebo etnického plvodu, narodnosti,
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statniho obc&anstvi, socidlniho plvodu, rodu, jazyka, zdravotniho stavu, véku, nabo-
zenstvi Ci viry, majetku, manzelského a rodinného stavu nebo povinnosti k roding,
politického nebo jiného smysleni, Clenstvi a cinnosti v politickych stranach nebo
politickych hnutich, v odborovych organizacich nebo organizacich zaméstnavateld; dis-
kriminace z ddvodu t&hotenstvi nebo matefstvi se povazuje za diskriminaci z ddvodu
pohlavi.

1.5 Osoby se zdravotnim postizenim

Podle &eskych pravnich predpisd je podle § 67 zakona & 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, za osobu se zdravotnim postiZenim povaZovana fyzicka osoba,
ktera je:

a) organem socialniho zabezpeceni uznana invalidni ve tfetim stupni (dale jen osoba s
tézSim zdravotnim postizenim),

b) organem socialniho zabezpeceni uznana invalidni v prvnim nebo druhém stupni,

c) rozhodnutim Ufadu prace vydanym krajskou pobockou Ufadu préce uznana
zdravotné znevyhodnénou. Z uvedené definice vychazi i zakonik prace (zakon ¢.
262/2006 Sb. v platném znéni).

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzicka osoba, ktera ma
zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou cinnost,
ale jeji schopnosti byt nebo zlstat pracovné za¢lenéna, vykondvat dosavadni povolani
nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z
divodu jejiho dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu.!® Obecné se da fFici, Ze
osobou zdravotné znevyhodnénou je osoba, kterad ma urcité zdravotni postizeni, které
véak nezakladad narok na pfiznani plného & &aste¢ného invalidniho dlchodu. Témto
osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySena ochrana na trhu prace.

Osoby se zdravotnim postiZenim maji pravo na pracovni rehabilitaci, kterou
zabezpecCuje Urad prace (dale jen UP), mistné pfislusny podle bydlisté osoby se
zdravotnim postiZzenim, ve spolupraci s pracovné rehabilitadnimi stfedisky nebo mdze
na zakladé pisemné dohody povéfit zabezpecenim pracovni rehabilitace i jinou
pravnickou nebo fyzickou osobu.

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou cinnost zamérenou
na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydéleCné Ccinnosti, teoretickou a
praktickou pFipravu pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou cinnost, zprostfedkovani,
udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro
vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né Cinnosti. Navic pro né mohou byt organizovany
specializované rekvalifika¢ni kurzy, které se uskutecniuji za stejnych podminek jako
rekvalifikace.

Osobé se zdravotnim postizenim, kterd nepobird davky nemocenského pojisténi,
starobni dﬁqhod nebo mzdu (plat) nebo nahradu mzdy (platu), nalezi na zakladé
rozhodnuti UP po dobu kondni té&chto kurzl podpora pfi rekvalifikaci. Ta nalezi i
v piipadé&, Ze tato osoba neni vedena v evidenci uchaze&li o zamé&stnani.

10 7a dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav se pro Ucely tohoto zdkona povaZuje nepfiznivy stav, ktery

podle poznatk{ lékaFské védy ma trvat déle ne? jeden rok a podstatné omezuje psychické, fyzické nebo
smyslové schopnosti, a tim i schopnost pracovniho uplatnéni.

26



1. Zakladni pojmy

Pro osoby zdravotné postizené mohou byt zfizovana chranéna pracovni mista
nebo chranéné pracovni dilny vytvorené zameéstnavatelem a kterd musi byt provozovana
po dobu nejméné 2 let ode dne sjednaného v dohodé€. Na vytvofeni i na provoz
chrdnéného pracovniho mista mdze poskytnout UP zaméstnavateli ptispévek.

Zameéstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
z celkového poétu svych zaméstnancl se poskytuje prispévek na podporu zaméstna-
vani téchto osob. Zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim poméru jsou
povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu téchto
osob na celkovém poctu zaméstnanct zaméstnavatele. Povinny podil &ini 4 %.

Zaméstnavatelé jsou dale povinni:

a) u mist oznamovanych UP oznacit, zda se jedna o pracovni mista vyhrazena pro
osoby se zdravotnim postizenim,

b) informovat UP o volnych pracovnich mistech vhodnych pro osoby se zdravotnim
postizenim,

c) rozsifovat podle svych podminek a ve spolupraci s lékarem zavodni preventivni
péce moznost zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim individudlnim prizplso-
bovanim pracovnich mist a pracovnich podminek a vyhrazovanim pracovnich mist
pro osoby se zdravotnim postizenim,

d) spolupracovat s UP pfi zajistovani pracovni rehabilitace,
e) vést evidenci zaméstnavanych osob se zdravotnim postizenim,

f) vést evidenci pracovnich mist vyhrazenych pro osoby se zdravotnim postizenim.

1.6 Organizace zdravotné postizenych osob

Mezi vyznamné organizace, které se zaméruji na problematiku osob se
zdravotnim postizenim, lze na evropské Urovni zaradit Evropské férum zdravotné
postizenych, v Ceské republice pak VIadni vybor pro zdravotné postizené, N&rodni
radu zdravotné postizenych a Sdruzeni zdravotné postizenych.

1.6.1 Evropské forum zdravotné postizenych (European Disability
Forum - EDF)

.V roce 1997 evropské a narodni organizace osob se zdravotnim postizenim a
rodiCe osob se zdravotnim postizenim, které se nemohou samy reprezentovat, zalozily
Evropské férum zdravotné postizenych (European Disability Forum - EDF).

Tato nadnarodni organizace sdruzuje narodni rady ¢lenskych zemi EU a jejimi
pridruzenymi ¢leny jsou dale Bulharska narodni rada a Rumunska narodni rada. Dalsimi
fadnymi ¢leny EDF je dalSich 70 stfechovych organizaci zdravotné postizenych. Pridru-
zenymi ¢leny EDF jsou organizace, které nespliuji zakladni pozadavek mit vice jak 50
% svych ¢&lend se zdravotnim postizenim. EDF pusobi pfi orgdnech EU a obhajuje
z4jmy obc&an( se zdravotnim postizenim v rdmci EU.

Politika EDF je zamérena predevSim na problematiku, ktera se dotyka celé
komunity ob&anl se zdravotnim postizenim a je v zajmu vsech &lenskych i pfistupuji-
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cich zemi. Proto se soustfeduje predevsim na obecné politiky odstranovani diskrimi-
nace z dlvodd zdravotniho postiZeni - tj. Charta lidskych prav, Socidlni charta, rovné
prilezitosti a dalsi. Dalsi oblasti ¢innosti EDF je problematika odstranovani bariér, a to
jak architektonickych, tak i komunikacnich. K této problematice EU pfistupuje z po-
hledu uzivatele, ale i z hlediska ekonomickych vazeb. Proto i EDF musi tento pohled
respektovat a pFizplsobit svoje plsobeni a lobovani v orgdnech EU. Zakladni myslenka
v oblasti odstranovani bariér spocivd v tom, Ze nestali odstranovat prekazky, ale
vedkeré prostiedi, komunikace a vyrobky musi byt prizptisobeny co nejsir§imu spektru
uZivateld, a tudiz i ob&anlm se zdravotnim postizenim. Zajmy specifickych druh(
postizeni obvykle na evropské urovni obhajuji nadnarodni specifické organizace
zdravotné postizenych.

EDF je nezavislou a jednotnou evropskou platformou, ktera aktivné spolupra-
cuje s institucemi a politiky EU a usiluje o ochranu a obranu prav osob se zdravotnim
postizenim. Poslanim a Ukolem organizace je ovliviiovani legislativy EU, nebot kazdé
rozhodnuti a kazda iniciativa EU ma pfimy dopad i na kazdodenni Zivot Evropana se
zdravotnim postiiem’m na vsSech uUrovnich. Problematika zdravotniho postizeni totiz
spadd mezi lidskd prava a je to problematika, ktera se tyka vsech lidi na svété". 1!

Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické,
dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s rlznymi prekazkami
mize branit jejich plnému a G&innému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném
zakladé s ostatnimi.

Obdobnym zplsobem pracu3e i Narodni rada zdravotné postiZzenych, ktera
obhajuje predev5|m obecné zajmy obc¢anl se zdravotnim postizenim v Ceské republice.
Specifické zajmy jednotlivych druh( zdravotniho postizeni pak obhajuji specifické
organizace zdravotné postizenych.

1.7 Organizace a sdruzeni zdravotné postizenych osob
v CR

Obdobi od roku 1990 do 1993 bylo v CR obdobim zasadnich spole¢enskych
zmén, jeZ prinesly i kvalitativni proménu postaveni ob&ant se zdravotnim postizenim.
Vznikly stovky nestatnich sdruzeni na oblanském principu, nova zafizeni pro podporu
zdravotné postizenych, primarné v oblasti Skolstvi a sociadlniho zabezpeceni.

Do roku 1999 dochazi ke konsolidaci organizaci zdravotné postizenych a
k profesionalizaci vykonu statni spravy v dané oblasti. Pokracoval rozvoj tzv. nezisko-
vého sektoru, vznikaly nové formy a metody prace ve prospéch zdravotné postize-
nych. Na zavér etapy byl pfipraven Narodni plan pro vyrovnani prileZitosti pro obcany
se zdravotnim postizenim. Byly pfijaty ¢i novelizovany zakladni pravni normy upravujici
oblasti majici bezprostredni vztah ke zdravotnimu postizeni (socialni zabezpeceni,
Skolstvi, doprava).

Vlada si zfizuje k podpore své Cinnosti své poradni a pracovni organy slozené
z ¢lenl vlady a dalgich odbornikd, které mohou byt zfizeny jako stdlé nebo docasné
organy podle charakteru problematiky, kterou se zabyvaji. Jejich ¢innost se fidi jejich
statutem, jednacim fadem, pfFipadné dalSimi zavaznymi dokumenty. Predsedové
organd maji povinnost pravidelné predklddat vyroéni zpravy o &innosti pfislusnych
poradnich a pracovnich organi vlddé do 31. kvétna nésledujiciho roku. Cinnost

1 viz Arnoldovd (2011): Vybrané kapitoly ze sociédlniho zabezpeceni, str. 113, 114
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zajistuje Urad vlady CR nebo vécné prislusné to které ministerstvo. Aktualni pFehled
poradnich a pracovnich orgdnt vede Kabinet vedouciho Ufadu vlady CR.

1.7.1 Viadni vybor pro zdravotné postizené

Viadni vybor pro zdravotné postizené obcCany je stalym koordinacnim,
iniciativnim a poradnim orgédnem vlddy CR pro problematiku podpory zdravotné
postizenych obc¢anl. Byl zfizen usnesenim vlddy CR ze dne 8. 5. 1991 &. 151. Vybor se
zabyva problémy, které nemlZe samostatné vytedit jediny resort. Jeho cilem je
pomahat pfi vytvareni rovnopravnych prilezitosti pro zdravotné postizené obcany ve
véech oblastech Zivota spole¢nosti. Prostfednictvim svych zdstupcl ve Vyboru se na
jeho ¢innosti podileji sami obané se zdravotnim postizenim

Vladni vybor spolupracoval na pfipravé Narodniho planu pomoci zdravotné
postizenym obcantm, Narodniho planu opatfeni pro snizeni negativnich désledkl
zdravotniho postizeni, které vlada schvalila v letech 1992 a 1993, a Narodniho planu
vyrovnavani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postiZzenim, pfijatého v roce 1998,
ktery byl az do roku 1995 kazdoro¢né aktualizovan. V roce 2004 pfijala vldada CR
Stfedn&dobou koncepci statni politiky vaé&i ob&anlm se zdravotnim postizenim, z
jejichz cild a Ukoll vychdzi Narodni pldn podpory a integrace ob&anl se zdravotnim
postizenim na obdobi 2006-2009, pfijaty v roce 2005.

1.7.2 Narodni rada zdravotné postizenych CR

Narodni rada zdravotné postizenych €R (NRZP CR) vznikla na ustavujicim
shromazdéni zastupcl organizaci zdravotné& postizenych dne 27. 6. 2000. Divodem
vzniku byla snaha o nalezeni co nejefektivn&j$iho zplsobu spoluprace organizaci
zdravotné postizenych v rdmci CR.

NRZP CR je dnes uznavanym iniciativnim a koordina¢nim orgédnem pro obha-
jobu, prosazovani a naplfiovani prav a zajmQ zdravotné postizenych. Vzhledem k
tomu, Ze spolupracuje s organy statni spravy a samospravy v CR a mezinarodnimi
organizacemi a institucemi, je NRZP CR nyni nejvét$im a nejreprezentativnéjsim
zastupcem organizaci osob se zdravotnim postizenim v CR.

Z tohoto dlvodu je NRZP CR hlavnim poradnim organem Vlddniho vyboru
pro zdravotné postizené obcany a zastupuje oblany se zdravotnim postizenim v
daldich vyznamnych organizacich, jako je napf. Svaz mést a obci CR. Je rovnéZ ¢lenem
mezinarodnich organizaci Disabled Peoples” International, Rehabilitation International
a European Disability Forum. NRZP CR ma celostatni plsobnost s organiza¢nimi
jednotkami s krajskou plsobnosti. K feseni specifickych problémd jednotlivych skupin
zdravotniho postizeni je v rdmci organizacni struktury ustaveno 6 komor - duSevné
nemocnych, mentdlné postizenych, sluchové postizenych, télesné postizenych, vnitiné
nemocnych a zrakové postiZzenych. Pro feSeni spoleCnych otazek zivota osob se
zdravotnim postizenim jsou ustaveny odborné komise socidlni, legislativni, pro zamést-
navani, pro zivotni prostfedi, pro problematiku zdravotné postizenych déti. K 16. 3.
2005 méla NRZP CR celkem 93 kolektivnich ¢lend, ve kterych bylo sdruzeno pres 250
000 fyzickych osob a stala se tak nejvétSim zastupcem organizaci osob se zdravotnim
postizenim v CR. Je také ¢lenem Evropského fora postizenych.

Zahy po svém vzniku se zapojila do evropského hnuti zdravotné postizenych.
Stala se pridruzenym clenem EDF s pravem ucasti na vSech aktivitdch poradanych

29



1. Zakladni pojmy

EDF. Pravideln& se G¢astni jednéni odbornych komisi a vrcholnych orgdnt EDF. V roce
2003 se ucastnila jednani v souvislosti se zahajenim a ukoncenim Evropského roku
0sob se zdravotnim postizenim a Gcastnila se zasedani Evropského parlamentu osob se
zdravotnim postizenim. Narodni rada se podili na projektu EDF zaméreného na posileni
organizaci zdravotné postizenych v novych c¢lenskych zemich EU. Na zasedani Gene-
ralni rady EDF ve Vardavé byla NRZP CR dne 16. kvétna 2004 prijata za rddného ¢lena
EDF.

Velkym impulsem pro zviditelnéni problematiky zdravotniho postizeni byl nepo-
chybné rok 2003 - Evropsky rok ob&anl se zdravotnim postizenim. Impulsem k jeho
vyhlaseni byla aktivita EDF, ktera se také podilela na jeho organizacnim zajisténi.

1.7.3 SdruzZeni zdravotné postizenych v CR (SZdP)

SZdP vzniklo v roce 1990 jako ndstupnickd organizace Svazu invalidd v CR
z podnétu Spolec¢nosti nevidomych a slabozrakych, Svazu postizenych civilizac¢nimi
chorobami, Svazu sluchové postizenych a Svazu télesné postizenych. Pozdéji ke
Sdruzeni pfistoupila Asociace rodi¢d a pratel zdravotn& postizenych, nicméné tato
organizace byla jiz bez nastupnickych prav.

Tato organizace je dobrovolnym obcanskym sdruzenim ve smyslu zakona
¢. 83/1990 Sb. a tvori jej samostatnd a nezdvisld obCanska sdruzeni, jejimiz Cleny
jsou prevazné osoby se zdravotnim postizenim. Sdruzeni zdravotné postizenych
poskytuje odborné a bezplatné socidlné-pravni poradenstvi, které je zajistovano
prostiednictvim Center sluzeb pro zdravotné postizené, a to vSem potifebnym
osobam bez ohledu na vék, druh a rozsah zdravotniho postizeni. Cilovou skupinu tak
tvori predevsim:

e 0soby se sluchovym postizenim,
e 0soby s mentalnim postizenim,

e o0soby s télesnym postizenim,

e 0soby se zrakovym postizenim,

e o0soby s civiliza¢nimi chorobami,
e 0soby dusevné nemocné,

e 0soby s kombinovanym postizenim, ale také jejich blizké osoby (pfibuzni, znami,...).

Centrum sluzeb pro zdravotné postizené je obecné prospé€sna spolecnost, ktera
byla zalozena v roce 2007 s cilem podporovat socialni sluzby a vznik novych pracovnich
mist. Jeho Ukolem je vytvoreni kontaktniho mista pro osoby se zdravotnim postizenim,
seniory a rodiny s détmi bez rozdilu véku. Poskytuje individualni pomoc osobam se
zdravotnim postizenim pfi zmirfiovani a prekondvani potizi v disledku zdravotniho
postizeni.

Mezi druhy poskytovanych sluzeb patfi socialni poradenstvi a sluzby osobni
asistence. Zakladni ¢innosti pfi poskytovani zakladniho poradenstvi obsahuji:

e informacni a poradensky servis

e pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti
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e vyhledavani osaméle Zijicich osob zdravotné postizenych a seniord, tzv. depistaz a
predchazeni krizi a zhorSeni kvality jejich zivota

e kontaktni prace v terénu
e spoluprace s ostatnimi poskytovateli sluzeb

e podpora pfi uplatnéni na trhu prace

a odborné socialni poradenstvi zahrnuje:

e socialné-pravni poradenstvi - pomoc pfi obhajovani a prosazovani opravnénych
7 . o] 7 e 7 7 v v e Vs v o . 7 e v
zajmu (sepsani odvolani, zaloby, vyrizeni prispévku, jednani na uradech)

e zajisSténi konzultace s pravnikem, specialnim pedagogem
e individualni konzultace a nasledna pomoc pri Feseni tizivé zivotni situace

e zprostfedkovani odbornych konzultaci v oblasti Zivotniho prostredi zdravotné
postizenych (stavebni Gpravy bytl aj.)

o poradenstvi pfi vybéru vhodné rehabilitacni a kompenzaéni pomdcky

« informace o ptispévcich a davkach statni socialni podpory pro osoby se ZP (prikazy
TP, ZTP, ZTP/P, socidlni prispévky, socidlni davky)

Sdruzeni zdravotné postizenych sdruzuje napf. tyto organizace'*:

e Svaz télesné postizenych v CR (STP v CR) s cca 84 000 ¢&lend,

e Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v CR (SPCCH v CR) s cca 60 000 ¢lend,
e Svaz neslydicich a nedoslychavych v CR (SNN v CR) s cca 16 500 ¢leny,

e Sjednocenou organizaci nevidomych a slabozrakych CR (SONS CR) s cca 12 500
¢lend,

o Asociaci rodi¢ a pratel zdravotné postizenych déti v CR (ARPZPD v CR) s cca 8 100
¢lend,

e SdruZeni pro pomoc mentélné postizenym v CR (SPMP CR) s cca 8 500 ¢&lend,

e Sdruzeni pro Zivotni prostfedi zdravotné postizenych v CR (SZPZP v CR) s cca 400
&lenl

Pocet zdravotné postizenych obland, ktefi jsou ¢&leny ¢&lenskych organizaci
Sdruzeni zdravotné postizenych v CR (dale jen SZdP), je znacny, a to i s pfihlédnutim
k ptipaddm, kdy je ob&an &lenem vice organizaci.

Clenské organizace se zaméfuji na specifické problémy jednotlivych typd
zdravotniho postizeni. V jejich cinnosti je silné akcentovana otazka socialni rehabili-
tace, tj. zamé&feni na osvojeni navykl, dovednosti a schopnosti postizeného ¢lovéka
vyrovnat se v maximalni mife s problémy kaZzdodenniho Zivota zplisobenymi jeho
zdravotnim postizenim, vcetné nacviku sebeobsluhy, pouZivani slozitéjSich kompen-
zaénich, rehabilitaénich ¢& pracovnich pomicek, pomoc pfi rekvalifikaci aj. Clenské
organizace zajistuji i nékteré sluzby, napf. tlumoceni ve znakové feci pro neslysici,

2 viz Arnoldova (2011): Vybrané kapitoly ze socidlniho zabezpeceni, str. 126
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predéitatelskou a privodcovskou sluzbu pro nevidomé, vyuku bodového pisma,
pljéovani a testovani pomdcek, rozvijeni dovednosti potfebnych pro samostatny Zivot,
specifické formy poradenstvi. Stranou nezlstavaji ani rliznad skoleni, kurzy, rekondice,
tabory, ozdravné pobyty apod.

Charakteristickym rysem vsech aktivit zajiStovanych SZdP ¢ jeho clenskymi
organizacemi je jejich dostupnost, a to pro veskerou zdravotné postizenou verejnost
bez ohledu na ¢lenstvi v rlznych organizacich, véetné& neorganizovanych zdravotné
postizenych ob&ant. SZdP i jeho ¢lenské organizace jsou i vyznamnymi zamé&stnavateli
ob&anl se zdravotnim postizenim. Zdravotné postizeni zde pracuji v socidln&-pravnim
poradenstvi, ve vydavani tiskovin, Ucletnictvi, administrativé, jako konzultanti pro
bezbariérovou vystavbu a dopravu apod., a to nejen v Ustredi, ale i v krajich.

Vyznamnou roli v zaméstnavani oblanl s té&%kym zdravotnim postizenim
sehravaji i podniky META a. s. Zakladnim poslanim spole¢nosti je zaméstnavat obcany
se zménénou pracovni schopnosti a vytvaret pro né vhodné pracovni podminky.
V souvislosti s tim je od roku 1992 provozovana chranéna pracovni dilna, kde by méli
najit uplatnéni i pracovnici s nejzavaznéjsim télesnym postizenim. Akcionafi META, a.
s. jsou Clenské organizace SZdP, a to i presto, Ze jsou problémy se zajistovanim
vyrobnich programt vhodnych pro ob&any s t&Zkym zdravotnim postizenim.

Pfi SZdP je ustavena legislativni skupina, slozena z pravnik( a dalsich odbornikd
z ¢lenskych organizaci SZdP a ptipadné i dalich odbornikd mimo SdruZeni, ktera zpra-
covava pripominky k navrhovanym pravnim Upravam, pfipadné takové pravni Gpravy
iniciuje. Pravé tato legislativni skupina je konkrétnim prikladem rozvijejici se spolu-
prace SZdP s dalSimi aktivitami zdravotné postizenych. Pozornost je vénovana nejen
otdzkdm socialni povahy, ale stale vé&tsi vahy nabyvaji otdzky integrace ob&and se
zdravotnim postizenim a jejich rovnopravné postaveni ve spolecnosti. Velkym impul-
zem pro FfeSeni téchto otazek se stala Standardni pravidla pro vyrovnavani prilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim schvalena Valnym shromazdénim OSN dne 28.
10. 1993.

Velmi vyznamna je pak zejména jiz zmifiovana bezplatnd pomoc ob&andm se
zdravotnim postizenim pfi feSeni socidlné-pravnich zalezitosti, at jiz se tyka invalidnich
dlchodd, priznavani prikazi na mimorddné vyhody, davek statni socidlni podpory,
pomoci rodindm s postizenymi détmi apod., zajistovand jak poradenskou sluzbou
v Ustredi, tak i jednotlivymi stfedisky pro poradenstvi ve vSech krajich. Pomoc nespo-
¢iva jen v podani informace, ale také v sepsani zadosti, pfipadné jinych podani, coz je
pfi cendch pravnickych sluzeb v Fad& ptipadd jedind moznost ziskani kvalifikované
pomoci.

V oblasti tvorby bezbariérového Zivotniho prostredi dosahlo SZdP prostiednic-
tvim jeho ¢lenské organizace, tj. Sdruzeni pro Zivotni prostrfedi zdravotné postizenych
v CR, urditého pokroku jednak iniciaci potfebného zdkonného predpisu a existenci
konzultacnich stredisek v regionech CR, ve kterych odborni konzultanti poskytuji
konzultace, jednak vydavanim stanovisek k projektovym dokumentacim staveb v rdmci
uzemnich a stavebnich Fizeni.

,Cinnost SZdP a jeho ¢lenskych organizaci je zavisld predevséim na ziskani
dotaci ze statniho rozpoctu na jednotlivé projekty. Dotace je zpravidla poskytovana do
vyde 70 % nakladd na jednotlivé projekty. Jeji éerpdni je vdak zavislé na mnoZstvi
ziskanych finanénich prostfedkd z jinych zdroji. Pokud se ziskd méné& finan&nich
prostfedkd neZ je stanovené procento spoluti¢asti, miZze se Cerpat dotace ze statniho
rozpoCtu jen do takové vyse, ktera odpovida stanovenému procentu. Napf. pokud se
na projekt v hodnoté 1 milionu K¢ pfi stanovené 30% spolulcasti ziskd pouze 3 000
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K& mizZe se ¢erpat pouze 7 000 K¢& ze statni dotace. Pokud se ziskd 300 000 K¢ a
vice, mizZe se &erpat celych 700 000 K& Nemald ¢ast ¢innosti SZdP proto spociva i
v neustdlém hledani finan¢nich zdroji a sledovani pInéni miry spolutGi&asti. Prihlédne-li
se ke skutecnosti, ze na dotace neni pravni narok, je situace nejen SzZdP, ale vétsiny

organizaci pUsobicich v této oblasti, velmi slozita".!3

1.7.4 Rada seniort Ceské republiky

Mezi daldi organizace zdravotné postizenych Ize fadit i Radu senior& Ceské
republiky (ddle rada). Zna¢nd &ast seniorl se s pFibyvajicim vékem stava i osobami
se zdravotnim postizenim. O tom faktu svédCi i nazvy nékterych zakladajicich lend
Rady, jako napf. Svaz diabetik( Ceské republiky, SdruZeni pro rehabilitaci osob po
cévnich mozkovych pFhodach, o.s. & Koordinaéni centrum organizaci seniorl a
zdravotné postizenych Ostrava.

Poslanim Rady, kterd v Ceské republice vznikla po vzoru Zapadni Evropy, je
vytvareni oteviené spolecnosti pro vSechny generace, koncipovani mezigeneracnich
vztah({, dialogu a tolerance, aktivizace star$i generace pro duchovni, kulturni, socidlni
a spoleéensky rozvoj. Rada seniorl je pfipravena se stadtem spolupracovat téZ na
zajistovani odpovidajiciho socidlniho postaveni a zivotniho standardu tfeti generace,
na vyuZivani potencidlu, intelektu a zkuSenosti seniorl ve prospéch spole¢nosti, na
tvorb& a realizaci projektl aktivniho starnuti ¢eské populace (zdravotné& postizené
seniory nevyjimaje).

13 viz Arnoldova (2011): Vybrané kapitoly ze socidlniho zabezpeceni, str. 127
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2. Uprava problematiky zdravotné postizenych
v pravnich predpisech

2.1 Pracovni pravo

I. Zakonik prace

v

Predchozi zakonik prace (z. ¢. 65/1965 Sb.) obsahoval oproti souc¢asnému
stavu zvySenou pravni ochranu osob se zdravotnim postizenim. V prvnim desetileti 21.
stoleti bylo mozné dat vypovéd osobé se zdravotnim postizenim jen s predchozim
souhlasem Ufadu prace (souhlas UP nebyl tfeba u zaméstnancd starsich 65 let) pod
sankci neplatnosti v pfipadég, ze:

- se rusi (nebo premistuje) zaméstnavatel nebo jeho &ast,

- dojde k hrubému nebo opakovanému poruseni pracovni kazné.

Ddale zakoniku prace obsahoval povinnost zaméstnavatele najit vhodné
zaméstnani zameéstnanci (dfive se ZPS):

- pti vypovédi z dlvodu organiza&nich zmén,

- pfi vypovédi ze zdravotnich divodG (ohroZeni nemoci z povolani, nemoc z povolani,
dosazeni nejvyse pripustné expozice).

Vypovédni |hita koné¢ila az po spln&ni povinnosti zamé&stnavatele (nedohodI-li
se se zaméstnancem jinak).

Soucasny zakonik prace (z. ¢. 262/2006 Sb.) obsahuje pravni ustano-
veni, ktera podstatné zmirfiuji zvySenou pracovnépravni ochranu zamést-
nancli se zdravotnim postizenim (k vypovédi zadny predchozi souhlas UP
neni tFeba a zaméstnavatel nema ani povinnost najit zdravotné postizenému
zameéstnanci vhodné zaméstnani).

v

Zakonik prace ¢. 262/2006 Sb. (v platném 2znéni) obecné stanovi
povinnost zaméstnavatele zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim a vytvaret
podminky pro jejich zaméstnani.

V § 48 odst. 5 je stanovena pouze povinnost zameéstnavatele oznamit ukonceni
pracovniho poméru s osobou se zdravotnim postizenim prisluSnému Gradu prace. Déle
podle § 103 odst. 5 je zaméstnavatel povinen pro zaméstnance, ktery je osobou se
zdravotnim postizenim, zajistovat na svij naklad technickd a organizaéni opatfeni, a
to zejména pro potfebnou Upravu pracovnich podminek, Upravu pracovist, zfizeni
chranénych pracovnich mist a dilen, zadkoleni nebo zauceni téchto zaméstnancl a
zvysSovani jejich kvalifikace pfi vykonu jejich pravidelného zaméstnani.

II. zakon o zaméstnanosti

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti prakticky komplexné upravuje
problematiku zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.
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e Ministerstvo prace a socidlnich véci vede centralni evidenci zdjemcl o zamé&stnani,
v O v z ’ ’ v e
uchazecCu o zameéstnani, osob se zdravotnim postizenim.

e Generalni Feditelstvi Ufadu prace prijima opatfeni pro pfistup k zaméstnani,

. . vrs v 7. . . r . v 7 o V.or 7

rekvalifikaci, pripravé k praci a specializovanym rekvalifikachim kurzum a pfijima
opatfeni pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

o KUP pfijima opatreni pro pristup k zaméstnani OZP, rekvalifikaci, ptipravé k praci a
specializovanym rekvalifikaénim kurzim a ptijima opatieni pro zamé&stnavani téchto
osob. KUP zajistuje zaméstnavatelim zaméstnavajicim vice nez 50 %
zaméstnancll, ktefi jsou osobami se zdravotnim postiZzenim, pfispévek na
podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim, rovnéz zajistuje posu-
zovani, zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou, popfipadé, ze fyzicka osoba se
nepovazuje za osobu zdravotné znevyhodnénou, jestlize se nepodrobila vySetieni
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému vysetfeni a byla na tuto moznost
upozornéna a pro Ulely zaméstnanosti zajistuje vedeni evidence volnych pracovnich
mist, evidence zdjemcl o zaméstnani,; Udaje z t&chto evidenci preddvd do
centralnich evidenci vedenych ministerstvem.

e Podle § 33 z&kona o zaméstnanosti je vénovéna zvysend péce uchaze¢lim o za-
méstnani, ktefi ji pro svdj zdravotni stav, v&k, pé&i o dité nebo z jinych véZznych
dlvodl potfebuji. Mezi takovéto uchazele patii i fyzické osoby se zdravotnim
postizenim. Ke zvySeni moZnosti uplatnéni uchazece o zaméstnani na trhu prace
slouzi individudIni akéni plan, ktery vypracovava krajska pobocka Uradu prace za
soucinnosti uchazece o zaméstnani.

Zakon ¢. 367/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstna-
nosti, vstoupil v Gcinnost 1.1.2012. Timto zdkonem bylo ustanoveno rovné zachazeni
a zaékaz diskriminace pfi uplatiovani prava na zaméstnani, upravena oblast tykajici se
zprostredkovani zaméstnani agenturami prace aj.

Prispévky zaméstnavatelim

Zakon o zameéstnanosti ve svych ustanovenich rovnéz upravuje prispévky a
r v ] . v ’ v 7 r Ve
dotace poskytované zameéstnavatelum pro zatraktivnéni zameéstnavani osob se
zdravotnim postizenim.

A. Pfispévek zaméstnavateliim s vice nez 50 % zameéstnancili se zdravotnim
postizenim na chranéném pracovnim misté (§ 78 zakona o zaméstnanosti)

Je poskytovan ve vysi skutedné vynalozenych mzdovych nakladd na zdravotné
postizeného zameéstnance (véetné pojistného na socialni zabezpeceni a
prispévku na statni politiku zaméstnanosti a pojistného na verejné zdravotni
pojisténi, které zameéstnavatel za sebe odvedl z vymérovaciho zakladu tohoto
zaméstnance).

Jeho maximalni vyse je 8 000 KC a je jednotnda pro osoby s invalidnim
dlchodem ¢& osoby zdravotné znevyhodnéné (pokud je zaméstnanec se zdravotnim
postizenim zamé&stnan u vice zamé&stnavatell, prisp&vek mdZe pobirat pouze jeden z
nich, a to ten, u kterého by pracovni pomér uzavien nejdrive).

PFispévek neni poskytovdn na zaméstnance, ktery pobird starobni dichod.
PFrispévek se poskytuje Ctvrtletné zpétné na zakladé zadosti zaméstnavatele.
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B. Chranéné pracovni misto a prispévek na jeho zfizeni - § 75 zakona
o zaméstnanosti

Chranéné pracovni misto (CHPM) je pracovni misto vytvorené zaméstnavatelem
pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s Ufadem prace.
CHPM musi byt obsazeno po dobu 3 let. Urad prace mize zaméstnavateli
poskytnout pfispévky na zfizeni chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim a na ¢asteénou Ghradu provoznich nakladl na chranéné pracovni misto.

Prispévek na zfizeni chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim mdzZe &init maximalng& osmindsobek a pro osobu s t&z&im zdravotnim
postizenim maximaln& dvanactindsobek primé&rné mzdy v narodnim hospodaFstvi
za prvni az treti ¢tvrtleti predchoziho kalendarniho roku.

Vytvari-li zaméstnavatel na zékladé jedné dohody s Uradem prace 10 a vice
chrdnénych pracovnich mist, mize ptispédvek na vytvoreni jednoho chran&ného
pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim cinit maximalné desetinasobek
a pro osobu s tézSim zdravotnim postizenim maximalné ¢trnactinasobek vyse uvedené
primérné mzdy.

C. Prispévek na c¢astecnou Ghradu provoznich nakladd na chranéné pracovni
misto (§ 76 zakona)

Ufad prace rovnéz miZe na zfizené nebo vymezené chranéné pracovni misto
poskytnout na zakladé dohody se zaméstnavatelem nebo osobou samostatné
vydélecné cinnou, ktera je osobou se zdravotnim postizenim, i prispévek na ¢astecnou
Ghradu provoznich nakladd chrané&ného pracovniho mista.

Tento prispévek je nenarokovy, pricemz jeho vySe vychazi z ekonomické
situace subjektu a z jeho redlnych provoznich ndkladl. Poskytovéni prispévku na
provoz CHPM je mozné pouze na zakladé dohody o vytvoreni nebo vymezeni CHPM.

D. Prispévek na zfFizeni chranéné pracovni dilny - (pifed uGcinnosti zakona
¢. 367/2011 Sb. § 76 zakona o zaméstnanosti)

v

S ucinnosti zakona ¢. 367/2001 Sb. se jiz v zakoné o zaméstnanosti nehovori
o chranénych pracovnich mistech a chranénych pracovnich dilnach, nybrz pouze
o chranénych pracovnich mistech. Chranéna pracovni dilna byla definovana jako pra-
coviété zaméstnavatele, vymezené na zakladé dohody s Ufadem prace a prizplsobené
pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, kde bylo v primérném ro¢nim
prepolteném poctu zaméstnano nejméné 60 % zaméstnancl se zdravotnim postiZze-
nim. Chranéna pracovni dilna musela byt provozovana po dobu nejméné 2 let ode dne
sjednaného v dohodé. Na vytvoreni chranéné pracovni dilny pak poskytoval Urad
prace zaméstnavateli prispévek, ktery mohl maximalné &init osmindsobek primérné
mzdy v narodnim hospodarstvi za prvni az treti Ctvrtleti pfedchoziho kalendafniho roku
na kazdé pracovni misto v chranéné pracovni dilné vytvorené pro osobu se zdravotnim
postizenim a dvanactindsobek této mzdy na pracovni misto pro osobu s tézsSim
zdravotnim postizenim.

Prava a povinnosti vzniklé z dohod o poskytnuti prispévku na vytvoreni
chranéné pracovni dilny a z dohod o poskytnuti prispévku na c¢astec¢nou Uhradu
provoznich nékladd chran&né pracovni dilny, uzavienych do dne nabyti G&innosti
zakona ¢. 367/2011 Sb.), se posuzuji podle zédkona ¢. 435/2004 Sb., ve znéni U¢inném
do dne nabyti Uc¢innosti tohoto zdkona. Pracovni mista pro osoby se zdravotnim
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postizenim v chranéné pracovni dilné, vytvorené nebo vymezené na zakladé dohody
mezi zaméstnavatelem a Urfadem prace, se pak ode dne nabyti Ucinnosti zakona ¢.
367/2011 Sh. povazuji za chranéna pracovni mista.

E. Spolecensky Gcelné pracovni misto a dotace na jeho zrizeni (§113 zakona o
zameéstnanosti)

Spolecensky Uclelnymi pracovnimi misty se rozumi pracovni mista, ktera
zaméstnavatel zrizuje nebo vyhrazuje na zakladé dohody s Gradem prace a
obsazuje je uchazeli o zaméstnani, kterym nelze zajistit pracovni uplatnéni jinym
zpﬁsobem tj. zejména uchazec¢i o zaméstnani, kterym uGrad prace vénuje
zvysenou pédci pri zprostredkovanl zaméstnani (dIe § 33 zakona o zaméstnanosti).
Spolecensky Gc¢elnym pracovnim mistem je i pracovni misto, které zfidil po dohodé s
Ufadem prace uchazeC¢ o zaméstnani za GUcelem vykonu samostatné vydélecné
éinnosti. Na spoletensky Uc¢elnd pracovni mista mize Ufad prace poskytnout
prispévek. Ma-li byt zfizeno vice nez 5 pracovnich mist, je Ufad prace povinen vyzadat
si vypracovani odborného posudku.

Moznosti zfizeni spolecensky G&elnych pracovnich mist s prispévkem UP (na
zFizeni jednoho mista lze poskytnout pouze jeden druh pfispévku):

1. PFispévek na zFizeni pracovniho mista

VysSe prispévku na zfizeni jednoho spolecensky ucelného pracovm’ho mista,
pokud v kalendarnim meésici pfedchazejicim dn| podam Zadosti o prispévek mira neza-
meéstnanosti v daném okrese nedosahuje prumerne mlry nezaméstnanosti v Ceské
republice, mize maximalné ¢init ¢tyfndsobek primé&rné mzdy v narodnim hospodatstvi
za prvni az treti Ctvrtleti pfedchoziho kalendafniho roku a pfi zfizeni vice nez 10
pracovnich mist na zékladé jedné dohody mdZe vy&e pFispévku na jedno spole¢ensky
Uc¢elné pracovni misto ¢init maximalné gestindsobek této prdimérné mzdy.

Pfispévek se vztahuje na osobu v evidenci GUfFadu prace (pfispévek Ize
poskytnout na uchazece o zaméstnani, kterému nelze zajistit pracovni uplatnéni jinym
zplsobem - jednd se zejména o kategorii uchaze¢l o zaméstnani, kterym UP vénuje
zvySenou pozornost - § 33 zakona o zaméstnanosti).

Pfispévek miize byt poskytovan nejdéle po dobu 6 mésici. Prijme-li
zameéstnavatel uchazece uvedeného v § 33 odst. 1 pism. a) a e) (osoba se zdravotnim
postizenim, fyzické osoby star$i 50 let), mize byt poskytovan nejdéle po dobu 12
mésicl,

2. Prispévek na vyhrazeni pracovniho mista (tj. pfispévek na mzdu):

Pfispévek na spoleCensky ucelné pracovni misto, které zaméstnavatel vyhradil
pro konkrétniho uchazece o zaméstnani, se poskytuje formou c¢astecné nebo plné
uhrady vyplacenych, tj. vynalozenych, mzdovych nakladli na umisténého
uchazeCe o zaméstnani, véetné pojistného na socialni zabezpeceni a prispévku na
statni politiku zaméstnanosti a pojistného na verejné zdravotni pojisténi, které
zameéstnavatel za sebe odvedl z vymérovaciho zdkladu na zameéstnance. Prispévek
mUze byt poskytovan nejdéle po dobu 12 mésicl
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3. Jednorazovy prispévek na zfizeni nového pracovniho mista u
zaméstnavatele

Jednorazovy prispévek na zfizeni nového spoleCensky ucelného pracovniho
mista u zaméstnavatele slouzi k vybaveni pracovisté nebo k zakoupeni pracov-
nich pomicek, které jsou pro budouciho zaméstnance potiebné k vykonu
jeho prace (naradi, kancelarské potreby, nabytek, PC a software apod.).

Pfispévek se vztahuje na osobu v evidenci GFadu préce (pFispévek Ize
poskytnout na uchazeCe o zaméstnani, kterému nelze zajistit pracovni uplatnéni Jlnym
zpusobem - jedna se zejména o kategorii uchaze¢d o zaméstnani, kterym UP vénuje
zvysSenou pozornost - § 33 zakona o zaméstnanosti).

Prispévek neni narokovy. Délka poskytovani prispévku neni omezena.
Doporucena délka poskytovani prispévku je 12-24 mésicl. Vyse prispévku na zfizeni
jednoho spole¢ensky G¢elného pracovniho mista mize maximalné &init étyFnasobek
primérné mzdy v narodnim hospodarstvi za prvni az tfeti Ctvrtleti predchoziho
kalendarniho roku a pfi zfizeni vice nez 10 pracovnich mist na zakladé jedné dohody
muze vyde pFispévku na jedno spolecensky U&elné pracovni misto ¢init maximalné
Sestinasobek této priimérné mzdy.

Vyse prispévku na jedno spolecensky Ucelné pracovni misto, pokud v kalendar-
nim meésici predchazejicim dni podani zadosti o prispévek mira nezaméstnanosti v
daném okrese nedosahuje primérné miry nezaméstnanosti v Ceské republice, mize
maximalné &init &tyfnasobek primérné mzdy v narodnim hospodarstvi za prvni az tieti
Ctvrtleti predchoziho kalendarniho roku a pfi zfizeni nebo vyhrazeni vice nez 10
pracovnich mist na zékladé jedné dohody muZe vyde pFispévku na jedno spole¢ensky
Gcelné pracovni misto ¢init maximalné $estindsobek této primérné mzdy.

Vyse prispévku na jedno spolecensky ucelné pracovni misto, pokud v kalendar-
nim meésici predchazejicim dni podani Zzadosti o prispévek mira nezaméstnanosti v
daném okrese dosahuje primérné miry nezaméstnanosti v Ceské republice nebo je
vy$si, mGze maximalné ¢init Sestindsobek primérné mzdy v narodnim hospodarstvi za
prvni az treti Ctvrtleti pfedchoziho kalendarniho roku a pfi zfizeni nebo vyhrazeni vice
nez 10 pracovnich mist na zakladé jedné dohody muZe vySe prispévku na jedno
spolecensky G&elné pracovni misto &init maximalné osmindsobek této primérné mzdy.

Prijme-li zaméstnavatel na vyhrazené pracovni misto uchazece o zaméstnani se
’ .V ’ v 7. v O v ’ v v
zdravotnim postizenim nebo starsiho padesati let véku, muze mu byt prispévek
r v r . v s O
poskytovan az po dobu dvanacti mésicu.

Povinny podil osob se zdravotnim postiZzenim - § 81 zakona o zaméstnanosti

Zaméstnavateli, ktery zamé&stnava vice neZ 25 zaméstnancd, uklada toto pravni
ustanoveni povinnost zaméstnat nejméné 4 % osob se zdravotnim postizenim. (tzv.
. r z . v r 7 v . v r . o
povinny podil). Tuto povinnost zameéstnavatelé pini tfremi moznymi zpusoby:

a) zameéstnavanim v pracovnim pomeéru,

b) odebirdnim vyrobkd nebo sluzeb od zaméstnavateld zaméstnavajicich vice nez 50
% zaméstnancl, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, nebo zadavanim
zakazek t&mto zaméstnavatellim nebo odebirdnim vyrobkl nebo sluZeb od osob se
zdravotnim postizenim, které jsou osobami samostatné vydéle¢né ¢innymi a neza-
méstnavaji zddné zaméstnance, nebo zadavanim zakazek témto osobam (v pravni
Upravé do konce roku 2011 se jednalo o odbé&r vyrobkd nebo sluzeb od chranénych
pracovnich dilen provozovanych ob¢anskym sdruzenim, statem registrovanou cirkvi
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nebo nabozenskou spole¢nosti nebo pravnickou osobou evidovanou podle zakona
upravujiciho postaveni cirkvi a nabozenskych spole¢nosti nebo obecné prospésnou
spole¢nosti nebo zaddvanim zakazek t&mto subjektdim nebo odebirdnim vyrobkd
nebo sluzeb od osob se zdravotnim postizenim, které jsou osobami samostatné
vydélecné ¢innymi a nezaméstnavaji zadné zameéstnance, nebo zadavanim zakazek
témto osobam),

c) odvodem do statniho rozpoctu (2,5nasobek priimérné meésiéni mzdy) nebo

vzdjemnou kombinaci zplsobt uvedenych v pismenech a) aZ c).

III. Pracovni rehabilitace

Pravni Uprava pracovni rehabilitace je prevazné obsazena v § 69-74 zakona

&. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni pozdé&jsich predpisd.

Krajska pobocka Ufadu prace vede evidenci osob se zdravotnim postizenim,

kterym poskytuje sluzby podle tohoto zakona. Evidence obsahuje identifikacni Udaje
0 osobé se zdravotnim postizenim, Udaje o omezenich v moznostech jejiho pracovniho
uplatnéni ze zdravotnich ddvodd, Udaje o pravnim ddvodu, na zakladé kterého byla
uznana osobou se zdravotnim postizenim, a Udaje o poskytovani pracovni rehabilitace.

Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci.

Pracovni rehabilitaci zabezpecuje krajska pobocka Uradu prace mistné prislusna
podle bydlisté osoby se zdravotnim postizenim ve spolupraci s pracovné-rehabilitac-
nimi stredisky nebo miZe na zadkladé pisemné dohody povéfit zabezpecenim
pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo fyzickou osobu

Pracovni rehabilitace je souvisla ¢innost zamérena na ziskani a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zzadosti
zabezpecuji krajské pobocky Gfadu prace a hradi naklady s ni spojené.

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou cinnost zaméfrenou na volbu
povolani, volbu zameéstnani nebo jiné vydélecné cinnosti, teoretickou a praktickou
pfipravu pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou Cinnost, zprostfedkovani, udrzeni a
zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon
zameéstnani nebo jiné vydéle¢né cinnosti.

Krajskd pobocCka Ufadu prace v soucinnosti s osobou se zdravotnim postizenim
sestavi individudIni plan pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni zpUsobi-
lost, schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou cinnost a
kvalifikaci a s ohledem na situaci na trhu prace.

Na pracovni rehabilitaci mohou byt na zdakladé doporuceni oSetfujiciho lékare
vydaného jménem zdravotnického zafizeni zarazeny fyzické osoby, které jsou
uznany za docasné neschopné prace, a na zdakladé doporuceni okresni spravy
socialniho zabezpeceni vydaného v ramci kontrolni |ékarské prohlidky téz fyzické
osoby, které prestaly byt invalidnimi.

Zameéstnavateli, ktery provadi na svém pracovisti pripravu k praci osob se zdravot-
nim postizenim, mdZe Gfad prace uhradit ndklady na ptipravu k préaci téchto osob.
O pripravé k praci provadéné na pracovisti zameéstnavatele uzavira Grad prace se
zameéstnavatelem pisemnou dohodu.

Pro osoby se zdravotnim postizenim mohou byt organizovany specializované
rekvalifikacni kurzy. Tyto kurzy jsou uskute¢fiovany za stejnych podminek jako
rekvalifikace.
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- Osobé se zdravotnim postizenim, kterd nepobird davky nemocenského pojisténi,
starobni ddchod nebo mzdu (plat) nebo nahradu mzdy (platu), ndlezi po dobu
Ucasti na pripravé k praci na zakladé rozhodnuti krajské pobocCky Ufadu prace
podpora pfi rekvalifikaci. Podpora pfi rekvalifikaci nalezi i v pfipadé, Ze tato osoba
neni vedena v evidenci uchaze&l o zamé&stnani.

Kromé zakona ¢&. 435/2004 Sb., o zameéstnanosti obsahuje zvyhodnéni
dodavateld zamé&stnavajicich osoby se zdravotnim postizenim i zakon ¢&. 137/2006 Sb.,
o verejnych zakazkach, ktery v § 101 uvadi, Ze:

(1) Stanovi-li tak zadavatel v oznameni & vyzvé o zahajeni zadavaciho Fizeni,
muZe se zadadvaciho Fizeni Ucastnit pouze dodavatel, ktery provozuje chranénou
pracovni dilnu nebo na néjz se vztahuje program zameéstnanosti, na jehoz zakladé
dodavatel zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim podle zvlastniho
pravniho predpisu z celkového poctu zaméstnancl dodavatele.

(2) SkutecCnost, ze dodavatel zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim podle odstavce 1, musi byt dodavatelem uvedena v nabidce spolecné s
potvrzenimi nebo rozhodnutimi organu socialniho zabezpeceni, ktera se tykaji osob se
zdravotnim postizenim. V pfipadé chranéné pracovni dilny predlozi dodavatel v
nabidce potvrzeni Gfadu prace Ceské republiky - krajské pobo¢ky nebo pobocky pro
hlavni mésto Prahu (dale jen ,krajska pobocka"“) ¢i dohodu s krajskou pobocCkou Ufadu
prace podle zvlastniho pravniho predpisu).

(3) Ucastni-li se otevfeného fizeni, uzsiho Fizeni nebo zjednoduseného
podlimitniho Fizeni pfi zadavani podlimitni verejné zakdzky na dodavky nebo sluzby
dodavatel zamé&stndvajici vice nez 25 zamé&stnanct, z nichZ je vice nez 50 % osobami
se zdravotnim postizenim, je pro hodnoceni nabidek rozhodna vyse nabidkové ceny
tohoto dodavatele snizena o 15 %.

V pripadé zadavani podlimitni verejné zakazky u dodavatele zamést-
navajiciho vice nez 25 zaméstnancd, z nichZ je vice nez 50 % osobami se zdravotnim
postizenim, je pro hodnoceni nabidek rozhodna vyse nabidkové ceny tohoto dodavatele
snizend o 15 %.

2.2 Zdravotné postizeni z pohledu dani, danovych ulev
a slev

Skutecnost, ze je oblan zdravotné postiZzeny, ZOhlednUJI | predplsy o danich a
poplatC|ch Jde zeJmena o zakon ¢&. 586/1992 Sb., o dani z pFijmu ve znéni pozdé&jsich
predpisQ, zakon ¢&. 235/2004 Sb., o dani z prldane hodnoty, zakon ¢. 338/1992 Sb., o
dani z nemovitosti ve znéni pozdéjél'ch predpisl, zakon &. 634/2004 Sb., o sprévnich
poplatcich a pfiloha k nému, zakon ¢. 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich, zakon ¢.
13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na po-
zemnich komunikacich, zadkon ¢. 348/2005 Sb., o rozhlasovych a televiznich poplatcich
a 0 zméné nékterych zakonl, zékon &. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich a
o zmé&né né&kterych souvisejicich zakond.

V ptipadé nékterych zdravotnich postizeni Ize v oblasti dani z pFjma vyuzit
specifickych zvyhodnéni, jak pfimo osobou postizenou, tak zaméstnavatelem této
osoby.
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2.2.1 Dan z pFijmi fyzickych osob

Vyhody zaméstnance

Zakon o danich z pFijmd stanovuje vys$i slev v hodnotéach za zdafiovaci obdobi.
Obdobim se zde rozumi 12 mésicd v roce. Snizeni dané Ize uplatnit o ¢astku ve vysi
jedné dvanactiny za kazdy kalendafni mésic, na jehoz pocatku byly podminky pro
uplatnéni naroku na snizeni dané splnény.

Poplatniky této dané jsou fyzické osoby, tj. jednotlivi obCané. Pokud jde o
zvyhodnéni osob se zdravotnim postizenim, tyka se pripadu, kdy poplatnik ma podle §
35c narok na danové zvyhodnéni na vyzivované dité Zijici s nim v domacnosti
ve vysi 6 000 K& ro¢né. Jednd-li se o dit&, které je drzitelem prikazu ZTP/P, zvy$uje
se na né cCastka danového zvyhodnéni na dvojnasobek, tedy 12 000 K&. Maximalni
vy$e daflového bonusu 30 000 K& v pripadé vice déti véak z{stava zachovana.

Vyhody zaméstnavatele

Zaméstnavatel, u néhoz vykonavaji Cinnost zaméstnanci uznani organem
socialniho zabezpeceni v prvnim nebo druhém stupni invalidity, ma narok na snizeni
v vrs. o v 7 v v r v
dané z prijmu o ¢astku K¢ 18 000,- za rok za kazdého zameéstnance.

PFi stejné situaci, ale s tim rozdilem, Ze jde o zaméstnance uznané ve tretim
. . T s 7 rv ’ v v o v v 7
stupni invalidity, vychazi hodnota snizeni dane z prijmu u zamestnavatele na castku
K¢ 60 000,- za rok za kazdého takto postizeného zaméstnance.

TFeti moznosti je snizeni dané& z pFijmQ na polovinu zamé&stnavatelim, kteFi
jsou pravnickou osobou (s platnosti do 31.12.2011 tzv. ,chranénou dilnou") v pripadé,
7e zaméstndvaji nejméné 25 zaméstnancl a z tohoto poctu je vice nez 50 % osob
zdravotné postizenych.

U zamé&stnavateld se pfi vypoétu poméru zdravotné postizenych osob vychazi
o v r v s v v r v v v o
z prumerného rocniho prepocteného poctu téchto zamestnancu.

Ve zkratce lze uvést, Ze souclasti vypocltu poméru zdravotné postizenych
v o . v . ’ v ’ V. s v
zameéstnancu ve firmé je celkovy rocni fond pracovni doby pripadajici na zaméstnance
a podil celkového poctu odpracovanych hodin zdravotné postizenymi zaméstnanci.

2.2.2 Dan z nemovitosti

Osvobozeni od dané z nemovitosti

Daf z nemovitosti je upravena zakonem C. 338/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpis a vyhladkou MF CR ¢&. 12/1993 Sb. Podle § 9 zak. 338/1992 Sb. jsou od dané
ze staveb osvobozeny:

- obytné domy ve vlastnictvi fyzickych osob, které pobiraji davky socidlni péce na
zdkladé zdkona o socidlni potfebnosti a jsou drziteli prikazd ZTP a ZTP/P, a to v
rozsahu, v jakém slouzi k jejich trvalému bydleni,

- stavby pro individudIni rekreaci ve vlastnictvi fyzickych osob, které pobiraji davky
socialni pé¢e na zakladé zakona o socialni potiebnosti a jsou drziteli prikazu ZTP, a
stavby pro individudlni rekreaci ve vlastnictvi drziteld prikazu ZTP/P.
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Dani ze staveb podléhaji stavby zkolaudované, stavby dosud nezkolaudované
avSak jiz uzivané a kolaudaci podléhajici anebo dokoncené podle dfive platnych
predpisG. Této dani také podléhaji byty a nebytové prostory evidované v katastru
nemovitosti. Dobra zprava pro stavebniky je, Ze jejich novostavby obytnych dom{ ve
vlastnictvi fyzickych osob jsou na dobu 15 let od dané z nemovitosti osvobozené. To
plati i pro byty ve vlastnictvi fyzickych osob v novostavbach obytnych domd, pokud
slouzi k trvalému bydleni vlastniki nebo osob blizkych. Také invalidé, neboli osoby,
které pobiraji socidlni davky a jsou drziteli prikazu ZTP nebo ZTP/P, nemusi platit dar
z vlastnich obytnych dom{ i staveb pro individudIni rekreaci. Maji ale povinnost podat
danfiové pfiznani, ve kterém tuto skutecnost uvadeéji. Na dobu 5 let jsou od dané
osvobozeny stavby, u nichz doslo k prechodu z vytapéni pevnymi palivy na ekologicky
zdroj energie anebo které byly ,zatepleny" na zakladé k tomu vydaného stavebniho
povoleni. Obé tato osvobozeni pfitom pfechazeji v pfipadé prevodu nemovitosti i na
jeji nové vlastniky.

2.2.3 Dan z pridané hodnoty

Zakon o dani z pfidané hodnoty ¢. 235/2004 Sb. je jednim z nejvyznamnéjsich
zdkonl zohledfujicich zdravotni postizeni. UmoZfiuje nejen vraceni DPH pfi nakupu
osobnich vozidel (podrobnéji viz dale), ale jeho vyznam spociva zejména v tom, Ze
velka vétsina pomUlcek pro ob&any se zdravotnim postizenim je zatfazena do skupin se
shizenou danovou sazbou, coz podstatné zvysSuje jejich dostupnost. Vyznamné je i to,
Ze sluzby socialni péce, vychova a vzdélavani a zdravotnické sluzby a zbozi jsou od
dané osvobozeny Uplné.

Moznost navraceni DPH pfi nakupu automobilu

S platnosti od 11. 4. 2000 ma zdravotné postizena osoba, které byl pFiznan
prispévek na zakoupeni motorového vozidla, narok na vraceni dané u automobilu
zakoupeného v tuzemsku (jak domaci vyroby, tak automobil vyrobeny v zahranici).
Zde musime upozornit, Zze se nejedna o vozy zakoupené v autobazarech - ty nejsou
platci DPH, ¢i o ojeté automobily dovezené soukromé ze zahranidi.

Dan se vraci zdravotné postizené osobé za jeden osobni automobil nakoupeny v
tuzemsku v obdobi péti let, nejvySe vsak do vyse 100 000 K¢. V praxi to znamena, ze
pokud je cena automobilu vyssSi nez cca 445 000 K¢, nevraci se dan v plné vysi, ale
pouze v Castce 100 000 KC.

Narok na vraceni zaplacené dané muZe zdravotné postizend osoba uplatnit
nejdfive za kalendarni mésic, ve kterém byl osobni automobil zakoupen. Narok na
vraceni zaplacené dané& mdZe zdravotné& postizend osoba uplatnit nejpozdé&ji do 3
kalendaFnich mésicl od konce kalendaifniho mésice, ve kterém se zdanitelné pinéni
uskutecnilo. Narok se uplatfiuje v pisemné zadosti podané finan¢nimu Gfadu v misté
prislusného trvalého bydlisté zdravotné postizené osoby. Této osobé se vrati dan do
30 dnl ode dne néasledujiciho po podani Zadosti.

Zadost o vraceni dané musi obsahovat:
- jméno, prijmeni, trvalé bydlisté a rodné Cislo zdravotné postizené osoby,

- rozhodnuti okresniho Urfadu o pfiznani prispévku na zakoupeni motorového vozidla,
- danovy doklad nebo doklad o nakupu osobniho automobilu, ktery byl vystaven
platcem dané.
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Na dokladu o nakupu osobniho automobilu je platce povinen uvést:

- své obchodni jméno, sidlo, popfipadé bydlisté nebo misto podnikani,
- své darové identifikacni ¢islo (DIC),

- rozsah a predmét zdanitelného plnéni,

- sazbu a vySi dané.
Uvedeny zakon nepocitd s moznosti zpétné zadosti o navraceni DPH.

2.2.4 Spravni poplatky

v

Zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich uvadi osvobozeni osob se
zdravotnim postizenim u nasledujicich polozek:

Pol. 5

Ovéreni podpisu nebo otisku razitka na listiné nebo na jejim stejnopisu - od
poplatku 30 K€ za kazdy podpis nebo otisk razitka jsou osvobozeni obdané se zvlast
tézkym zdravotnim postizenim, kterym byly pfiznany mimoradné vyhody II. nebo III.
stupné (drzitelé prikazu ZTP a ZTP/P).

Pol. 12

Uzavieni manzelstvi mezi snoubenci, nemaji-li trvaly pobyt na Gzemi Ceské
republiky - od poplatku 3 000 K¢ jsou osvobozeny osoby téZce zdravotné postizené.

Pol. 17

Vydani stavebniho povoleni ke zméné stavby (nastavby, pfistavby nebo stavebni
Upravy) uvedené v pismenech a) az €) (tj. stavba pro bydleni s nejvyse 3 byty, stavba
pro bydleni s vice nez 3 byty, stavba pro individualni rekreaci nebo stavba zemédélské
Uc¢elové stavby, neptesahuje-li zastavéna plocha 70 m?, stavba gardZe nejvyse se 3
stanimi a stavba fadovych garazi), ke stavbé studny, cistirny odpadnich vod,
pFipojky na verejnou rozvodnou sit a na kanalizaci pro stavbu uvedenou v
pismenech a) az e) - od poplatku 300 K¢ je osvobozeno vydani stavebniho povoleni
ke zméné stavby pro bydleni z divodu ztizeného uzivani této stavby obc&anovi se
zvlast téZzkym zdravotnim postizenim, kterému byly pfizndny mimofradné vyhody II.
nebo III. stupné (drziteli prlkazu ZTP a ZTP/P), ma-li ve stavbé& pro bydleni misto
trvalého pobytu.

Pol. 26

Zapis do registru vozidel, jde-li o motorové vozidlo s nejméné ctyirmi koly
(poplatek 800 K¢&), a vydani ridicského prikazu (poplatek 50 KE&) - od obou
poplatkl jsou osvobozeni ob&ané se zvlast t&Zkym zdravotnim postizenim, kterym byly
ptizndny mimoradné vyhody II. nebo III. stupné (drzitelé prikazu ZTP a ZTP/P).
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Pol. 27

Schvaleni technické zplsobilosti vozidla po prestavbé nebo schvaleni
technické zpdsobilosti jednotlivé vyrobeného nebo dovezeného samostatného
technického celku anebo za schvaleni uziti vozidla k vycviku v autoskole
(tento ukon zahrnuje i zapis do registru vozidel, vydani osvédceni o registraci vozidla
a vydani vypisu technického osvédceni vozidla, jakoz i zapis zmény v dokladech k
vozidlu) - od poplatku 1 000 K€ jsou osvobozeni ob¢ané se zvlast tézkym zdravotnim
postizenim, kterym byly pfiznany mimoradné vyhody II. nebo III. stupné (drzitelé
prikazu ZTP a ZTP/P).

Pol. 36

Vydani povoleni (podle zakona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, ve znéni
pozdé&jsich predpist) ke zvlastnimu uzivani dalnice, silnice a mistni komunikace
na dobu platnosti 10 dni a na dobu krat$i nez 10 dni (poplatek 100 K¢&), 6 mésic a na
dobu krat&i nez 6 mésicl (poplatek 500 K&) a na dobu platnosti delsi nez 6 mésicd
(poplatek 1 000 K¢&) - od t&chto poplatkl je osvobozeno povoleni ke zfizeni
parkovaciho mista pro oblany se zvlast tézkym zdravotnim postizenim, kterym byly
pfiznany mimotadné vyhody II. nebo III. stupné (drzitelé prikazu ZTP a ZTP/P).

2.2.5 Mistni poplatky

v

Tyto poplatky upravuje zakon €. 565/1990 Sb., ktery pamatuje na obcany se
zdravotnim postizenim v nasledujicich pripadech:

§ 2

Od poplatku ze psit je osvobozen drzitel psa, kterym je osoba nevidoma, bezmocna
a osoba s tézkym zdravotnim postizenim, které byl priznan III. stupern mimoradnych
vyhod podle zvlaétniho pravniho predpisu, osoba provadéjici vycvik pst uréenych k
doprovodu téchto osob.

§3

Poplatku za lazernisky nebo rekreacni pobyt nepodléhaji osoby nevidomé,
bezmocné a osoby s tézkym zdravotnim postizenim, kterym byl pfiznan III. stupen
mimotadnych vyhod podle zvlastniho pravniho predpisu, a jejich privodci.

§4

Poplatku za uzivani vefejného prostranstvi spocivajiciho ve vyhrazeni trvalého
parkovaciho mista nepodléhaji osoby zdravotné postizené.

§ 10

Poplatek za povoleni k vjezdu s motorovym vozidlem do vybranych mist a
&asti mést neplati osoby, které jsou drziteli prikazu ZTP, a jejich prdvodci.
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2.2.6 Poplatek za pouziti dalnice a rychlostni silnice

Podle § 22 zdkona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, v platném
znéni, placeni poplatku nepodléha uziti dalnice, rychlostni silnice a jejich
usekd motorovym vozidlem nebo jizdni soupravou pouzivanymi k dopravé tézce
zdravotné postizenych obcéanti, kterym byly podle zvlastniho pravniho predpisu
pfiznany vyhody II. stupng, s vyjimkou postizenych Uplnou nebo praktickou hluchotou,
nebo III. stupné, pokud drzitelem motorového vozidla je postizena osoba sama nebo
osoba ji blizka; za stejnych podminek plati osvobozeni i pro motorova vozidla uzivana
k prepravé nezaopatfenych déti, které jsou léCeny pro onemocnéni zhoubnym nadorem
nebo hemoblastosou, pokud rodi¢e nebo jim naroven postavené osoby pobiraji
prispévek na provoz motorového vozidla podle zvlastniho pravniho predpisu.

Oznaceni aut a vyhody s nim spojené

v

Zakon ¢&. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich se zabyva
specialnim znacenim vozidel a osob. Oznaceni O1 vyda pfislusny obecni Gfad obce
s rozsifenou plsobnosti osob&, které byly ptfizndny mimoradné vyhody II. stupné
s vyjimkou postizenych Uplnou nebo praktickou hluchotou nebo III. stupné podle
zvlastniho pravniho predpisu. Oznaceni 02 vyda prislusny obecni Ufad obce s rozsire-
nou pusobnosti vlastniku motorového vozidla, kterému byly pfizndny mimoradné
vyhody II. stupné z ddvodu postiZeni Gplnou nebo praktickou hluchotou.

Ridi¢i s oznadenim O1 v jednotlivych pfipadech, a je-li to naléhavé nutné,
nemusi po dobu nezbytné potrebnou dodrzovat zakaz stani a zdkaz stani
vyplyvajici z dopravni znacky "zakaz stani"; pritom nesmi byt ohroZzena bezpecnost a
plynulost provozu na pozemnich komunikacich.

Vyhlaska ¢. 30/2001 Sb., § 15, odst. 2 a 3 potom upfesnuje, ze takto oznacena
auta mohou vjizdét na mista se zakazovou znackou s dodatkovymi tabulkami
"mimo zasobovani" nebo "mimo dopravni obsluhu". Lze tolerovat i vjezd s dodatkovou
tabulkou "jen zasobovani" nebo "jen obsluha" pro vozidla oznacena znakem vozickare
(tzv. oznaceni 01) s platnymi doklady a vSemi nalezitostmi s ochrannymi znamkami,
zalezi ale na vykladu toho konkrétniho policisty a na jeho toleranci a vykladu krajského
dopravniho inspektoratu.

Majitel auta s oznacenim O1 ma také narok na vyhrazené parkovaci misto
v misté bydlisté podle zakona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, § 40. O to
je tfeba zaZadat v obci s rozsifenou plsobnosti - na odboru dopravy. K vyhrazenému
mistu se vztahuje vice poplatkl - za povoleni ke zfizeni, za uZivani mista a za
vyznaceni (namalovani) mista. Zadatel je podle z&kona ¢. 368/1992 Sb., o spravnich
poplatcich, osvobozen od poplatku za povoleni ke zfizeni takového mista. Poplatek za
uzivani verejného prostranstvi spocivajiciho ve vyhrazeni trvalého parkovaciho mista
neplati osoby invalidni (v praxi se jedna o drzitele prikazu ZTP a ZTP/P) podle zékona
¢. 565/1991 Sb., o mistnich poplatcich. Poplatek za vyznaceni mista je Zadatel povinen
uhradit, vlastni znaceni provadi odbor dopravy nebo si ho miZete dojednat u soukromé
firmy. Kazdy rok je tfeba zadat o obnoveni tohoto mista.

Co se ty¢e vyhod v EU, mezindrodni priikaz mimoradnych vyhod existuje, ale
nase Ufady doposud nepftikrodily k jeho vydavani. Na$ prikaz mimoFadnych vyhod
v zahranici neni znam. S oznaCenym autem lze vyuzivat vyhody parkovani, ale dalnic¢ni
znamky je treba platit.
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2.2.7 Rozhlasové a televizni poplatky

Od rozhlasového a televizniho poplatku jsou podle § 4 zdkona ¢. 348/2005 Sb.
osvobozeny osoby s Uplnou nebo praktickou slepotou obou oéi a osoby s oboustrannou
osoby rovnéz v pripadé, kdy ziji spole¢né v jedné domacnosti. Dale je od poplatku
osvobozena fyzicka osoba:

a) jde-li o jednotlivce, jehoz Cisty pfijem za uplynulé kalendarni Ctvrtleti je nizsi nez
1,4nasobek zivotniho minima,

b) Zije-li v téZze domacnosti s dalSimi osobami a soucet jejiho Cistého prijmu a Cistych
vrs. ] v r rv 7 v ran Ry v 7 V. 7
prijmu téchto osob za uplynulé kalendarni Ctvrtleti je nizSi nez 1,4nasobek zivotniho
minima osob Zijicich v této domacnosti.

2.2.8 Telekomunikace

Dne 1. kvétna 2005 nabyl Gcinnosti zakon ¢. 127/2005 Sb., o elektronickych
komunikacich a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, ktery nahradil dfive platny
zdkon o telekomunikacich, na jehoz zaklad& byly drzitelim prikazu ZTP & ZTP/P a
osobam bezmocnym poskytovany slevy. Novy zakon takovato ustanoveni jiz
neobsahuje.

AvSak § 38 odst. 3 uklada podnikateli, ktery poskytuje pfipojeni v pevném
misté k verejné telefonni siti nebo pfistup v pevném misté k verejné dostupné
telefonni sluzbé&, povinnost umoznit osobam s nizkymi pfijmy, se zvlastnimi socialnimi
potfebami a zdravotné postizenym osobam podle § 43 odst. 4 vybér cen nebo ceno-
vych plan(, které se lidi od cenovych plani poskytovanych za normaélnich obchodnich
podminek. Cilem je dosahnout toho, aby tyto osoby meély pfistup a mohly vyuzivat
dil¢i sluzby a verejné dostupnou telefonni sluzbu.

Zakon obsahuje téZ v § 43 téz zvlastni opatfFeni pro zdravotné postizené osoby:

(1) Poskytovatel univerzalni sluzby, jemuz byla uloZzena povinnost podle § 38 odst. 2
pism. f), je povinen poskytovat zdravotné postizenym osobam pristup k verejné
dostupné telefonni sluzbé rovnocenny s pristupem, ktery vyuzZivaji ostatni koncovi
uZivatelé, véetnd pristupu k &islim tisfového volani, k telefonnim seznamdm, k
informacdni sluzb& o telefonnich &islech Ucastnikd a moznost vybé&ru operatora nebo
podnikatele poskytujiciho vefejné dostupné sluzby elektronickych komunikaci.

(2) Poskytovatel univerzalni sluzby podle odstavce 1 je povinen zdravotné postizenym
0sobam zejména:

a) pronajmout nebo prodat, pozadaji-li o to, jedno specialné vybavené telekomunikacni
koncové zarizeni pfimérené jejich zdravotnimu postizeni za cenu standardniho
telekomunikacniho koncového zafizeni,

b) zabezpefovat bezbariérovy pfistup k vybranym vefejnym telefonnim automattm,
jejich dostupnost a zvlastni vybaveni.

(3) Charakteristiky funkci specialné vybavenych telekomunikacnich koncovych zafizeni,
kterd jsou uvedena v odstavci 2, pro rGzné druhy zdravotniho postiZzeni stanovi
provadéci pravni predpis.
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(4) Zdravotné postizenymi osobami se pro ucely tohoto zakona rozumi
a) drzitel prikazu ZTP z dlvodu Uplné nebo praktické hluchoty,
b) drzitel prikazu ZTP/P,

c) osoba wuznana lékafrem prislusné okresni spravy socidlniho zabezpeceni za
bezmocnou nebo, jde-li o nezletilou osobu, Gc¢astnik, ktery o ni osobné pecuje, nebo

d) ucastnik, ktery vychovava nebo ktery osobné pecuje o nezletilou osobu, kterd mu
v v 7 v “r s 7 v .vO r v s v v 7
byla sveérena do péce nahrazujici peci rodicu na zakladeé rozhodnuti pfislusneho
’ 7 . V. o ’
organu a ktera je drzitelem prukazu podle pismene a) nebo b).

Vyhlaskou €. 161/2005 Sb. byly stanoveny nasledujici charakteristiky funkci
specidlné vybavenych telekomunikaénich koncovych zafizeni pro rtzné druhy
zdravotniho postizeni.

(1) Specidlné vybavena telekomunika¢ni koncova zafizeni jsou telekomunikacni
koncova zafizeni:

a) umoznujici zesileni a regulaci zesileni pfijimaného hlasového signalu a zesileni
vyzvanéciho signalu pro potreby sluchové postizenych osob,

b) se zvétSenou klavesnici nebo klavesnici se specialnimi znaky nebo vybavené
hlasovym vystupem pro potfeby zrakové postizenych osob,

c) umoznujici pfevod pFijimaného hlasového signalu na mechanické vibrace nebo jiny
ucinny technicky systém pro potreby sluchové postizenych osob,

d) prevadéjici vyzvanéci signal na svételnou signalizaci, s moznosti identifikace a
archivace Cisla prichoziho volani, vybavena SMS klavesnici a displejem pro potieby
sluchové postizenych osob,

e) umoznujici hlasitou komunikaci a jednoduché ovladani pro potfeby télesné
.V ’ v v .77 v v O r V. . z 7

postizenych osob, nebo umoznujici bezsnurove pripojeni ke koncovému bodu
verejné pevné komunikacni sité pro potfeby osob s omezenou pohyblivosti.

(2) Za specialné vybavené telekomunikacni koncové zafizeni se povazuje i standardni
telekomunikacni koncové zarizeni vybavené Ucelovym dopliikovym zafizenim, pokud
jako celek spliiuje jednu nebo vice charakteristik uvedenych v odstavci 1.

2.2.9 Sluzby a slevy pro osoby se zdravotnim postizenim

V souladu se zakonem ¢. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich, jsou
poskytovatelé univerzalni sluzby povinni poskytovat cenové slevy pro vymezeny okruh
0sob se zdravotnim postizenim.

Osoby, které patfi do vybrané skupiny zdravotné postizenych osob, maji narok
na mésicni statni prispévek na sluzby mobilni nebo pevné sité. Mobilni operatofi navic
mohou poskytovat vyraznou slevu, kterou lze cerpat bud’ na mobil & pevnou linku,
nikoliv vSak na oba typy sluzeb zaroven.
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Mobilni operatofi Telefénica 02, T-Mobile a Vodafone poskytuji pro osoby se
zdravotnim postizenim prispévek na telefonovani. Prispévek Ize Cerpat pouze u jednoho
operatora.

Spolec¢nost Telefénica 02 poskytuje Slevu pro ZTP spolu se statnim pFispévkem.
Narok na 02 Slevu pro ZTP (zvlast téZzké postizeni) a statni prispévek maiji:

Vo v

a) drzitelé prikazu ZTP/P (zvIast tézké postizeni/privodce),
b) drzitelé prikazu ZTP z divodu Uplné nebo praktické hluchoty,

c) osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby se stupném zavislosti II., III., IV. ve
smyslu zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

d) zakaznici, ktefi vychovavaji nebo osobné pecuji o nezletilou osobu, kterd jim byla
svéiena do péle nahrazujici pé¢i rodi¢l na zakladé rozhodnuti pfislusného organd,
a ktefi jsou drzitelem prikazu ZTP/P, ZTP nebo pobiraji pfispévek na pé¢i ve II. az
IV. stupni zavislosti.

Vyse slevy jak pro mobilni sluzby, tak i sluzby pevné sité jsou uvedeny v nasledujici
tabulce.

Tabulka ¢. 1 VysSe slev pro ZTP u mobilniho operatora Telefénica 02

druh slevy na mobilni sluzby na sluzby pevné sité
statni prispévek 200 K¢ 200 K¢
02 Sleva 87,30 K¢ 206,80 K¢
celkova sleva 287,30 K¢ 406,80 K¢

* slevy jsou uvedeny véetné DPH
Zdroj: Telefénica 02, Sluzby pro zdravotné postizené

Narok na 02 slevu pro ZTP (nikoliv statni pfispévek) na pripojce, tj. pevné lince,
ve vysSi 206,8 K¢ pak maji osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby se stupném
zavislosti I. ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a zakaznici, ktefi
vychovavaji nebo osobné pecuji o nezletilou osobu, ktera jim byla svéfena do péce
nahrazujici péc&i rodi¢l na zadkladé rozhodnuti pfislusného organu a kterd pobird
prispévek na péci v I. stupni zavislosti podle zakona o socialnich sluzbach.

Pokud zdravotné postizené osoby vyuzivaji sluzeb mobilniho operatora 02, Ize
Cerpat statni prispévek a 02 Slevu pro ZTP u tarifu pevné linky, tj. jakykoliv platny
hlasovy tarif vyjma tarifu O2 Mini, priemz slevu lze vyuzit také pro vysokorychlostni
pripojeni k internetu 02 Internet nebo sledovani 02 TV. U mobilnich tarifl Ize pak
Cerpat statni prispévek a 02 Slevu pro ZTP u jakéhokoliv platného tarifu s mésicni
cenou tarifu 290 K¢ nebo vice.

Zdravotné postizenym osobam pak musi Telefénica mimo jiné poskytnout i
najem ¢i prodej jednoho specialné vybaveného koncového telekomunikacniho zafizeni
za zvyhodnénou cenu. JelikoZ osoby se zdravotnim postizenim netvori unifikovanou
skupinu, existuje zde nékolik typd specidlnich telekomunika&nich zafizeni. Zatimco
napriklad osobam s motorickou vadou hornich koncetin bude vyhovovat spiSe zafizeni
s velkymi a vzajemné vzdalenymi tlacitky, osoby se zcela ochrnutymi ¢i amputovanymi
obéma hornimi koncetinami zvoli koncové zarizeni ovladané hlasem. Koncova zarizeni
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pro postizené osoby se v soucasné dobé ¢leni do péti skupin, a to na koncova zafizeni
vhodna pro:

a) neslysici osoby - koncové zafizeni ClearSound CL 400
b) nedoslychavé osoby - koncové zarizeni ClearSound Cl 100, resp. 400
c) slabozraké a nevidomé osoby - Concorde C520B

d) télesné postizené osoby - ClearSound CL 400, Concorde C520B, bezdratovy telefon
Siemens Gigaset C590,

e) osoby s omezenou hybnosti - bezdratovy telefon Siemens Gigaset C590

Specialni telefonni pFistroj si tak zakaznik vybird z dané nabidky podle toho,
aby nejlépe kompenzoval jeho zdravotni postizeni. Za najem je Gc¢tovana cena 29 K¢
meésicne, v pripadé prodeje pak telefonni pfistroj stoji, jednotné bez ohledu na typ
postiZzeni, 458 K.

Drzitelé prikazu ZTP/P, z&konni zastupci N nezletilych osob, které jsou drziteli
prikazu ZTPa ZTP/P, a osoby zavislé na pomoci druhé osoby se stupném zavislosti II.,
ITII. nebo IV. dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., pak maji narok na vyménu stavajiciho
koncového zafizeni pevné telefonni linky za telefon pro nevidomé znacky Concorde C-

5208B.

Dal$i mobilni operator, ktery plsobi na Gzemi CR, Vodafone, poskytuje handica-
povanym, zdravotné postizenym ¢i jinak znevyhodnénym osobam a osobam zavislym
na péci jiného clovéka tzv. ,zvlastni tarif*. Tento tarif je poskytovan na zakladé § 38
odst. 3 zakona ¢. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich, a jedna se o specialni
balicek, ktery obsahuje 50 volnych minut za mési¢ni poplatek 50 K¢ vcetné DPH.
Tento specidlni tarif mdZe uZivat vzdy jedna SIM karta a jedno rodné &islo. Narok na
tento tarif pak maji:

a) osoby, které jsou zavislé na péci jiné fyzické osoby ve II., III., nebo IV. stupni
zavislosti podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

b) zdravotné postizené osoby s prikazem ZTP.

Mobilni operator T-Mobile pak nabizi zvyhodnéni pro zdravotné postizené ve
formé 200 volnych minut a 200 volnych SMS do sité T-Mobile mési¢né za 0,- KC. Volné
minuty a SMS jsou Cerpany po vycerpani tarifnich jednotek. Timto zvyhodnénim tak
spolec¢nost T-Mobile nahradila statni prispévek.

v vs

Bliz&i informace Ize ziskat na pfisludnych internetovych strankach operatort ¢i
zakaznickych linkach.

2.2.10 Ostatni slevy

Kromé& vy$e uvedenych slev a zvyhodnénych tarifi zde existuji jest& slevy
v energetickém primyslu. Od 1. dubna 2007 vstoupil v platnost ve véech plynéren-
skych spole¢nostech skupiny RWE produkt ,Vyhody pro drzitele prikazu ZTP/P".
Umoznuje ziskat slevu z odebraného zemniho plynu ve vysi 20 KE/MWh. Sleva je
uréena drziteldm prikazu ZTP/P & osobam blizkym, Zijicim ve spoleéné domacnosti
s drzitelem prikazu a majici s nim shodné trvalé bydli&té (napt. rodi¢e nezletilych déti
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nebo osoba, kterd poskytuje pomoc drziteli prikazu). Smlouva o odbé&ru zemniho
plynu musi byt uzaviena na jméno Zadatele, Zadatel mdZe byt zdkonnym zastupcem
nezletilého drZitele prikazu ZTP/P, typizovanou zadost potvrzenou pFislusnym sociél-
nim odborem MéU je tfeba dolozit v Zakaznické kancelafi, nebo zde predlozit platny
prikaz ZTP/P. Sleva je uplatnitelnd ke dni pfijeti Zadosti a nelze ji ziskat zpé&tné.

Dale pak Prazska plynarenska poskytuje slevu za odebrany zemni plyn 65
K&/MWh (cca 0,70 K&/m?) z ceny za komoditu bez DPH.

Oproti tomu CEZ nabizi slevu ve formé snizeni pevné mési¢ni platby za jedno
odbé&rné misto o 10 K& (Uspora tak ¢ini 120 K& bez DPH ro¢né).*

2.3 Systém socialniho zabezpeceni ve vztahu k osobam
se zdravotnim postizenim

Socialni zabezpeéeni je chapano jako podpora statu ob&anim pfi vzniku tzv.
socialni udalosti. Tou se pak rozumi nepfizniva Zivotni situace, kterou Clovék nezvlada
sam svymi prostfedky a vétSinou je spojena se zdravotnim stavem (nemoc), rodinou
(materstvi, ztrata zivitele), nezaméstnanosti, chudobou (nemoznost zajistit si vyssi
pfijem vlastnim pfi¢in&nim) a nepfizplsobenim se vétdinové spole¢nosti (bezdomovec-
tvi).

Systém socidlniho zabezpeceni je v Ceské republice zaloZen na tfech pilifich -
pojisténi, podpora, pomoc.

2.3.1 Pojisténi

V Ceské republice se systém pojisténi ¢leni na pojiéténi zdravotni a socialni.

. ’ saVL V7 r v g o r 7 vrs v 7 e

Socialni pojisténi se pak dale cleni na duchodové, nemocenské a prispevky na statni
politiku zaméstnanosti.

Dlichodové pojisténi

Ze zakladniho dlchodového pojisténi se poskytuji dichody:
a) starobni,

b) invalidni,

c) vdovsky a vdovecky,

d) sirotdi.

Zakladnim hmotn&pravnim predpisem, ktery upravuje naroky na ddchody ze
zdkladniho ddchodového pojisténi, zplsob stanoveni vyse dichodl a podminky pro
jejich vyplatu, je zakon &. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, ve znéni pozdé&jsich
predpist, ktery nabyl G¢innosti dnem 1. ledna 1996.

4 plize viz www.helpnet.cz
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Starobni dlchod je upraven § 28-37 zakona o dichodovém pojisténi a pojisté-
nec ma na né&j narok, pokud ziskal potfebnou dobu pojisténi a dosahl stanoveného
veéku.

Od 1. 1. 2010 doslo k novému vymezeni invalidity. Misto dosavadni piné a
c¢astecné invalidity byla zavedena tristupnova invalidita (invalidita tretiho, druhého a
prvniho stupné). Soucasné byla misto pIného invalidniho a ¢aste¢ného invalidniho
dlchodu zavedena jedna davka, a to invalidni dichod (pro invaliditu tfetiho, druhého
nebo prvniho stupne) Pokud jde o dlchody pfiznané pfed 1. 1. 2010, povazu3e se
piny invalidni ddchod ve vysi, V jakeé nalezel ke dni 31. 12. 2009, za invalidni dtichod
pro invaliditu tretiho stupne Céaste¢ny invalidni ddchod se ve vysi, v jaké nalezel ke
dni 31. 12. 2009, povazuje za invalidni ddchod pro invaliditu druhého stupné, byl-li
dlvodem ¢&asteéné invalidity pokles schopnosti soustavné vydé&le¢né ¢innosti nejméné
0 50 %, a za invalidni ddchod pro invaliditu prvniho stupné v ostatnich ptipadech

V soucasné dobé je invalidni dichod upraven § 38-42 zdkona o ddchodovém
pojisténi a pojist&nec ma na né&j narok, pokud nedosahl v&ku 65 let ¢ dlchodového
véku, je-li dichodovy vék vys&i nez 65 let, a stal se:

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky ndroku na starobni dtichod podle § 29 z&kona ¢. 155/1995 Sb., poptipadé
byl-li pfiznan starobni dtichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho Urazu.

O invalidité bylo jiz blize pojednano v kapitole 1.

Pozlstalostni dlchody (vdovsky, vdovecky, siroté{) jsou upraveny § 49-51
zdkona o dlchodovém pojisténi. Vdova ma narok na vdovsky dlchod po zemielém
manzelovi, ktery:

a) byl poZivatelem starobniho nebo invalidniho dichodu nebo

b) splnil ke dni smrti podminku potiebné doby pojisténi pro narok na invalidni dichod
nebo podminky ndroku na starobni dlchod anebo zemrel nésledkem pracovniho
Urazu (nemoci z povolani).

Vdovec ma narok na vdovecky dichod za stejnych podminek jako vdova na
vdovsky ddchod.

Vdovsky dlchod naleZi po dobu jednoho roku od smrti manzela. Po uplynuti
této doby ma vdova podle § 50 zdkona narok na vdovsky dichod, pokud (obdobné
plati i pro narok muZe na vdovecky ddchod):

a) pecuje o nezaopatrené dité,
b) pecuje o dité, které je zavislé na péci jiné osoby ve stupni II az 1V,

c) pecuje o svého rodiCe nebo rodiCe zemrelého manzela, ktery s ni Zije v domacnosti
a je zavisly na péci jiné osoby ve stupni II az 1V,

d) je invalidni ve tretim stupni,

e) doséhla alespori v&ku o 4 roky nizéiho, neZ &ini dichodovy vék pro muze stejného
ré o s v . - o 4 v sV Vs
data narozeni nebo duchodoveho véku, je-li duchodovy vék nizsi.
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Sirotéi dlchod pak pobird podle § 52 zakona o dlchodovém pojisténi
nezaopatrené dité&, zemrel-li rodi¢ (osvojitel) nebo osoba, ktera prevzala dité do péce
nahrazujici pé¢i rodi¢d a dité& na ni bylo v dobé jeji smrti odkazano vyzivou.

Nemocenské pojisténi

Nemocenské pojisténi je upraveno zakonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi. Tento systém pojisténi je urCen pro vydélecné Cinné osoby, které pri ztraté
prijmu v pripadech tzv. kratkodobych socialnich udalosti (do¢asné pracovni neschop-
nosti z divodu nemoci & Urazu, odetfovani ¢lena rodiny, t&hotenstvi a matefstvi, péce
o dité) zabezpecuje penézitymi davkami nemocenského pojisténi.

Z nemocenského pojisténi zamé&stnancl se poskytuji ¢tyfi davky, a to:
a) nemocenska,

b) podpora pfi oSetfovani ¢lena rodiny,

c) vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi,

d) penézitd pomoc v materstvi.

2.3.2 Statni socialni podpora

Systém statni socialni podpory je upraven zakonem ¢. 117/1995 Sb., o statni
socidlni podpofe a stat se jim podili na kryti ndkladd na vyZzivu a ostatni zadkladni
osobni potfeby déti a rodin a poskytuje ji i pfi nékterych dalSich socialnich situacich.
V ramci tohoto systému se poskytuji nasledujici davky:

a) pridavek na dité,

b) rodiCovsky prispévek,
c) prispévek na bydleni,
d) davky péstounské péce,
e) porodné,

f) pohfebné.

Systém statni socialni podpory je financovan z dariového systému a davky statni
socialni podpory se Cleni na davky testované a netestované v zavislosti na pfijmu.
Mezi davky nezavislé na pfrijmu patfi porodné, pohiebné a rodiCovsky prispévek. Mezi
davky zavislé na prijmQ pak prispévek na bydleni, pfidavek na dité a socidlni priplatek.

Pokud se na osobu se zdravotnim postizenim vztahuji davky statni socidlni
podpory, obvykle se poskytuji za jinych podminek ¢i ve vyssi ¢astce. Davkami, které
zohledfuji zdravotni stav ditéte nebo rodice jsou rodiCovsky prispévek, prispévek na
Uhradu potreb ditéte a odména péstouna.
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ad a) Pridavek na dité

Pfidavek na dité je zakladni dlouhodobou davkou poskytovanou rodindm
s détmi. Narok maji rodiny s pfijmem do 2,4nasobku Zivotniho minima. Pfidavek
na dité je poskytovan ve tfech vysich podle véku ditéte (viz tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2 Vyse pFidavku na dité v zavislosti na véku

vék nezaopatieného ditéte pridavek na dité v K¢ mésicné
do 6 let 500
6 - 15 let 610
15 - 26 let 700

Zdroj: MPSV, Statni socialni podpora

ad b) Rodicovsky prispévek

v 7 v

Narok na rodicovsky prispévek ma rodi¢, ktery po cely kalendafni mésic osobng,
celodenné a fadné pecuje o dité, které je nejmladsi v rodiné, a to az do vycerpani
celkové castky 220 000 K¢, nejdéle do 4 let véku ditéte.

Jestlize alespoft jednomu z rodi¢l v rodiné Ize stanovit k datu narozeni ditéte
70 % 30nasobku denniho vymérovaciho zakladu pro stanoveni penézité pomoci v ma-
tefstvi nebo nemocenské v souvislosti s porodem nebo prevzetim ditéte podle zakona
o nemocenském pojisténi, rodi¢ si mdZe volit vysi a tim i délku pobirani rodi¢ovského
prispévku. Maximalni mési¢ni vysSe rodicovského prispévku se stanovi ve vazbé na
uvedeny vymeérovaci zaklad: pokud 70 % 30 nasobku denniho vymérovaciho zakladu je
nizéi nebo rovno 7 600 K&, rodi¢ovsky prispévek mdZe ¢init nejvy$e 7 600 K¢&; pokud
70 % 30nasobku denniho vymérovaciho zakladu prevysuje 7 600 K¢, je vyse rodicov-
ského prispévku omezena touto ¢astkou, maximalné vsak vyse rodiCovského prispévku
mize ¢init 11 500 K& mé&si¢né. V piipadé, 7e vymé&fovaci zaklad Ize stanovit u obou
rodi¢l, vychazi se z toho, ktery je vys&i. Volbu vyse rodi¢ovského ptispévku je mozno
ménit jedenkrat za tfi mésice.

Pokud ani jednomu z rodi¢d nelze uvedeny vymé&fovaci zdklad stanovit, nalezi
rodiCovsky prispévek v pevnych mésicnich ¢astkach 7 600 K¢ do konce 9. mésice véku
a nasledné ve vysi 3 800 K¢ do 4 let véku ditéte.

Podminkou naroku na rodi¢ovsky prispévek je, ze dité mladsi 2 let navstévuje
jesle, matefskou Skolu nebo jiné zafizeni pro déti predskolniho véku v rozsahu
nepfevysujicim 46 hodin v kalendafnim mésici. Dité miZe navstévovat |é¢ebné reha-
bilita¢ni zafizeni nebo jesle, matefskou Skolu nebo obdobné zarizeni pro zdravotné
postizené predskolni déti v rozsahu nepfevysujicim 4 hodiny denné. Dité zdravotné
postizené milZe navétévovat jesle, mateiskou $kolu nebo obdobné zatizeni pro déti
predskolniho véku v rozsahu neprevysujicim 6 hodin denné. Dité, jehoz osamély rodi¢
nebo oba rodi¢e jsou zavisli na pomoci jiné osoby ve stupni III nebo IV, mdZe
navstévovat jesle, matefskou skolu nebo obdobné zafizeni pro déti predskolniho véku
v rozsahu neprevysujicim 4 hodiny denné. U ditéte, které dovrsilo 2 roky véku, neni
dochazka do zafizeni omezena.

PFijmy rodi¢e nejsou sledovany. Rodi¢ mize pti nédroku na vyplatu rodi¢ovského
prispévku zlepSovat socialni situaci rodiny vydéle¢nou cinnosti, ale musi v této dobé
zajistit péci o dité jinou zletilou osobou.
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RodiCovské prispévky, na které vznikl narok podle pravni Upravy platné do
31.12. 2011, mohou pfejit na novou pravni Upravu kdykoli od ledna 2012 dle
rozhodnuti rodice.

ad c) Prispévek na bydleni

Touto davkou stat pfispivd na naklady na bydleni rodindm a jednotlivedim
s nizkymi pfrijmy. Narok na prispévek na bydleni ma vlastnik nebo najemce bytu
ptihldSeny v byté k trvalému pobytu, jestlize 30 % (v Praze 35 %) ptijmQd rodiny
nesta¢i k pokryti nakladd na bydleni a zarover téchto 30 % (v Praze 35 %) ptijmd
rodiny je nizsi nez pfislusné normativni naklady stanovené zakonem.

Vyplata prispévku na bydleni je casové omezena na 84 mésice v obdobi
poslednich 10 kalendafnich let. Toto omezeni neplati pro domdcnosti sestavajici
vylucné z osob starsich 70 let a pro osoby se zdravotnim postizenim, které bydli v pro
né postavenych nebo upravenych bytech.

ad d) Davky péstounské péce

Témito davkami se prispiva na potfeby spojené s péci o dité, svérené do
péstounské péce, o které se rodi¢e nemohou nebo nechtéji starat. Péstounovi a ditéti
svéfenému do péstounské péce mize vzniknout narok i na dalsi davky statni socialni
podpory, napf. na rodicovsky pfispévek, pridavek na dité apod.

Narok na davku ,prFispévek na ahradu potreb ditéte" ma dité svérené do
p&stounské péce a po jejim skonéeni (po 18. roce véku) nejdéle do 26 let, zlstane-li
dité nezaopatiené a ve spolecné domacnosti s byvalym péstounem. VysSe pfispévku na
Uhradu potfeb nezaopatfeného ditéte cini 2,3ndsobek Zivotniho minima ditéte,
v pripadé, Ze dité je osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby, se prispévek
zvysuje.

Davka ,odména péstouna" je projevem spolecenského uznani osoby pecujici
o cizi dité v péstounské péci. VySe odmeény je stanovena ve vysi Castky Zivotniho
minima jednotlivce za kazdé svérené dité. Pecuje-li péstoun alespon o 3 svérené déti
nebo o jedno svérené dité, které je osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
stupni II, III, IV, c¢ini odména péstouna 5,5nasobek Zzivotniho minima jednotlivce,
pricemz za kazdé dalsi svérené dité se odména dale zvysuje.

Ucelem jednordzové davky ,prispévek prFi prevzeti ditéte" je prispét na
nakup potrebnych véci pro dité, pfichazejici do nahradni rodinné péce. Vyse prispévku
je stanovena pevnymi ¢astkami podle véku ditéte (tabulka ¢. 3).

Tabulka ¢. 3 Prispévek pfi prevzeti ditéte podle véku nezaopatfeného ditéte

vék nezaopatieného ditéte prispévek pri prevzeti ditéte v K¢
do 6 let 8 000
6 - 15 let 9 000
15 - 18 let 10 000

Zdroj: MPSV, Statni socialni podpora

Posledni davkou péstounské péce je ,prispévek na zakoupeni motorového
vozidla" a tato davka nalezi péstounovi, ktery ma v péstounské péci nejméné Ctyfi
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déti. Podminkou naroku ddle je, ze vozidlo nesmi péstoun pouzivat pro vydélecnou
¢innost. Prispévek je poskytovan ve vysi 70 % porizovaci ceny vozidla, resp. ceny
opravy vozidla, nejvyse vsak 100 000 K¢.

ad e) Porodné

Touto davkou se rodiné s nizkymi pfijmy jednorazové prispiva na naklady
souvisejici s narozenim prvniho ditéte. Narok na porodné je vazan na stanovenou
hranici pfijm0 v roding, kterd v kalendafnim ¢&tvrtleti predchazejicim narozeni ditéte
musi byt nizsinez 2,4nasobek zZivotniho minima rodiny. Vyse porodného cini 13 000 K¢
na prvni zivé narozené dité. Narodi-li se s prvnim zivé narozenym ditétem dalsi zivé
narozené dité nebo déti, vyse porodného cini 19 500 K¢.

ad f) Pohiebné

Na pohifebné ma narok osoba, jez vypravila pohifeb nezaopatfenému ditéti,
nebo osobé, ktera byla rodicem nezaopatfeného ditéte, a to za podminky, ze zemrela
osoba méla ke dni umrti trvaly pobyt na Gzemi CR. Vy$e pohiebného je stanovena
pevnou Castkou 5 000 Kc.

2.3.3 Socialni pomoc

Oblast socialni pomoci v CR se ¢leni na dvé oblasti, a to ddvky v hmotné nouzi
a davky socialni péce. Mezi davky v hmotné nouzi fadime doplatek na bydleni,
prispévek na zivobyti a mimoradna okamzitd pomoc. Davky socidlni péce pak zahrnuji
prispévky pro zdravotné postizené a prispévek na péci.

A. Pomoc v hmotné nouzi

Osoby se zdravotnim postizenim patfi mezi skupinu osob, které jsou ,zranitelné"

7w T . ’ v O v . . V. V7. z 7

co se tyCe jejich majetkovych poméru a moznosti si zlepsit prijem vlastni praci.
o 7 e v . . 7 .
Z tohoto duvodu se stavaji prijemci pomoci v hmotné nouzi.

Zakladnim pravnim predpisem od roku 1991 do konce roku 2006, ktery
upravoval poskytovani pomoci v situaci hmotné nouze, byl zakon ¢. 482/1991 Sb., o
socialni potifebnosti, ve znéni pozdé&jsich predpisi. Tehdejéi fedeni pomoci ob&antim
v hmotné nouzi prostiednictvim davek socialni péce bylo roztfiSténo do rady pravnich
predpisl, neprovadzané a pro budoucnost jiz nevyhovujici. Zarover vytvarelo socidlni
past tim, Ze garantovalo za pomérné snadno splnitelnych podminek trvaly prijem na
urovni, kterou zejména osoby s vice détmi a nizkou kvalifikaci nemohly realné prijmy
z vydéleéné &innosti dosahnout. To vedlo k nezdjmu o pftijeti hiFe placené prace. Do
situace hmotné nouze se dostavaly zejména rodiny s détmi, kdy jeden z rodi¢l byl
nezameéstnany a skoncila mu vyplata podpory v nezaméstnanosti nebo matky samo-
zivitelky a za urcitych podminek i osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny.

V soucasné dobé je systém pomoci v hmotné nouzi upraven zakonem C.
111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi a jedna se o moderni formu pomoci osobam
s nedostateCnymi prijmy, jez motivuje tyto osoby k aktivni snaze zajistit si prostifedky
k uspokojeni zZivotnich potfeb. Tento systém vychazi z principu, Ze kazda osoba, ktera
pracuje, se musi mit |épe nez ta, ktera nepracuje, pfipadné se praci vyhyba.
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Davky v systému pomoci v hmotné nouzi jsou:
a) prispévek na zZivobyti,
b) doplatek na bydleni,

c) mimoradna okamzitd pomoc.

ad a) Prispévek na Zivobyti

Prispévek na zivobyti je zakladni davkou pomoci v hmotné nouzi, kterd pomaha
osobé ¢i rodiné pfi nedostate¢ném prijmu. Narok na néj vznika osobé ¢i roding, pokud
po odelteni priméFenych nakladd na bydleni nedosahuje pfijem této osoby ¢&i rodiny
¢astky zivobyti. Ta je pro kazdou osobu stanovena individualné a odviji se od cCastek
existenéniho a zivotniho minima. Cdastka Zivobyti u osoby, které je poskytovéna
zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni po cely kalendafni mésic, ¢ini ¢astku exis-
tenéniho minima, ptipadné zvy$enou z divodu dietniho stravovani. Pfispévek na
Zivobyti je upraven § 21-32 zakona o pomoci v hmotné nouzi.

Na zékladé porovnani cen potravin napf. pro osoby s diabetem nebo s diagné-
zou celiakalni sprue a pro osoby zdravé jsou tyto ceny potravin nékolikanasobné vétsi.
Lidé, vCetné deti, ktefi uvedenymi nemocemi trpi a nemaji dostatek prostiedkd
k Uhradé nakladné diety, se mohou obratit na pfislusSné OUORP podle mista trvalého
bydlisté a tam pozadat o davku socidlni péce - davku na ZzZivobyti. K zadosti musi
dolozit doporuceni prislusného odborného Iékafe. Zvysené cCastky zivobyti jsou tak
poskytovany adresné, pouze tém osobam, které témito nemocemi trpi.

Céastka na Zivobyti osoby se, podle § 1 z&kona ¢. 389/2011 Sb., zvysuje, pokud
zdravotni stav osoby vyzaduje podle doporuceni pfislusného odborného Iékare zvysené
naklady na dietni stravovani, mési¢né o ¢astku:

a) u diety nizkobilkovinné o 1 380 K¢,
b) u diety pfi dialyze o 1 000 K¢,

c) u diety nizkocholesterolové pfi hypercholesterolemii nebo hyperlipoproteinemii o
1 050 K¢,

d) u diety diabetické o 1 130 K¢,
e) u diety pfi onemocnéni fenylketonurii o 2 220 K¢,
f) u diety pfi onemocnéni celiakii o 2 800 K¢,

g) u diety pfi osteoporéze, pokud celotélova kostni densita poklesla o vice nez o 25
%, tj. T-skore je horsi nez -2,5, o 1 090 K¢,

h) u diety pri laktdézové intoleranci o 1 070 K¢,

i) u diety v téhotenstvi a pri kojeni do 1 roku véku ditéte o 1 100 K¢.

Tyto Castky jsou platné od 1.1.2012, kdy nabyl dcinnosti zakon ¢. 389/2011
Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o pomoci v hmotné nouzi. Ucinnosti
tohoto zakona pak doslo ke zruseni vyhlasky ¢. 504/2006 Sb., kterou se provadéla
nékterd ustanoveni zdakona o pomoci v hmotné nouzi. Pfed ucinnosti tohoto zakona
byly Castky Zivobyti, podle vySe uvedené vyhlasky, navySovany o nasledujici ¢astky:

a) u diety nizkobilkovinné o 1 320 K¢,
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b)
c)

d)
e)
f)
9)

h)
i)

u diety pfi dialyze o 960 K¢,

u diety nizkocholesterolové pfi hypercholesterolemii nebo hyperlipoproteinemii o
1 000 K¢,

u diety diabetické o 1 080 K¢,
u diety pfi onemocnéni fenylketonurii 0 2 120 K¢,
u diety pfi onemocnéni celiakii o 2 680 K¢,

u diety pfi osteopordze, pokud celotélova kostni densita poklesla o vice nez 25 %,
tj. T-skore je horsi nez -2,5, o 1 040 K¢,

u diety pfi laktézové intoleranci o 1 020 K¢,

u diety v téhotenstvi a pFi kojeni do 1 roku véku ditéte o 1 050 K¢.

Odbornym lékafem pfislusSnym k potvrzeni potfeby pfislusSného typu diety se

pak dale podle §1 odst. 3 zakona ¢. 389/2011 Sb. rozumi pro dietu:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

nizkobilkovinnou, |ékaf poskytujici osobé specializovanou ambulantni péci v oboru
vnitini IékaFstvi nebo nefrologie,

pri dialyze l|ékar prislusného oddéleni zdravotnického zarizeni, kde je osoba v
dialyzac¢nim programu,

nizkocholesterolovou, pfi hypercholesterolemii nebo hyperlipoproteinemii, lékar
poskytujici osobé specializovanou ambulantni pécéi v oboru vnitfni |ékarstvi nebo
endokrinologie,

diabetickou, |ékar poskytujici osobé specializovanou ambulantni péc¢i v oboru
diabetologie nebo registrujici prakticky |ékaf, ktery ma osobu s ohledem na tuto
diagnézu v dispenzarni pédi,

pfi onemocnéni fenylketonurii, 1ékaf poskytujici osobé specializovanou ambulantni
péci v oboru vnitfni lékafstvi nebo gastroenterologie, u déti a mladeze lékar
poskytujici osobé specializovanou ambulantni péci v oboru détska gastroenterologie
a hepatologie, nebo registrujici prakticky lékar pro déti a dorost, ktery ma osobu s
ohledem na tuto diagndzu v dispenzarni péci,

pfi onemocnéni celiakii lékaF poskytujici osobé specializovanou ambulantni péci v
oboru vnitfni |ékafstvi nebo gastroenterologie, u déti a mladeze lékar poskytujici
osobé specializovanou ambulantni péci v oboru détska gastroenterologie a hepato-
logie, nebo registrujici prakticky lékar pro déti a dorost, ktery ma osobu s ohledem
na tuto diagnoézu v dispenzarni pédi,

pfi osteoporoze lékar poskytujici osobé specializovanou ambulantni péci v oboru
vnitini 1ékarstvi, endokrinologie, revmatologie, ortopedie nebo gynekologie a
porodnictvi,

pfi laktozové intoleranci, lékar poskytujici osobé specializovanou ambulantni péci v
oboru gastroenterologie,

v téhotenstvi |ékal poskytujici osobé specializovanou ambulantni péci v oboru
gynekologie a porodnictvi,

pri kojeni do 1 roku véku ditéte jeho registrujici prakticky Iékar pro déti a dorost.
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Pokud zdravotni stav osoby vyZaduje vice typl dietniho stravovani, zvy$uje se
Castka na zivobyti osoby pouze jednou, a to o castku odpovidajici té z diet, ktera je
nejvyssi.

ad b) Doplatek na bydleni

Tato davka je upravena § 33 aZz 35a zakona o pomoci v hmotné nouzi a ma za
cil Fedit nedostatek prijmu k uhrazeni ndkladd na bydleni tam, kde nestadi vlastni
prijmy osoby ¢i rodiny véetné prispévku na bydleni ze systému statni socidlni podpory.
Doplatek na bydleni je poskytovan najemci nebo vlastniku bytu, ktery ma narok na
prispévek na Zivobyti. Zakon pak umoznuje poskytnout doplatek na bydleni i ve
vyjimecnych pripadech, kdy zadatel nema narok na prispévek na zivobyti, pfipadné i
Zadateli, ktery vyuziva jinou nez najemni formu bydleni. Vyplata doplatku na bydleni
je casové omezena na 84 mésice v obdobi poslednich 10 kalendarnich let. Toto
omezeni neplati pro domacnosti sestavajici vylucné z osob starsich 70 let a pro osoby
se zdravotnim postizenim, které bydli v pro né postavenych nebo upravenych bytech.

ad c) MimoFadna okamzita pomoc

Mimoradna okamzita pomoc je podle § 36-37 zakona o pomoci v hmotné nouzi,
poskytovana osobam, které se ocitnou v nasledujicich situacich, jez je nutno
bezodkladné fesit!>:

1. Nejsou plnény podminky pro poskytnuti opakovanych davek, ale v pfipadé nepo-
skytnuti pomoci osobé hrozi vdzna Ujma na zdravi. Davku lze poskytnout v ¢astce,
kterd doplni prijem osoby do vySe existen¢niho minima (v pfipadé nezaopatfeného
ditéte do zivotniho minima).

2. Postizeni vaznou mimoradnou udalosti (zZivelni pohroma, vétrnd pohroma,
ekologicka havarie, pozar apod.). Davku lze poskytnout az do vySe 15ndsobku
¢astky zivotniho minima jednotlivce, tj. az do vyse 51 150 K¢.

3. Nedostatek prostiedkl k Ghradé jednorazového vydaje spojeného napf. se zaplace-
nim poplatku za vystaveni duplikdtd osobnich dokladl nebo v piipadé ztraty
penéznich prostfedkl. Davku lze poskytnout az do vy$e tohoto jednorazového
vydaje.

4, Nedostatek prostiedkl k nakupu nebo opravé predmétl dlouhodobé potieby.
Davku lze poskytnout az do vy$e téchto vydajd, maximalné vsak v pribéhu
kalendarniho roku do vyse 10nasobku Castky Zivotniho minima jednotlivce, tj. az do
¢astky 34 100 K¢.

5. Nedostatek prostfedkl k uhrazeni odlvodnénych nakladl vznikajicich v souvislosti
se vzdélanim nebo se zajmovou cinnosti nezaopatfenych déti a na zajisténi nezbyt-
nych cinnosti souvisejicich se socialné-pravni ochranou déti. Davku lze poskytnout
az do vyse téchto vydajd, maximalné véak v pribéhu kalendafniho roku do vyse
10nasobku Castky zivotniho minima jednotlivce, tj. az do ¢astky 34 100 KC.

6. Ohrozeni socidlnim vylouc¢enim. Jde napf. o situace osob vracejicich se z vézeni,

z détského domova a z péstounské péce po dosazeni zletilosti nebo po ukonceni
|é¢by chorobnych zavislosti. Davku Ize poskytnout az do vyge 1 000 K¢&. V pribéhu

15 pfevzato ze strdnek MPSV, Pomoc v hmotné nouzi
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roku midzZe byt poskytnuta opakované, soucet véak nesmi prekrocit 4ndsobek &astky
Zivotniho minima jednotlivce, tj. maximalné ¢astku 13 640 K¢.

B. Davky socialni péce

Druhou oblast systému sociadlni pomoci tvofi davky socialni péce, které se cleni
na systém davek pro osoby se zdravotnim postizenim a prispévek na péci vztahujici se
k oblasti socialnich sluzeb.

B.1 Systém davek pro osoby se zdravotnim postizenim

B.1.1 Pravni GUprava platna do 31.12.2011

Do 31.12. 2011 byly socialni davky pro osoby se zdravotnim postizenim
upraveny vyhlaskou Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky ¢. 182/1991
Sb., kterou se provadél zakon o socialnim zabezpeceni a zakon Ceské narodni rady
o plsobnosti organi Ceské republiky v socidlnim zabezpeéeni, ve zné&ni pozdé&jsich
predpisu.

V fijnu 2011 byl schvalen zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim s tim, Ze ustanoveni v § 38 odst. 6 a 7 vstoupila v U¢innost
ke dni 14.11.2011, ustanoveni v § 9 odst. 8 vstoupi v ucinnost ke dni 1.1.2014 a
ostatni ustanoveni tohoto zakona pak jsou ucinna od 1.1.2012.

Na zdakladé predeslé pravni Upravy byly osobam se zdravotnim postizenim
poskytovany nasledujici davky socialni péce:

- jednorazové pFispévky na opatieni zvlastnich pomUcek,

- prispévek na Upravu bytu,

- prispévek na zakoupeni, celkovou opravu, zvlastni Upravu motorového vozidla,

- prispévek na provoz motorového vozidla,

- prispévek na individualni dopravu,

- prispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu a pfispévek na Uhradu za
uzivani garaze,

- prispévek Gplné nebo prakticky nevidomym ob&anim.

a v ramci nedavkové pomoci se jednalo o mimofadné vyhody pro téZzce zdravotné
postizené ob&any a bezlro¢né puj¢ky. Cilem pravniho predpisu platného do konce
roku 2011 tak bylo reagovat na specifické potieby osob se zdravotnim postizenim a
pomahat Fedit jejich mobilitu, bydleni a potfebné pomucky.

a) Jednorazovy prispévek na opatieni zvlastnich pomficek

Tato davka byla upravena § 33 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. a byla poskytovana
tézce zdravotné postizenym ob&anim za U&elem opatfeni pomlcek k odstranéni,
zmirnéni & prekondni nasledkl postizeni. Tento pFispévek se vdak neposkytoval,
pokud potfebnou pomicku propdjéila ¢ plné uhradila zdravotni pojistovna.
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Prispévky na pomucky se rovné&Z odliovaly podle typu postiZeni - jiné pomucky
se vztahovaly k t&lesné& postizenym obcantim a jiné ke zrakové ¢&i sluchové postizenym
ob&anim. Podminkou poskytnuti této davky byl pisemny zdvazek postizené osoby o
vraceni prispé&vku nebo jeho pomé&rné &asti v pfipad®, ?e pomdicka, na kterou byl
prispévek poskytnut, prestane byt pred uplynutim 5 let od vyplaceni prispévku jeho
vlastnictvim, resp. do 6 mésicd od vyplaceni prispévku ho nepouzije na potizeni
pomUcky.®

b) Prispévek na upravu bytu

Podle § 34 vyhlagky byl tento pFispévek poskytovan ob&anim s té&zkymi vadami
nosného nebo pohybového Ustroji omezujicimi ve znacném rozsahu jejich pohyblivost
a ob&ndm Upln& nebo prakticky nevidomym. Za Upravu bytu, ktery osoby uZivaji
k trvalému bydleni, se povazovala napriklad Gprava pristupu do domu, garaze,
k vytahu v&etné schodd, Uprava povrchu podlahy, ovladacich prvkd domovni a bytové
elektroinstalace, kuchyfiské linky, rozdifeni a Uprava dveli, odstranéni prahd,
ptizplsobeni koupelny a WC, instalace zvukové nebo svételné signalizace aj.

VysSe prispévku byla urcena v zavislosti na pfijmech a majetkovych pomérech
osoby a jeji rodiny, a to az do vySe 70 % prokazanych naklad{, nejvyse vdak 50 tisic
K¢, resp. 100 tisic K¢ u prispévku na stavebni Upravy spojené s instalaci vytahu
v pfipadé, kdy nebylo mozné pouzit Sikmou schodistovou plosinu.

Podminkou pro poskytnuti této davky byl podle odst. 6 § 34 vyse uvedené
vyhlasky pisemny zavazek, ze osoba je povinna vratit pomérnou c¢ast prispévku
v pripadé prodeje ¢i vymény bytu, resp. pokud dojde ke zméné uzivaciho i
vlastnického prava k bytu pred uplynutim deseti let od poskytnuti tohoto prispévku.

c) Prispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Gpravu motorového
vozidla

Jednalo se o obligatorni jednorazovou davku, kterd se poskytovala osobé s
téZzkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji. Podminkou bylo, aby osoba, ktera
motorové vozidlo bude pouzivat pro svou dopravu, nebyla umisténa k celoro¢nimu
pobytu v zafizeni a byla odkazana na individualni dopravu. PFispévek se poskytoval
také rodi¢i nezaopatfeného ditéte (starsiho tfi let s téZzkou vadou nosného nebo pohy-
bového Ustroji, Uplné nebo prakticky nevidomého nebo tézce mentalné postizeného) a
rodi¢ motorové vozidlo pouziva pro dopravu tohoto ditéte.

Vyse prispévku na zakoupeni motorového vozidla cinila nejvyse 100 000 K¢,
vysSe prispévku na celkovou opravu motorového vozidla Cinila nejvySe 60 000 K¢. Vyse
prispévku se urcovala zejména s ohledem na majetkové poméry Zadatele a jeho
rodiny, zpravidla se hodnotila téZ &etnost a zplsob uZivani vozidla.

Obligatorni jednordzova davka prispévek na zvlastni Gpravu motorového
vozidla se poskytovala osobé s téZzkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji, ktera
sama fidi a pro své trvalé zdravotni postizeni zvlastni GUpravu motorového vozidla
nezbytné potrebuje. Prispévek se poskytoval v pIné vysi ceny takovéto Upravy.

Podminkou pro poskytnuti uvedenych davek byl pisemny zavazek, podle kterého
je osoba povinna vratit pomérnou cast prispévku, v pripadé, ze do 5 let od vyplaceni
davky/davek vozidlo proda nebo ho nebude vyuZivat k pravidelné dopravé. Soucet

16 g 33, odst. 8 vyhladky & 182/1991 Sb.
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prispévkl na zakoupeni, celkovou opravu a zvldstni Gpravu motorového vozidla
vyplacenych v obdobi deseti po sobé jdoucich let nesmél prekrocit ¢astku 200 000 Kc.

d) Prispévek na provoz motorového vozidla

Jednalo se o obligatorni jednorazovou davku poskytovanou na obdobi kalendar-
niho roku osobég, ktera je vlastnikem nebo provozovatelem motorového vozidla, jejiz
zdravotni postizeni odUvodfiuje pfiznani mimoradnych vyhod pro téZce zdravotné
postizené obcany II. nebo III. stupné, ktera bude pouzivat toto motorové vozidlo pro
svou pravidelnou dopravu nebo ktera toto motorové vozidlo bude pouzivat pro pravi-
delnou dopravu manzela (manzelky), ditéte nebo jiné blizké osoby, jejichz zdravotni
postizeni odlvodfiuje pfizndni mimoradnych vyhod pro t&%ce zdravotné postizené
obcany II. stupné nebo III. stupné nebo ktera je rodicem nezaopatieného ditéte, které
je léceno na klinice fakultni nemocnice pro onemocnéni zhoubnym nadorem nebo
hemoblastosou, a to v dobé nezbytného léCeni akutni faze onemocnéni v tomto
zdravotnickém zafizeni.

VySe prispévku se liSila podle zavaznosti zdravotniho postizeni, druhu motoro-
vého vozidla, poctu dopravovanych osob s narokem na pfispévek, pocCtu ujetych
kilometrl (vy$e pFispévku napt. ¢&inila pro osoby, jejichZ zdravotni postizeni odtvod-
nuje priznani mimoradnych vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany III. stupné, a
pro rodice ditéte se zhoubnym onemocnénim 4 200 K¢ u jednostopého vozidla a 9 900
K& u ostatnich vozidel a pro osoby, jejichz zdravotni postizeni odlvodfiuje ptiznani
mimoradnych vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany II. stupné, 2 300 K¢ u
jednostopého vozidla a 6 000 K¢ u ostatnich vozidel).

Podminkou pro poskytnuti davky byl pisemny zavazek, Ze osoba je povinna
vratit pomérnou Cast prispévku napf. pfi zméné zdravotniho stavu dopravované osoby,
technické nezpdsobilosti vozidla apod.

e) Prispévek na individualni dopravu

Tato obligatorni jednorazova davka se poskytovala na kalendarni rok osobé s
tézkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji, osobé Uplné nebo prakticky nevidomé
nebo rodi¢i nezaopatfeného ditéte, 1éCeného na klinice fakultni nemocnice pro one-
mocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou, a to v dobé nezbytného léceni
akutni faze onemocnéni ve vyse uvedeném zdravotnickém zafizeni.

Podminkou byla pravidelna individualni doprava a Zadatel nebyl vlastnikem nebo
provozovatelem motorového vozidla nebo pfijemcem prispévku na provoz motorového
vozidla nebo takovato osoba nebyla dopravovana motorovym vozidlem, na jehoz
provoz byl pfiznan prispévek na provoz motorového vozidla.

Podminkou pro poskytnuti davky byl i pisemny zavazek, podle kterého je osoba
povinna vratit pomérnou Cast prispévku, pokud se zméni jeji zdravotni stav, je pfiznan
prispévek na provoz motorového vozidla apod. VysSe pfispévku na individualni dopravu
¢inila 6 500 K¢.

f) Prispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze

Obligatorni opakujici se davka. Pfrispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového
bytu se poskytoval osobam s tézkymi vadami nosného nebo pohybového Ustroji a
osobam Uplné nebo prakticky nevidomym, které uzivaji bezbariérovy byt.
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VysSe davky cinila 400 K& mésicné.

Osobam s tézkymi vadami nosného nebo pohybového Ustroji a osobam Uuplné
nebo prakticky nevidomym, které uzivaji bezbariérovy byt, mohla byt poskytovana
rovnéz fakultativni opakujici se davka prispévek na Uhradu za uzivani garaze, a to az
do vyse 200 K¢ mésicné.

g) Prispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcantim

Fakultativni opakujici se davka bylo ji mozno poskytnout Uplné nebo prakticky
nevidomému vlastniku vodiciho psa na krmivo pro tohoto psa, ve vysi 800 K¢ mésicné.

h) Mimoiadné vyhody pro tézce zdravotné postizené obéany'’

Obcantiim s t&Zkym té&lesnym, smyslovym nebo mentélnim postizenim, které
omezuje jejich pohybovou nebo orientacni schopnost, byly podle zakona ¢. 100/1988
Sb., o socialnim zabezpeceni, § 86 a vyhlasky MPSV ¢. 182/1991 Sb., § 31 poskyto-
vany i tzv. mimofFadné vyhody. Stupen téchto vyhod pak osvédcCoval priakaz
mimoradnych vyhod. O priznani mimoradnych vyhod bylo tfeba zazadat na socialnim
odboru Ufadu s rozsitenou pdsobnosti. Pracovnici Gfadu nechali posoudit zdravotni stav
Zadatele posudkovym lékafem a na jeho zakladé rozhodli o udéleni vyhod. Konkrétni
zdravotni indikace, které rozhoduji o pfiznaném stupni vyhod, byly uvedeny v pfiloze
¢. 2vyhlasky MPSV €. 182/1991 Sb. Zakon pak urcoval tfi stupné mimoradnych vyhod:

I. stupen - priikaz TP, ktery byl uren pro obcdany s tézkym postizenim. Tento
stupen zarucoval narok na vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich
prostfedcich a narok na prednost pfi osobnim projednavani véci.

Zdravotni indikace pro pfiznani této prikazky byly nasledujici:

a) ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny (napf.
na podkladé anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),

b) anatomickd ztrata nékolika prstl na obou nohou nebo ztrdta nohy v kloubu
Lisfrankové nebo Chopartové a vyse, az po bérec vcetné,

c) podstatné omezeni funkce jedné dolni koncletiny (napf. na podkladé funkéné
vyznamné parézy, artrozy kolenniho a kycelniho kloubu nebo ztuhnuti kolenniho
nebo kycelniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bércové nebo stehenni kosti),

d) omezeni funkce dvou koncetin (napf. na podkladé lehké hemiparézy nebo para-
parézy, artrotického postizeni nosnych kloubl obou dolnich konéetin, t&z&i formy
osteopordzy, polyneuropathii, nestability kloubl nebo z&nétlivého postizeni kloubd,

e) zkraceni jedné dolni koncetiny presahujici 5 cm,

f) onemocnéni patere, stavy po operacich a Urazech patefe s pretrvavajicimi projevy
nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu a omezenim
. . 1 [¢] 7 v
pohyblivosti dvou useku patere,

17 prikazy mimoradnych vyhod osvédéujici stupert mimoradnych vyhod (papirové karticky TP, ZTP a
ZTP/P) vydané podle ptedpisl G&innych do konce roku 2011 zlstévaji v platnosti i po tomto dni, a to do
uplynuti doby platnosti vyzna&ené v téchto prikazech, nejdéle vak do 31. prosince 2015.
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g) postizeni cév jedné dolni koncetiny s tézkou poruchou krevniho obéhu (napf. s tro-
fickymi zménami, miznimedémem, klaudikacemi,s tézkymvarikosnim komplexem),

h) zachvatovd onemocnéni rizné etiologie spojend s opakovanymi poruchami védomi,
zavrativé stavy.

II. stupen - priikkaz ZTP, pro zvlast téZce postizené oblany. Drzitelé té&chto prikazd
méli vyhody I. stupné, k tomu narok na bezplatnou dopravu méstskou hromadnou
dopravou (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem), na slevu ve vysi 75 % jizdného
ve 2. tfidé vlaku ve vnitrostatni dopravé a na slevu ve vysi 75 % ve spojich vnitrostatni
autobusové dopravy. Rovnéz zde byla i moznost slevy poloviny vstupného na divadelni
a filmova predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky.

Zdravotni indikace pro pfiznani této prikazky:
a) anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné,

b) anatomicka ztrata dvou dolnich koncetin v Urovni Lisfrankova nebo Chopartova
kloubu a vyse,

c) funkcéni ztrata jedné dolni koncetiny (napf. na podkladé tézkého ochrnuti nebo
plegie této koncetiny, t&Zké poruchy dvou nosnych kloubl se ztratou opé&rné funkce
koncetiny, stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu s
vyrazné porusenou funkci operované koncetiny),

d) soucCasné funkéné vyznamné anatomické ztraty Casti jedné dolni a jedné horni
koncetiny nebo obou hornich koncetin v Urovni bérce a predlokti,

e) podstatné omezeni funkce dvou koncetin se zavaznymi poruchami pohybovych
schopnosti pfi neurologickych, zanétlivych, degenerativnich nebo systémovych
onemocnénich pohybového aparatu (napf. na podkladé stfedné tézké hemiparézy
nebo paraparézy, podstatného omezeni hybnosti kylelnich a kolennich kloubl
zpravidla o polovinu rozsahu kloubnich exkurzi),

f) onemocnéni patefe, stavy po operacich a Urazech patefe se stfedné tézkymi
parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zavaznymi deformitami patere s
’ ’ ’ ’ vrs s o s v
omezenim exkurzi hrudniku, ztuhnutim tfi Useku patere,

g) tézké obliterace cév obou dolnich koncetin s vyraznym trofickym postizenim a
vyraznym funk¢énim postizenim hybnosti,

h) chronické vady a nemociinterniho charakteru znacné ztézujici pohybovou schopnost
(napfiklad vady a nemoci srdce s recidivujici obéhovou nedostatecnosti trvajici i pfi
zavedené |écbé, dechova nedostatecnost tézkého stupné, selhani ledvin ve stadiu
dialyzy, provazené zavaznymi télesnymi komplikacemi, onkologickd onemocnéni s
neptiznivymi privodnimi projevy na pohybové a orientaéni schopnosti),

i) oboustrannd praktickd hluchota nebo oboustrannad uplna hluchota, kterou se
rozumi celkova ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB,

j) kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu obou-
stranné stredné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata slyseni podle
Fowlera 40-65 %, a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozumi zrakova
ostrost s nejlepsi moznou korekci na lepsim oku, kdy maximum je mensi nez 6/60
a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické omezeni
zorného pole v rozsahu 30 aZz 10 stupii(, i kdyZ centrdini ostrost neni po$kozena,
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k) oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy
maximum je mensi nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60.

III. stupen - priikaz ZTP/P, obdrzeli zvlast téZce postizeni obc¢ané s potfebou
privodce. Mimoradné vyhody tohoto stupné zahrnovaly vyhody I. a II. stupné - tedy
narok na bezplatnou dopravu méstskou hromadnou dopravou (tramvajemi, trolejbusy,
autobusy, metrem), na slevu ve vysSi 75 % jizdného ve 2. tfidé vlaku ve vnitrostatni
dopravé a na slevu ve vysi 75 % ve spojich vnitrostatni autobusové dopravy. Dale se
jednalo o narok na bezplatnou prepravu privodce vefejnymi hromadnymi prostfedky v
mistni i dalkové vnitrostatni dopravé. Prlvodce drzitele prikazu ZTP/P neplatil ani
priplatek ve vlaku vyssi kvality. U Uplné nebo prakticky nevidomych osob byl dale
narok na bezplatnou ptepravu vodiciho psa, pokud ho nedoprovézel privodce.

Zdravotni indikace pro pfiznani této prikazky:

a) anatomickd ztrata dolni koncetiny vysoko ve stehné s anatomicky nepfiznivym
pahylem nebo v kycli,

b) anatomicka ztrata obou koncetin v bércich a vySe nebo ztrata podstatnych casti
horni a dolni koncetiny v Urovni pazni a stehenni kosti nebo obou hornich koncetin
v Urovni paze,

c) funkcni ztrata jedné dolni a jedné horni koncetiny (napriklad hemiplegie nebo tézka
hemiparéza) nebo obou dolnich koncetin (napfiklad paraplegie nebo tézka
paraparéza, t&zka destrukce kolennich a ky¢elnich kloubt),

d) tézka porucha pohyblivosti na zakladé zavazného postizeni nékolika funkénich
celkl pohybového Ustroji (funkénim celkem se pFitom rozumi trup, patef, panev,
koncetina),

e) disproporéni poruchy rlstu provazené zavaznymi deformitami konéetin a hrudniku,
pokud télesna vyska po ukonéeni rlstu nepresahuje 120 cm,

f) dlouhodobé multiorgénové selhdvani dvou a vice organl, pokud podstatné omezuje
pohybové nebo orienta¢ni schopnosti,

g) neuplna (prakticka) nevidomost obou oci, kterou se rozumi zrakova ostrost s nej-
lepSi moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 st.
kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost neni postizena, nebo Uplna
nevidomost obou oci, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté
ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci,

h) oboustranna praktickd hluchota nebo oboustrannd Uplna hluchota u déti do
ukonceni povinné skolni dochazky,

i) stfedni, tézka a hlubokda mentalni retardace nebo demence, je-li IQ horsi nez 50,
psychické postizeni s dlouhodobymi téZkymi poruchami orientace a komunikace,

j) kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkcéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata slySeni
podle Fowlera horsi nez 65 %, a oboustranné tézké ztraty zraku.

Mimoradné vyhody I., II. nebo III. stupné bylo mozné priznat také v pripadech
nemoci a vad neuvedenych vysSe, pokud podstatné omezovaly pohybovou nebo

64



2. Uprava problematiky zdravotné postizenych v pravnich predpisech

orientadni schopnost, a to podle rozsahu a tize funkénich disledkd srovnatelnych s
indikacemi uvedenymi vyse.

Dalsi ulevy, slevy a osvobozeni (bezplatné uZiti dalnic a rychlostnich silnic,
osvobozeni od spravnich poplatk apod.) pro osoby, kterym byly pfizndny mimoradné
vyhody ur¢itého stupné, stanovi pravni predpisy ostatnich resortd.

i) Beziiro¢né pajcky
Osobé, které byl priznan pFispévek na zakoupeni motorového vozidla, mize byt

poskytnuta bezlUroénd pljéka na zakoupeni motorového vozidla. Maximalni vyse
pUjcky byla 40 000 K¢ a délka splatnosti 5 let.

B.1.2 Pravni Gprava platna od 1.1.2012

U¢innosti zdkona ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovéani dadvek osobam se zdravotnim
postizenim a vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim vSak doSlo k vyznamnym
zménam a osobam se zdravotnim postizenim se jiz poskytuji pouze tyto Ctyfi davky:

a) prispévek na mobilitu,
b) pFispévek na zvldstni pomulcku,
c) vypuUjéka zvlaétni pomdcky,

d) prikaz osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které z n&j vyplyvaiji.

ad a) Prispévek na mobilitu

v

Prispévek na mobilitu je upraven § 6-8 zakona ¢. 329/2011 Sb. a jedna se o
opakujici se narokovou davku, ktera je urcena osobé starsi 1 roku:

e kterd neni schopna zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace
(nebo které byly pfiznany mimoradné vyhody II. nebo III. stupné&, a to po dobu
platnosti prikazu ZTP nebo ZTP/P, nejdéle do 31. 12. 2015),

e ktera se opakované se v kalendarnim mésici dopravuje nebo je dopravovana,

e které nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby podle zakona o socialnich sluz-
bach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory,
v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce.

Vyse davky cini 400 K& mésicné.

ad b) Prispévek na zvlastni pomticku

Pfispévek na zvlastni pomlcku je upraven § 9-12 zdkona ¢&. 329/2011 Sb. a
narok na néj ma osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji nebo
tézké sluchové postiZzeni anebo tézké zrakové postiZzeni charakteru dlouhodobé nepftiz-
nivého zdravotniho stavu a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto prispévku.

Tam, kde je pomlckou motorové vozidlo, m& narok na prispévek na zvlastni
o r 7 v v r r r .7 v v
pomucku osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohyboveho ustroji anebo tézkou
nebo hlubokou mentalni retardaci.
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Okruh zdravotnich postiZzeni odGvodfujicich pfiznani pfispévku a zdravotni stavy
vylucujici jeho pfiznani jsou uvedeny v pfiloze k zédkonu o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim.

Podminkou pro poskytnuti prispévku na zvlastni pomdGcku dale je, Ze:

e Osoba je starsi 3 let (motorové vozidlo, Uprava bytu), 15 let (vodici pes), 1 roku
(v8echny ostatni pomdcky).

e Zvlastni pomicka umozni osob& sebeobsluhu nebo ji potfebuje k realizaci pracov-
niho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani
anebo ke styku s okolim; pfitom se pFihlizi i k dal&im pomlckam, zdravotnickym
prostfedkdm, Upravdm a predmétiim, které osoba vyuziva.

O v 7 v e o v O v 7 v e ] v
e Osoba muze zvlastni pomucku vyuzivat nebo muze zvlastni pomucku vyuzivat ve
svém socialnim prostredi.

Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim rozliSuje, zda jde

o v v v . 7 7 r 7
o pomucku v cené do nebo pres 24 000 KC a specialni Upravu ma pro motorove
vozidlo.

Vv

Na potizeni zvlastni pomdcky v cené nizéi neZ 24 000 K& se prispévek na
zvlastni pomdcku poskytne jen osobé, kterd ma pfijem (pfijem s ni spole¢né posuzo-
vanych osob) nizsi nez 8nasobek zivotniho minima jednotlivce nebo zivotniho minima
spole¢né posuzovanych osob. Vy&e pFispévku na zvlaétni pomdcku se stanovi tak, ze
spolutitast osoby ¢ini 10 % z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny zvlastni pomucky,
nejméné vsak 1 000 K¢&. Z dlvodli hodnych zvlaétniho zfetele, zejména 2zada-li osoba
opakované o pfispévek na rlzné zvlastni pomlcky v cené& do 24 00 K¢, Ize tento
prispévek poskytnout, i kdyz pfijem osoby a pfijem osob s ni spole¢né posuzovanych
presahuje vysSe uvedeny nasobek zivotniho minima.

v v/

Vyse pnspevku na pofizeni zvlastni pomdcky, jejiz cena je vyssi nez 24 000 K¢,
se stanovi tak, ze spoluticast osoby ¢ini 10 % z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny
zvlastni pomdcky. Maximalni vyse prispévku na zvlastni pomcku ¢ini 350 000 K&.

Jestlize osoba nema dostatek financnich prostiedkd ke spolutiéasti, krajska po-
bo&ka UP uréi niz&i miru spolutidasti (s ptihlédnutim k mife vyuzivani zvlastni pomdcky,
k pfijmu osoby a pFijmu osob s ni spole¢né posuzovanych a k celkovym sociadlnim a
majetkovym pomé&rim), minimalné véak 1 000 K&.

Vyse ptispévku na zvlastni pomdcku - motorové vozidlo, se stanovi s ptihlédnu-
tim k ¢etnosti a ddvodu dopravy, ptijmu osoby a pfijmu osob s ni spole¢né& posuzova-
nych a celkovym socidlnim a majetkovym pomérim. Maximalni vy$e pFispévku na
zvlastni pomdcku - motorové vozidlo, ¢ini 200 000 K¢&.

Soucet vyplacenych ptispévki na zvlastni pomlcku nesmi v 60 kalendafnich
meésicich po sobé jdoucich presahnout ¢astku 800 000 K¢&. Od vyplacenych castek se

pfi uréovani souctu odecitaji ¢astky, které osoba v tomto obdobi vratila nebo jejichz
vraceni bylo prominuto.

Osoba, které byl vyplacen pfispévek na zvlastni pomutcku, je pak povinna podle
§ 12 zakona tento prispévek nebo jeho pomérnou ¢ast vratit, jestlize:

e nepouzila pFispévek do 3 mésich ode dne Jeho vyplaceni nebo ve Ih(té stanovené
krajskou pobockou UP na pofizeni zvlastni pomucky,

. nepou2|la vyplaceny pfispévek v pIné vysi do 3 mésicl ode dne jeho vyplaceni nebo
ve |h{té stanovené krajskou pobockou UP,
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v obdobi pted uplynutim 60 kalenda¥fnich mésicl po sobé jdoucich ode dne vyplaceni
prispé&vku nebo v obdobi pfed uplynutim 120 kalendafnich mésict po sobé& jdoucich
ode dne vyplaceni prispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla pozbyla
vlastnické pravo ke zvlastni pomdcce,

e v obdobi pred uplynutim 60 kalendafnich mésic po sobé& jdoucich ode dne
vyplaceni pFispévku nebo v obdobi pfed uplynutim 120 kalendainich mésicl po
sobé jdoucich ode dne vyplaceni prispévku poskytnutého na pofizeni motorového
vozidla prestala zvla&tni pomucku uzivat,

e se prestala opakované dopravovat nebo prestala byt schopna prevozu motorovym
vozidlem, byl-li vyplacen pfispévek na pofizeni motorového vozidla,

e pouzila prispévek v rozporu s rozhodnutim o jeho pfiznani nebo

7 v v v 7 . v v 7 v e o . 4
e se prokaze, ze osoba, uvedla v zadosti o prispevek na zvlastni pomucku nepravdive
nebo zkreslené Udaje.

Povinnost vratit pomérnou Ccast prispévku nevznika, jestlize tato Castka
nepresahuje 100 K¢&. Krajskd pobocka Ufadu préace mize z dlvodlG hodnych zvldstniho
zfetele rozhodnout o prominuti povinnosti vratit prispévek na zvlastni pomicku nebo
jeho pomérnou cast.

ad c) Vypuajcka zvlastni pomiicky

V §13 zdkona ¢&. 329/2011 Sb. je uvedeno, Ze pFispévek na zvlastni pomdcku
se neposkytuje na pofizeni:

e stropniho zvedaciho systému,
e schodistové plosiny,
e schodolezu,

nybrz se tyto pomlcky poskytuji na zadkladé smlouvy o vypljéce podle ob&anského
zakoniku, a to osobé starsi 3 let, kterda ma tézkou vadu nosného nebo pohybového
Ustroji uvedenou v priloze k zakonu o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZzenim v bodé 1 pism. a), b) nebo d) az i), a to na jeji zadost. Konkrétni zvlastni
pomicku uréuje krajska pobocka UP.

Pokud osoba nema dostatek financnich prostfedkd k Uhradé instalace zvlastni
pomicky, muze ji krajskd poboc¢ka UP poskytnout prispévek na instalaci. Spoluti¢ast
osoby cini vzdy minimalné 1 000 K¢.

ad d) Prilikaz osoby se zdravotnim postizenim

Osobam, kterym byl podle zdkona o socialnich sluzbach pfiznan prispévek na
péci, a osobam, kterym byl pfiznan pfispévek na mobilitu nebo pfispévek na zvlastni
pomicku, vydava krajskd pobocka Uradu prace podle jiného pravniho predpisu kartu
socidlnich systémd, kterd soucasn& v zdkonem stanovenych piipadech slouzi jako
prikaz osoby s t&Zkym zdravotnim postizenim (prikaz TP) nebo prikaz osoby se zvIast
t&Zkym zdravotnim postizenim (prlkaz ZTP) anebo prikaz osoby se zvlast t&Zzkym
zdravotnim postizenim s potfebou privodce (prikaz ZTP/P).

Prlkaz osoby se zdravotnim postizenim ndlezi i osobé& star&i 1 roku, kterd z
o] v V7 . 4 s ’ r 7 ’
duvodu dlouhodobé neprizniveho zdravotniho stavu neni schopna zvladat zakladni
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Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace nebo je uznana zavislou na pomoci
jiné osoby podle zakona o socialnich sluzbach.

v

Podle zdkona ¢&. 329/2011 Sb. prlkaz TP néleZi osobam, které jsou podle
zadkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. povazovany pro Ucely prispévku na péci
za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni I (lehka zavislost).

Prikaz ZTP naleZi osobdm, které jsou podle zdkona o socidlnich sluzbach
povazovany pro Ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve
stupni II (stfedné tézka zavislost), a osobam starsim 18 let, které nejsou schopny
zvladat zékladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace z diivodu Uplné nebo
praktické hluchoty.

Prikaz ZTP/P nalezi osobdm, které jsou podle zdkona o socidlnich sluzbach
povazovany pro Ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve
stupni III (tézka zavislost) nebo stupni IV (Uplna zavislost), a osobam, u kterych bylo
pro Ucely prispévku na mobilitu zjiSténo, Ze nejsou schopny zvladat zakladni zZivotni
potfeby v oblasti mobility nebo orientace.

Osoba, ktera je drzitelem priikazu TP, ma podle §36 odst. 1 zakona narok na:

a) vyhrazené misto k sedéni ve verejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichZ je misto k
sedéni vazano na zakoupeni mistenky,

b) pfednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
cekani, zejména stani; za osobni projednavani zaleZitosti se nepovazuje nakup
v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetreni ve zdravot-
nickych zafizenich.

Osoba, ktera je drzitelem priikazu ZTP, ma podle § 36 odst. 2 zdkona narok na:
a) vyhody jako u osob s prikazem TP,

b) bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

c) slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni
prepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

Osoba, ktera je drzitelem priikazu ZTP/P, ma pak podle § 36 odst. 3 zakona narok
na:

a) vyhody jako u osob s priikazem TP a ZTP,

b) bezplatnou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostfedky v
pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé,

c) bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li Uplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji
nedoprovdzi privodce.

Dale rovnéZ miZe byt osobg, kterd je drzitelem prikazu ZTP & ZTP/P a pravodci
drzitele prikazu ZTP/P poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmova
predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni akce.
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B.2 Socialni sluzby a pfispévek na péci

Socialni sluzby jsou jednim z hlavnich nastroji systému socialni pomoci, ktery
tvori treti pilif socidlniho zabezpeceni. Zahrnuji Siroké spektrum sluzeb, jez slouzi
k uspokojovani specifickych potfeb obyvatelstva. Legislativné jsou socialni sluzby
vymezeny zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpisQ, jenZ nabyl G&innosti 1.1.2007, a to jako ¢&innost nebo soubor ¢&innosti, které
zajistuji pomoc a podporu osobam za Géelem socialniho zaélenéni nebo prevence soci-
alniho vylouceni. Pomahaji tak ¢lovéku resit vzniklou nepfiznivou socialni situaci, jejiz
pri¢iny mohou byt rdzné.

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje tfi zakladni oblasti sluzeb:
1. Socialni poradenstvi, které je nedilnou soucasti vSech socialnich sluzeb;

2. Sluzby socialni péce, jez napomahaji osobam zabezpecit zakladni Zivotni potreby,
které nemohou byt zajiStény bez pomoci jiné osoby (§ 39-52 zakona ¢. 108/
2006 Sb.);

3. Sluzby socialni prevence, které napomahaji predchdzet socidlnimu vylouceni
osob ohrozenych socialné negativnimi jevy (§ 53-70 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Socialni sluzby jsou dale ¢lenény také podle mista jejich poskytovani, a to na:

1. Terénni sluzby, které jsou poskytovany v prostiedi, kde clovék zije (napf.
peCovatelska sluzba, osobni asistence aj.);

2. Ambulantni sluzby, za kterymi ¢lovék dochazi do specializovanych zafizeni (napf.
poradny, denni stacionare, kontaktni centra);

3. Pobytové sluzby, které jsou poskytovany v zafizenich, kde clovék v urcitém
obdobi svého zivota celodenné Zije (predevSsim domovy pro seniory a domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim)

V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou rovnéz podle zakona ¢. 108/
2006 Sb. poskytovany socialni sluzby lidem, ktefi maji stabilné zhorseny zdravotni stav
a musi jim byt zajisténa i zdravotni péce.

Zatimco podle § 37 zakona socialni poradenstvi poskytuje potfebné informace
osobam k reseni jejich nepfiznivé socidlni situace, hlavni smysl sluzeb socidlni péce
podle § 38 zdkona spociva v tom, ze napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobésta¢nost a umoznuji jim tak v co nejvy$si mozné mire zapojit se do
b&Zného Zivota spole¢nostia v situaci, kdy toto neni mozné z divodu jejich zdravotniho
stavu, jim zajistuji dUstojné prostiedi a zachazeni. Sluzby socidlni pé&e jsou obsazeny
v § 39 az 52 zakona ¢. 108/2006 Sb., pricemz pro osoby se zdravotnim postizenim
jsou uréeny napt. sluzby osobni asistence, pecovatelské sluzby, privodcovské a preddi-
tatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich
sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, aj.

Sluzby socialni prevence pak maji za cil zabranit socidlnimu vylouceni osob
z dlvodu krizové socidlni situace, Zivotnich navyk( a zplsobu Zivota vedouci ke
konfliktu se spolec¢nosti (§ 53 zakona ¢. 108/2006 Sb.). Mezi sluzby, které se vztahuji
ke zdravotné& postizenym osobdm v$ak muiZeme zaradit napfiklad ranou péci, jeZ je
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poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené,
tlumocnické sluzby a socidlni rehabilitaci.

B.2.1 Prispévek na péci

Pro zajisténi potfebné pomoci je osobam poskytovan prispévek na péci. Ten byl
nové definovan zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nabyl U¢innosti
1.1.2007. Prijetim tohoto zdkona vstoupilo v platnost nové financovani, které mélo
prispét k vytvofeni trznich atributl a posileni koup&schopné poptavky osob, a to
zejména v oblasti terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb. Jednim z novych nastro-
ja financovani byl pak i pFispévek na péci, ktery vznikl transformaci dvou socidlnich
davek, a to zvydeni dlchodu pro bezmocnost a prispé&vku pfi péci o blizkou a jinou
osobu.'® Hlavnim smyslem této nové koncipované socidlni davky bylo vyuzit ji k
zabezpeceni potfebné pomoci, a to bud v zafizenich socialnich sluzeb ¢i v domacim
prostiedi osoby prostfednictvim rodinnych pfisludnikt ¢&i jinych osob.

Prispévek na péci je zakonem definovan ve ctyrech stupnich zavislosti na
pomoci jiné osoby z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a to od lehké
az po uplnou. PFispévek na péci je hrazen ze statniho rozpoctu a poskytuje se osobam,
které jsou prfi péci o vlastni osobu a zajisténi sobéstacnosti zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby. Jednotlivé stupné zavislosti jsou vymezeny § 8 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, kdy do konce roku 2011 byly definovany nasledovné:

a) stupen I (lehka zavislost) - osoba potrebovala kazdodenni pomoc nebo dohled
vice nez 12 Ukonech pé&e o vlastni osobu a sobé&sta¢nosti,’® u osoby do 18 let
vice nez 4 Ukonech;

pri
pfi
b) stupen II (stfedné tézka zavislost) - osoba potfebovala kazdodenni pomoc nebo

dohled pfi vice nez 18 Ukonech péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti, u osoby do
18 let pri vice nez 10 ukonech;

c) stupen III (téZka zavislost) - osoba potfebovala kazdodenni pomoc nebo dohled pfi
vice nez 24 Ukonech péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti, u osoby do 18 let pfi
vice nez 15 ukonech;

d) stupen IV (Uplna zavislost) - osoba potiebovala kazdodenni pomoc nebo dohled pfi
vice nez 30 Ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, u osoby do 18 let pfi
vice nez 20 ukonech.

V ramci probihajici socidlni reformy vSak od 1.1.2012 dosSlo ke zménam.
Posudkovi Iékafi jiz popisuji pouze 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdo-
denniho Zivota ¢lovéka namisto predeslych 36 Gkonl ve 129 &innostech. PFfi posuzovani
se nové vyuzivd Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disabilit a zdravi a
zdravotni stav se posuzuje na zakladé téchto 10 zakladnich Zivotnich potfeb: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon

8 gSocialni davky ,zvydeni ddchodu pro bezmocnost® a ,pfispé&vek pti pé¢i o blizkou a jinou osobu™ byly

vyplaceny do roku 2006. U osob, které pobiraly tyto davky, doslo ke dni 1.1 2007 k jejich
automatickému prevodu na prispévek na pédi.

Péci o vlastni osobu se rozuméla napfiklad osobni hygiena, oblékani, pfijiméni stravy, dodrzovani
pitného reZimu, vstavani z IG%ka, dodrZovéni |é¢ebného reZimu aj. Pfi posuzovani sobé&stacnosti se
zohlednovala napf. schopnost komunikovat, orientace v Case a prostiedi, nakladani s penézi, vareni,
uklid v domacnosti aj.

19
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fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity, pée o domacnost. Dosavadni
model ¢tyF stupiiQ zavislosti zlstal zachovan, pouze se stanovily nové podminky pro
zarazeni osoby do jednotlivych stupfid zavislosti. Jednotlivé stupné zavislosti jsou tak
od 1.1.2012 definovany nasledovné:

a) stupen I (lehkd zavislost) - osoba potifebuje mimoradnou kazdodenni péci pfi
zvladnuti tfi nebo Ctyf zakladnich zZivotnich potfeb, u osoby do 18 let pfi zvladnuti
tfi zakladnich Zivotnich potfeb;

b) stupen II (stfedné tézka zavislosti) - osoba potfebuje mimoradnou kazdodenni péci
pfi zvladnuti péti nebo Sesti zakladnich Zivotnich potfeb, u osoby do 18 let pri
zvladnuti Ctyr nebo péti zakladnich Zivotnich potreb;

c) stupen III (tézka zavislost) - osoba potfebuje mimoradnou kazdodenni péci pfi
zvladnuti sedmi nebo osmi Zivotnich potfeb, u osoby do 18 let pfi zvladnuti Sesti
nebo sedmi zakladnich zZivotnich potreb;

d) stupen IV (Uplnad zavislost) - osoba potfebuje mimoradnou kazdodenni péci pfi
zvladnuti deviti nebo deseti zakladnich Zivotnich potfeb, u osoby do 18 let pfi
zvladnuti osmi az desiti zakladnich zivotnich potreb.

Schopnost zvladat zakladni zivotni potiebu ,péce o zdravi® se hodnoti ve vztahu
ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a rezimu stanovenému oSetfujicim lékarem a
schopnost zvladat péci o domacnost se hodnoti pouze u osob starSich 18 let.

O priznani pfispévku na péci rozhoduje nové krajska pobocka Ufadu prace (drive

7 1w Vv o ’ v Vs v J& L] I
obecni Urad s rozsSirenou pusobnosti). Vyse prispevku na péci je stanovena zakonem
o socialnich sluzbach a v soucasné dobé jeho vySe za kalendarni mésic Cini pro osoby
do 18 let:

a) stupen I (lehka zavislost) 3 000 K¢,

b) stupen II (stfedné tézka zavislost) 6 000 K¢ (do 31.12.2011 5 000 K¢),
c) stupen III (tézka zavislost) 9 000 K¢,

d) stupen IV (Uplna zavislost) 12 000 K¢;

a pro osoby starsi 18 let:

a) stupen I (lehka zavislost) 800 K¢ (do 1.1.2011 2 000 K¢)
b) stupen II (stfredné tézka zavislost) 4 000 K¢

c) stupen III (tézka zavislost) 8 000 K¢

d) stupen IV (Uplna zavislost) 12 000 K¢

V rdmci socialni reformy bylo rovnéz zavedeno i jednotné zajisténi déti se zdra-
votnim postizenim, tj. aby po dovrseni 1 roku véku byly zabezpeleny vzdy jednim
davkovym transferem, a to bud’ rodiCovskym prispévkem nebo prispévkem na péci
(poté jiz zalezi na rodicich, zda vycerpaji celkovou castku rodicovského prispévku a
nasledné podaji zadost o pFispévek na péci, nebo zda si rovnou zazadaji o pfispévek
na péci). Déti starsi 3 let prejdou do prispévku na péci automaticky. Nové si prijemci
prispévku na péci mohou zazadat o jeho navyseni, a to az o 2 000 K¢ za predpokladuy,
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Ze jejich pFijmy, pfipadné pfijmy osob s nimi spolecné posuzovanych, nedosahuji
¢astky dvojnasobku Zivotniho minima rodiny.?°

Pfispévek na péci tak osoby vyuzivaji k zajisténi potfebné pomoci, a to bud
v zafizenich socialnich sluzeb &i ve svém domacim prostredi, kde jim pomahaji rodinni
prislusnici ¢i jiné fyzické osoby. Pokud osoby vyuzivaji sluzby v institucionalnich zafi-
zenich, méla by byt &ist nakladi dofinancovéna z vefejnych rozpo¢tl. Po Uhradé
nakladd na socidlni sluzby (tj. ubytovani a strava) musi, podle § 73 zékona o sociélnich
sluzbach, uZivateli z{stat alespori 15 % pFijmd potiebnych k zajisté&ni obZivy a ostat-
nich zékladnich potfeb (v pfipadé domov( pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovl pro seniory, domovi se zvlastnim reZimem, zdravotnickych zatizenich Ustavni
péce), resp. 25 % prijm0a v pripadé tydennich stacionadiG. Uhrada za péci v pobytovych
zarizenich ¢ini celou vySi pfiznaného prispévku dané osoby, v pripadé tydennich
stacionarl je to pak ¢astka ve vy$i maximaln& 75 % pfiznaného pFispévku.

Od 1.1.2012 doslo rovnéz k zavedeni institutu tzv. asistenta socialni péce (§ 83
zdkona o socidlnich sluzbach). Asistentem socidlni péée mize byt pouze fyzickd osoba
starsi 18 let, kterd je zdravotn& zplsobild (ve smyslu § 29 odst. 1 pism. e) zak. &.
108/2006 Sb.). Tato osoba nesmi byt osobou blizkou k osobé&, které poskytuje pomoc,
a neni registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb. Mezi asistentem socidlni péce
a osobou, které je pomoc poskytovana, se uzavira pisemna smlouva o poskytnuti
pomoci. Uhradu za poskytnutou pomoc hradi asistentu socialni péce zdravotné znevy-
hodnéna osoba ze svého prispévku na péci. Asistent socidlni pée ma pak osvobozen
prijem z této ¢innosti do 12 000 K¢ od dané z pfijmu (blize § 4 odst. 1 pism. i) zakona
o danich z pfijma).2!

Cilem téchto zavedenych zmén je zjednodusSeni a zefektivnéni systému pfri-
spévku na péci, zajisténi objektivnéjSiho a spravedlivéjSiho posuzovani zdravotniho
stavu osoby a sniZzeni administrativni zatéze. Vyhodou nové zavedeného institutu
»asistent socidlni péce" je pak zajisténi péce o zdravotné znevyhodnéné osoby v mis-
tech, kde se nevyskytuje zadny registrovany poskytovatel, ktery by mohl danou péci
zajistit, resp. neexistuje jind moznost zajisténi individualni péce ze strany rodiny
(napf. dana osoba zadnou rodinu nema ¢i je zde nezajem ze strany rodiny).

Pfispévek na péci vSak dozna v budoucnosti zajisté i dalSich zmén. Je totiz
povazovan za jednu z nejproblematict&jsich oblasti financovani, a to z toho ddvodu, Ze
finanéni prostfedky nejsou vyuZivdny v souladu s plvodnimi predstavami a neni
vyhradné vyuZivdn k zabezpeleni socidlnich sluzeb. PrestoZe se podil ptijemct
prispévku na pé¢i, ktefi vyuzivaji sluzeb od registrovanych poskytovateld, v poslednich
letech zvy$uje, smysl puvodniho zdméru posilit koup&schopnou poptavku osob v
oblasti terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb zlstava stéle do jisté miry v pozadi.
Finan¢ni prostfedky se nevraci do oblasti socialnich sluzeb a dochazi tak k existen¢nim
problémdm fady poskytovateld socidlnich sluzeb a stagnaci jejich rozvoje.

B.2.2 Socialni reforma a sKarta

Jednim z cilG probihajici socidlni reformy, kterd doposud zménila nejen posky-
tovani davek zdravotné postizenym osobam a diky niz doslo i ke zméné ptiznavani
piispévku na péci, je racionalizace a finanéni Uspora prostfedkl poskytovanych
zdravotné postizenym ob&anim. O tom sv&d¢i zejména zdkon &. 329/2011 Sb., ktery

20 viz Sociélni reforma

21 tamtéz
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2. Uprava problematiky zdravotné postizenych v pravnich predpisech

nyni definuje pouze Ctyti zdkladni davky pro osoby se zdravotnim postizenim namisto
pUvodnich deviti.

V ramci zefektivnéni systému byl realizovan projekt Socialni karty, tzv. sKarty,
prostiednictvim niZz maji byt vyplaceny nepojistné socialni davky a davky z oblasti
socialni politiky zamé&stnanosti, které doposud byly vyplaceny tfemi rlznymi platebnimi
zplUsoby - hotovostné, postovni poukazkou a bezhotovostné. Tato sKarta se od konce
¢ervna 2012 vydava ve dvou variantach - zakladni a specialni, pficemz soucasné slouzi
jako prikaz TP, ZTP & ZTP/P. V okamziku, kdy je klientovi vydana sKarta s identifi-
kaéni funkci, je klient povinen plvodni prikaz vratit (i pres uvedenou platnost, napr.
az do konce roku 2015).

Postupné nahrazeni prikazd TP, ZTP NEBO ZTP/P sKartou v&ak v soudasné
dobé& neni bez problému. N&kterd pracovisté (fadu prace (dajné odmitaji vyfizovat
nové zadosti, pfipadné prodluZovat platnost prikazu s tim, ze Zadatel musi po¢kat do
doby vydavani Karet socidlnich systém, které budou nahrazovat prikazky ZTP
(ZTP/P). Jde o jasné poruseni zakona ¢. 329/2011 Sb., ktery sice uvadi, ze po ukonceni
platnosti priikazd ZTP (ZTP/P) budou vydavany Karty socidlnich systému a § 4b zékona
¢ 73/2011 Sb., o Uradu prace Ceské republiky a o zméné souvisejicich zakond, ale
vzhledem k tomu, Ze tyto karty se od 1.7. 2012 zacinaji vydavat (celé vydavani sKaret
by mélo byt do 31.12.2012), ma UGfad povinnost vydavat i nadale prikazky ZTP
(ZTP/P) v plvodni podobé&. Jinak by jednotlivi ob&ané prisli o naroky, které jim
garantuje zdkon. DalSim problémem je prozatim absence zasilani davek pomoci
postovni poukazky.

Zavedeni sKarty nepozaduje po CR Zadny predpis Evropské unie - jedna se
Cisté o iniciativu vedeni MPSV. Prostfednictvim této karty jsou vyplaceny vsechny
nepojistné socialni davky, tj.:

a) davky pro osoby se zdravotnim postizenim,
b) davky statni socidlni podpory,
c) prispévek na pédi,

d) davky pomoci v hmotné nouzi.

Ve vétsiné pripadl urduje zplsob &erpani davky klient. Vyjimkou jsou davky
pomoci v hmotné nouzi, kde zplsob vyplaty davky a jejiho &erpani stanovuje Gfad
prace. Podstatné ovéem je, ze zplsob &erpani davky je vzdy prostifednictvim sKarty.
ZpUsoby vyplaty ¢&i Eerpani davky si klient uréuje nasledujicimi zplsoby:

e Davku cerpa piimo z Gctu, ktery je veden k sKarté:
o vybérem z bankomatu (hotovost)
o platbou u obchodnika
o vybérem hotovosti u obchodnika (cash back)

e PFevodem na jiny Gcdet, ktery provede bud’ na UP, nebo v bankomatu,
pfi¢emz platebni pfikaz mize mit trvaly ¢ jednorézovy charakter. Pokud klient chce
veskerou sumu davek nebo jeji ¢ast prevadét na vlastni Gcet, provede platebni
prikaz.

Cilem sKarty je jednak omezit zneuzivani davek a jednak snizit provozni vydaje
pri vyplaté davek (pfedevsim za postovni poukazky, postovné a praci s hotovosti na
Uradech). Provozni naklady spojené s sKartou ma nést Ceska spofitelna, ktera zvitézila
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v souté€Zi na bezplatné poskytovani této sluzby. Konkrétni "obchodni model" i vysi
nakladl neni oficialné zndm. Lze se tak pouze domnivat, Ze Spofitelna hodla ziskana
data z databdaze piijemcl davek v budoucnu obchodné vyuzit (napf. nabidkami dal$ich
produktd pro ptijemce davek).

Skarta znamena radikalni zménu ve vyplaté socialnich davek. Po technické
strdnce se jednd o kartu Maestro (z kartové asociace Mastercard). Platby u obchodnik{
i vybéry z bankomatu s autorizaci online a ovérovanim PIN.

Skarta je pro prijemce davek povinnga, s tim, ze i nadale bude mit moznost,
aby mu byly davky zasilany postovni poukazkou, ktera bude zpoplatnéna c¢astkou 20
K¢ za kazdou poukazku nebo mu byly davky pfimo zasilany na bankovni Gcet.

Jestlize si klient zvoli variantu primého zasilani davek na sKartu, ma moznost
vybéru pené€z_ z jakéhokoliv bankomatu stim, Ze pouze jediny vybér za mésic
z bankomatu Ceské sporitelny je bezplatny (za vybér je povazovan i bezhotovostni
pfevod davky na ucet) a dalsi vybér je zpoplatnén Castkou 6 KC. Jakykoliv vybér z
bankomatu jiné banky je zatizen poplatkem 40 korun. Zadné dalSi poplatky za bézné
pouzivani sKarty nejsou stanoveny. V nestandardnich pfipadech, napf. ztrata ¢i kradez
katy, je vydani nahradni karty zpoplatnéno ¢astkou 240 K¢; zaslani PIN ¢i bezpecnost-
niho hesla je zpoplatnéno 100 K&, naopak zablokovani karty neni zpoplatnéno. U
vybéru z bankomatu Ceské spofitelny je mozno vybrat pouze ¢astky zaokrouhlené na
200 korun, pFi vybéru sluzbou cashback na 100 korun.

PFi placeni v obchodé Ize hradit jakoukoliv &astku do limitu zistatku na karté.
Kontrola druhu zakoupeného zbozi v bézném obchodé zatim neexistuje. V bézném
supermarketu si tedy diky sKarté mize koupit kdokoliv cokoliv. Stat sice chce
na jedné strané zachovat kontrolu cCerpani Ucelovych davek a zabranit tomu, aby
prijemci davek hmotné nouze neutraceli napriklad za alkohol, nicméné sKartu je mozné
pouzivat k nakupu jakéhokoliv zbozi v supermarketu, tj. i alkoholu. Kontrola hrozi jen
u nékterych ptijemcl G&elové omezenych davek (hmotna nouze), ale zatim pouze tak,
ze kartou nebudou moci platit ve vybranych provozovnach (herny, zlatnictvi apod.).

V pfipadé&, Ze si klient nadale ponechd moZnost posilat davky na sv{j G&et v
bance a nevyuzije tak platebni funkce karty, bude i v takovémto pripadé pro néj
slouzit jako identifika¢ni prostfedek pfi jednani s Gradem prace.

Podle informaci MPSV je v soucasnosti systém vyplaty nepojistnych socialnich
davek uréovan doposud dostupnymi zpdsoby, tj. hotovostni vyplatou na UP (cca 1 %
vSech vyplat), vyplatou na uUcet (cca 60 % vSech vyplat) a vyplatou prostifednictvim
postovni poukazky. Motivem a cilem zavedeni sKarty je tak sjednoceni vyplaty davek
jednou metodou a snizeni nékladd ze statniho rozpoctu. To vdak neméni skutednost,
7e Ceska spofitelna jen do konce roku 2012 ziska informace o cca 1 mil. ob&and a
zalozi tolik U¢td.%? Kromé osobnich Gdaji bude mit pfistup i k idajiim o ptijmech osob
z oblasti soc. systému a rovnéz obdrzi i nezanedbatelné finance na poplatcich k takto
vedenym u&tdm.

Vzhledem k jedinecnosti zdravotniho postizeni, pro kazdou zdravotné postizenou
osobu, bude az v horizontu nékolika pfristich let patrné, jak se tato socialni reforma

v praxi osvéddila. Efekty socialni reformy jsou nad ramec této prace. Pripadné
sledovani a vyhodnoceni jejiho pfinosu by bylo mozné az s nékolikaletych odstupem.

2 gONS CR
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B.2.3 Vzdélavani zdravotné postizenych osob

Vzdélavani zdravotné postizenych osob patii mezi nejucinnéjsi metody kom-
penzace dlsledkl postizeni. Nedostateénd Urover vzdé&lani je prekdzkou pfi hledani
pracovniho uplatnéni na trhu prace a je i vyraznym omezujicim faktorem pro
samostatnou vydélec¢nou ¢innost.

Proto je treba, aby takovéto osoby mély moZnost dosdahnout co mozna
nejlepsiho vzdélani, s pfihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu a schopnostem.

Vzdélavani je vefejnou sluzbou. Je zakotven rovny ptistup obéanl ke vzdélavani
bez jakékoliv diskriminace (v&etné z dlvodu zdravotniho stavu). Zakladni a stfedni
vzdélavani ob¢ant EU ve 3kolach zfizovanych statem, kraji a obcemi je bezplatné.
Kazdy ma moznost se vzdélavat po dobu celého Zivota. Vzdélavaci potreby jednotlivce
jsou zohledriovany.

K zabezpe&eni t&chto trend( vydalo ministerstvo $kolstvi, mladeZze a télovy-
chovy fadu pravnich predpist od zdkonl po metodické pokyny, které jsou v dané
oblasti nejinstruktivnéjsi.

Mezi zakladni pravni piedpisy patfi:

7 7 v

Listina zakladnich prav a svobod - kazdy ma pravo na vzdélani, skolni dochazka je
povinna po dobu, kterou stanovi zakon;

Skolsky zakon - je kladen dliraz na rovnost vzdélavacich prileZitosti pro véechny a
odstranéni prekazek, které by tomu branily, respektovani vzdélavacich potfeb jednot-
liveQ pti vzdélavani, kvalitu vzdé&lavaciho procesu.

Vyhlasky MSMT

e Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssSim
odborném a jiném vzdélavani (dale jen sSkolsky zakon) - podle tohoto
zakona maji zaci se zdravotnim postiZzenim pravo na vzdélani, jehoz obsah,
formy a metody odpovidaji jejich potfebam a moznostem (8§ 2 odst. 1,
pism. a) a pism. b).

§ 16 resi vzdélavani déti, zakd a studentl se specidlnimi vzdé&ladvacimi potre-
bami. Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je osoba se
zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim.

Zdravotnim postizenim je pro ucely Skolského zdkona mentdlni, télesné,
zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus
a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

Zdravotnim znevyhodnénim je zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehdci
zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi
vzdélavani. Specidlni vzdéldvaci potfeby déti, 7akl a studentl zjistuje Skolské
poradenské zafizeni.

Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na
vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a
moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na
poradenskou pomoc Skoly a skolského poradenského zafizeni. Pro zaky a studenty se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pfi pfijimani ke vzdélavani a
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pfi jeho ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potfebam. PFi
hodnoceni 24kl a studentl se specidlnimi vzdé&lavacimi potfebami se pfihlizi k povaze
postizeni nebo znevyhodnéni. Délku stfedniho a vy$siho odborného vzdélavani mize
Feditel $koly ve vyjimeénych pFipadech jednotlivym 2akim nebo studentim se
zdravotnim postizenim prodlouzit, nejvyse vsak o 2 Skolni roky.

Déti, 7aci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uzivat pfi
vzdélavani specidlni uéebnice a specidlni didaktické a kompenzadni u¢ebni pomucky
poskytované &kolou. Dé&tem, 23akim a studentim neslySicim a hluchoslepym se
zajistuje pravo na bezplatné vzdélavani pomoci nebo prostfednictvim komunikaénich
systému neslysicich a hluchoslepych osob podle jiného pravniho predpisu 11a). Détem,
7akim a studentim, ktefi nemohou &ist b&Zné pismo zrakem, se zajistuje pravo na
vzdé&lavani s pouzitim Braillova hmatového pisma. D&tem, zakim a studentim, ktefi
se nemohou dorozumivat mluvenou feéi, se zajistuje pravo na bezplatné vzdélavani
pomoci nebo prostfednictvim ndhradnich zplsobl dorozumivani.

VyZaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, zfizuji se pro déti, zaky a studenty
se zdravotnim postizenim Skoly, popripadé v ramci Skoly jednotlivé tfidy, oddéleni
nebo studijni skupiny s upravenymi vzdéldvacimi programy. Z&ci se stfedné tézkym a
tézkym mentdlnim postizenim, zaci se soubéznym postizenim vice vadami a zaci s
autismem maji pravo se vzdélavat v zakladni skole speciadlni, nejsou-li vzdélavani jinak.
Pfiprava na vzdélavani détem se stfedné téZzkym a tézkym mentalnim postizenim, se
soub&znym postizenim vice vadami nebo s autismem se muZe poskytovat v pfiprav-
ném stupni zakladni skoly specialni.

Reditel matefské $koly, zakladni $koly, zakladni $koly specidlni, stfedni Skoly,
konzervatofe a vy$si odborné $koly mize ve tfid& nebo studijni skuping, ve které se
vzdélava dité, zak nebo student se specialnimi vzdélavacimi potifebami, zfidit funkci
asistenta pedagoga. V pfipadé déti, 74kl a studentl se zdravotnim postizenim a
zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadreni Skolského poradenského zarizeni.

Ke zfizeni jednotlivé tridy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdéla-
vacimi programy v ramci Skoly a ke zfizeni funkce asistenta pedagoga je v pfipadé
skol zfizovanych ministerstvem ¢i registrovanymi cirkvemi nebo nabozenskymi spolec-
nostmi, kterym bylo pfiznano opravnéni k vykonu zvlastniho prava zfizovat cirkevni
Skoly, nezbytny souhlas ministerstva, v pfipadé skol zfizovanych ostatnimi zfizovateli
souhlas krajského Gfadu. Délka stfedniho a vy&$iho odborného vzdélavani mize byt
individualné prodlouzena az o dva roky. Zdravotné postizeni zaci a studenti maji pravo
na bezplatné specialni uebnice, didaktické a kompenzaéni pomucky.

Sluchové postiZzeni 7zaci a studenti maji pravo na bezplatné vzdélavani pomoci
znakové teli. Zrakové postizeni zaci a studenti maji pravo na bezplatné vzdélavani
pomoci Braillova pisma. Déti, zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo na
Skoly, tridy, oddéleni ¢i studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy,
vyZaduje-li to povaha zdravotniho postizeni.

Déti, zaci a studenti s tézkym mentalnim postizenim, vice vadami a autisté,
které neni mozné integrovat do béznych Skol a nestaci ani vzdélavani v ramci
upravenych vzdé&lavacich programl, maji pravo na vzdé&lavani ve speciélnich $kolach.
Asistent pedagoga pomaha Zakim se zdravotnim postizenim & znevyhodnénim pfi
prizplisobovani se $kolnimu prostiedi a pedagogim pFi vychovné a vzdé&lavaci &innosti.

76



2. Uprava problematiky zdravotné postizenych v pravnich predpisech

e Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentil se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zzakd a studentli mimoFadné nadanych

Vzdé&lavani déti, 7ak( a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se
uskutecriuje s pomoci podptirnych opatfieni, kterd jsou odliSna nebo jsou poskyto-
vana nad ramec individudlnich pedagogickych a organizacnich opatreni spojenych se
vzdélavanim 24kl stejného véku ve $kolach, které nejsou samostatné zfizené pro zaky
se zdravotnim postizenim.

Mezi podplrné prostfedky se tadi:
- kompenzaéni, rehabilitaéni a ué¢ebni pomuicky,
- poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb asistenta-pedagoga,

- snizeni poltu 2ak( ve tfidé nebo jinou Upravu organizace vzdé&lavani zohledfujici
specialni vzdélavaci potreby zaka.

Vyhlaska dale konkretizuje napft.:

o formy specialniho vzdélavani zakl se zdravotnim postiZzenim,
o typy specialnich Skol,

o individualni vzdélavaci plan,

o

¢innost a postaveni asistenta pedagoga.
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Clovék je jedineény neopakovatelny tvor majici rlizné potieby. Stejné tak je
tomu i v pripadé osob se zdravotnim postizenim. Zdravotni postizeni kazdého jedince
nelze zcela unifikovat na celou skupinu osob s takovym nebo obdobnym postizenim.
Svou roli hraje vedle véku, télesné a dusevnikondice i rodinné prostredi, popf. zazemi.
Z té&chto dlvodd kazda takovato osoba potfebuje ke své alespor relativni sobé&staénosti
vhodné davky, ulevy a slevy.

Socialni davky pro zdravotné postizené obcCany predstavovaly do konce roku
2011 pestrou $kalu nejrizné&jsich davek, slev a sluzeb. Narok na tu kterou konkrétni
davku/davky spliiovala jen pomérné Uzce definovana skupina osob se zdravotnim
postizenim.

V ramci reformy socialniho zabezpeceni doSlo od ledna 2012 k podstatné
redukci téchto davek, pricemz ostatni davky zejména z oblasti spravniho a financniho
prava zlstaly prakticky beze zmén.

Ochrana prav osob se zdravotnim postizenim se promitda do fady pravnich
predpisi napfi¢ véemi jednotlivymi odvétvimi. Mezi nejvyznamnéj&i pravni odvétvi se
Fadi pravo socidlniho zabezpecéeni (zejména dlchodové pojisténi, sociadlni sluzby a
davky), pracovni pravo (ochrana v pracovné-pravnich vztazich, zvySena péce v pfFi-
stupu k zaméstnani a jeho udrzeni), financ¢ni pravo (danova zvyhodnéni), spravni pravo
(napf. oblast vzdélavani, oblast dopravy a sluzeb, slev na nékterych poplatcich atd.).

Monografie pfinasi pokud mozno co nejupln€jsi rozbor platnych pravnich
predpisi zabyvajicich se problematikou osob se zdravotnim postizenim v Ceské
republice (zejména z oblasti prava sociadlniho zabezpeceni, pracovniho prava,
spravniho prava a financ¢niho prava.

Zjiténé poznatky mohou pfispét k ziskani validnich idajd pro tvorbu programd
a opatfeni zamérenych na snizeni nepfiznivych dopadd zdravotniho postiZzeni osob do
vSech oblasti jejich zivota.

Monografie byla zpracovavana

v dobé, kdy v roce 2011 doslo k pfijeti zakona ¢. 329/2011 Sb. ze dne 13.
fijna 2011 o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zadkonl a vyhlasky & 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Od 1. 1. 2012 tak doslo k vyznamnym zménam v oblasti davek pro osoby se
zdravotnim postizenim. DUsledkem socidlni reformy je sjednoceni davek pro osoby se
zdravotnim postizenim do tFi oblasti, a to pfispévku na péci, prispévku na mobilitu a
ptispévku na zvlastni pomulcku.

Za synergicky efekt lze povazovat predevsSim stanoveni jednoho vyplatniho
mista, kterym je pFislusny Gfad prace, odvolacim orgdnem pak MPSV. Sjednoceni
vyplatniho mista by mélo prinést vétsi komfort pro klienty. Nicméné na vyhodnoceni
tohoto efektu je po nékolika mésicich fungovani jesté pfriliS brzy. Zejména pocatky
fungovani socialni reformy pfinesly v nékterych krajich pfi vyplaté davek pro osoby se
zdravotnim postizenim pomérné dost zmatkd.

Jako ,bilé misto® miZe naopak slouZit daldi zmé&na socidlni reformy - tedy
postupné nahrazeni prikazi TP, ZTP NEBO ZTP/P elektronickou kartou - tzv. ,kartou
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socialnich systému" (sKarta). Zavedeni sKarty je soucasti tzv. ,Jednotného informac-
niho systému prace a socidlnich véci®. Méla by byt hlavnim nastrojem ke zvyseni
efektivity pfi spravé a distribuci sociélm’ch davek a zaroven prispét k efektivnéjsi
kontrole Ucelovosti jejich cCerpani. OvSem v soucasné dobé maji nékteré osoby se
zdravotnim postizenim problémy s vyménou prikazek ZTP a ZTP/P. Néktera pracovisté
Uradu prace udajné odmitaji vyfizovat nové zadosti, pfipadné prodluzovat platnost
prikazu s tim, e zadatel musi po¢kat do doby vydavani Karet socialnich systémﬁ,
které budou nahrazovat prukazky ZTP (ZTP/P). Jde o Jasne poruseni zakona ¢.
329/2011 Sb., ktery sice uvadi, ze po ukonceni pIatnostl prikazt ZTP (ZTP/P) budou
vydavany Karty socialnich systéml a § 4b zakona ¢ 73/2011 Sb., o Ufadu prace Ceské
republiky a o zmé&né souvisejicich zakond, ale vzhledem k tomu ze tyto karty se od
1.7. 2012 zacinaji vydavat (celé vyda’vénl' sKaret by mélo byt do 31.12.2012), ma
Ufad povinnost vydavat i nadale prikazky ZTP (ZTP/P) v plvodni podobé. Jinak by
jednotlivi ob¢ané prisli o naroky, které jim garantuje zakon. DalSim problémem je
prozatim absence zasilani ddvek pomoci postovni poukazky.

DalSim bilym mistem je skutecnost, ze v pfipadech, kdy je prispévek na mobilitu
zasilan slozenkou, neumi novy informacni systém na sloZzence vyznacit popisné cislo
domu. Tato skutednost muiZe mit za nasledek, e pokud pracovnici posty neznaji
osobu, ktera si jde vyzvednout davku, tak tuto davku ji nevyplati, a tak dotéena osoba
nezavinéné mize o tuto davku prijit.

V pripadé prispévku na pofizeni motorového vozidla se doba podstatné prodlou-
Zila, ato z 5 na 10 let od posledniho pfiznani prispévku. Uvedena lhdta neplati, resp.
se zkracuje, jestlize osoba prispévek nebo jeho pomérnou Cast vratila, popfipadé ji bylo
jeho vraceni prominuto. Toto ustanoveni midzZe plsobit problémy nékterym osobam se
zdravotnim postizenim, které ziskaly tento prispévek zejména v poslednim roce
(2011). Nicméné v soucasné dobé jiz doSlo k novelizaci podminek prispévku na
pofizeni motorového vozidla.

Od 1. ledna 2012 vstoupil v platnost zakon ¢. 366/2011 Sb., kterym se zménil
zakon o pomoci v hmotné nouzi, zakon o socialnich sluzbach a zakon o statni socialni
podpore. Timto zakonem doslo ke zruseni soubéhu vyplaty rodi¢ovského prispévku a
prispévku na péci u déti se zdravotnim postizenim do 7 let véku. Soucasné byl zrusen
socialni priplatek pro rodiny pecujici o osobu se zdravotnim postizenim, jejichz
spolec¢ny pfFijem nedosahoval dvojnasobku zivotniho minima. Tim by mohlo dojit ke
snizeni pFijmU téchto rodin a k ohroZeni jejich schopnosti zajistit potfebnou pééi.

Dalsim ,bilym mistem" je skutecnost, Zze od cervence 2012 je podle ustanoveni
§ 78 zakona o zaméstnanosti prispévek (od Uradu prace, ktery zaméstnavatel zada
na osobu se zdravotnim postizenim) 8 000 K¢ vazadn pouze na mzdové naklady na
zaméstnance a jen na 75 % jeho mzdy. Drive tato celd ¢astka mohla pokryt 100 %
celkovych mzdovych nakladd a jesté i daldich souvisejicich nakladl. Nové Ize na
ostatni naklady pozadat o 2 000 K¢ navic, ale ty se nevyplaci na domacké zamést-
nance. Tyto 2 000 K¢ v zasadé ,dopokryji* naklady na mzdu zaméstnance. Firmy tak
toto pravni ustanoveni obchazeji tak, Ze se snazi udélat z pracovni smlouvy na
domaci zaméstnani smlouvu o zaméstnani na pobocce, kterou vytvori zaméstnavatel
v domacnosti osoby se zdravotnim postizenim.

Takovato smlouva nese s sebou vazna rizika, protoze exekutor, finan¢ni Grad,
Urad prace i jiné kontrolni a exekucni organy mohou navstévovat pobocky organizace,
coz je napriklad misto bydlisté osoby se zdravotnim postizenim. Pobocky zaméstnava-
tele jsou vedeny ve verejnych registrech, napfiklad v obchodnim rejstfiku.
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Exekutor muize, v pfipadé problém( zaméstnavatele, exekuovat i majetek
v mist& pobolky, to je v byt& ,domacich pracovniki®, pokud maji uzavfenou smlouvu
o pobodce. Je tfeba si uvédomit, e exekutor zabavi vée a teprve potom leZi dikazni
bfemeno, ze konkrétni véci nejsou majetkem zaméstnavatele, ale osoby se zdravotnim
postizenim, natéto osobé. Bylo by obtizné prokazat, Ze osoba se zdravotnim postizenim
ma ve své domacnosti pobocku zaméstnavatele, ale firmé nepatfi Zzddny majetek.

Jako jistd pojistka pro ptipad vy$e uvedenych obtizi mize osobé& se zdravotnim
postizenim slouZit uzavifena smlouva se zaméstnavatelem o najmu bytovych prostor a
nabytku, spotreby elektfiny, vody a podobné. V takovémto pfipadé je treba, aby osoba
se zdravotnim postizenim méla uschovany doklady (napf. o koupi nabytku), aby u
exekutora pozdé&ji mohla prokazat vlastnictvi konkrétnich véci.

Dalsim bilym mistem je problematika koordinované (dfive ucelené) rehabilitace.
Ceskd republika se stdle fadi mezi zemé&, kde je tato problematika fe$ena pouze
okrajové, ze slozek koordinované rehabilitace je jako celek pravné upravena pouze
pracovni rehabilitace, a to v zdkon& o zaméstnanosti. U ostatnich typl rehabilitace
vSak komplexni pravni Uprava chybi. Tato problematika je sice obsazena v pravnich
predpisech jednotlivych pravnich odvétvi, nicméné vSak netvofi uceleny celek. Proto je
tfeba problematiku koordinované rehabilitace, pfinejmensim jeji ucelné koordinace,
v blizkém casovém horizontu legislativné fesit. Napomoci mohou zkuSenosti, které jiz
s touto problematikou ziskala tfada statl, kde pravné upravenou koordinovanou
rehabilitaci maji.

Ministerstvo zdravotnictvi CR ale pripravuje vynéti vétsiny vykonl lé¢ebné
rehabilitace z pfipravované uUhradové vyhlasky. To v praxi znamend, ze |éCebna
rehabilitace, az na omezeny segment indikaci, bude muset byt pIn€, popf. zCasti
hrazena pacientem. I kdyby byl zdkon o rehabilitaci v CR nakonec pfijat, nespini pro
zdsadni omezeni rozsahu hrazené rehabilitaéni péce svij deklarovany Géel, tj. zlepSeni
zdravotniho stavu osob se zdravotnim postizenim v co nejvétSim rozsahu. Tyto osoby
zpravidla nemaji prostfedky na soukromé hrazeni rehabilitacni péce. Ukazuje se tak,
7e vyde uvedend analyza mize mit, v disledku asocidlniho pfistupu soucasné politické
administrativy (MZd, MSPV) k problematice zdravotni a socialni péce a dikci prosaze-
nych a pripravovanych pravnich norem pouze deklarativni charakter. Nezbyvad nez
doufat, Zze s ocekavanou zménou politické reprezentace po pfistich parlamentnich
volbach bude mozno nakonec prosadit také koordinovanou a funkéni rehabilitaci v jejim
plném rozsahu jako integralni soucast verejné zdravotni péce.

Z vyde uvedeného vyplyvd, Ze je tfeba pribé&Zné analyzovat a monitorovat
zmény, ke kterym dodlo s G¢innosti vySe uvedenych pravnich predpisd a vzniklé
nedostatky bez zbytecného odkladu odstrafiovat formou jejich novelizace.
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Vytahy z oponentskych posudk

prof. JUDr. Jan VecefF, CSc.

Vyznamnou prednosti predlozeného rukopisu je, Zze se zabyva otdzkami, které ve svém
komplexu zatim nebyly v podobné ucelené podobé zpracovany. Autorky v této souvis-
losti upozornuji i na nékteré v praxi méné vyuzivané moznosti, které se v oblasti péce
o zdravotné postizené nékdy opomijeji (nizké poplatky, poplatky za pouziti dalnice a
rychlostni silnice, telekomunikace).

Autorky v ramci své analyzy poukazuji také na tzv. bila mista, tedy na oblasti, v nichz
pravni Uprava ve vztahu ke zdravotné postizenym osobam neni dokonala. Jde napriklad
o sféru vymény dosavadnich prikazek, o oblast exekuce a o problematiku
koordinované (dfive ucelené) rehabilitace. Autorky spravné doporucuji, Ze uvedenou
problematiku bude tfeba v blizkém ¢asovém horizontu resit.

PhDr. Ludmila Vostrakova

Mohu konstatovat, Ze monografie je pfinosem pro poznani dané problematiky na
evropské i své&tové Urovni a vyuZiti analyz stavajicich pravnich predpisG by mohlo
napomoci i probihajici socidlni reformé& v CR. Autorky, se znalosti pravnich predpisd,
upozornuji na ,bilda mista® v probihajici socialni reformé&, na mista kde jsou tyto
predpisy porugovany v neprospéch zdravotné postizenych ob&and.

Z celé zavére¢né prace vyplyvd tedy i nutnost pribé&zné analyzovat a monitorovat
v r v ] v . 7 M 4 v
zmeény, ke kterym doslo v prubehu socialni reformy, a vzniklé nedostatky odstranovat.
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