Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života

I. ÚVOD 

Na základe podnetov zástupcov občanov so zdravotným postihnutím, ktoré vychádzali z prehlásenia Charty 80-tych rokov, ktoré pripravila svetová organizácia Rehabilitation internationale, vláda Slovenskej republiky v auguste 1991 uznesením č. 466/91 zriadila Vládny výbor pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky a prijala dokument "Opatrenia na riešenie aktuálnych problémov v starostlivosti o zdravotne postihnutých v rokoch 1991-92". Táto skutočnosť viedla k prijatiu zásadných opatrení v prospech integrácie občanov so zdravotným postihnutím do spoločnosti a bola vysoko pozitívne hodnotená aj pri zahraničnej prezentácii postoja vlády Slovenskej republiky k problematike občanov so zdravotným postihnutím. Predsedom Vládneho výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky bol menovaný podpredseda vlády Slovenskej republiky, členmi boli menovaní 7 ministri najvýznamnejších rezortov z pohľadu riešenia aktuálnych problémov občanov so zdravotným postihnutím, zástupcovia občanov so zdravotným postihnutím a zástupcovia humanitných a charitatívnych organizácií. 

Dňa 20. decembra 1993 prijalo Valné zhromaždenie Organizácie spojených národov významný dokument: "Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím." Tento dokument má charakter odporúčania. Situácia občanov so zdravotným postihnutím v jednotlivých krajinách a plnenie odporúčaní “Štandardných pravidiel na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím“ sú pravidelne monitorované Organizáciou spojených národov prostredníctvom jej zvláštneho spravodajcu pre otázky osôb so zdravotným postihnutím, ako aj Radou Európy, Medzinárodnou organizáciou práce a ďalšími medzinárodnými organizáciami. Problematika sa stala súčasťou monitorovania ľudských práv vo svete. Svoje miesto má aj v rámci prípravy programov štátnych orgánov Slovenskej republiky pre rokovania o vstupe do medzinárodných euroatlantických štruktúr. Mnohoročné skúsenosti z minulosti nás presvedčili, že vytváranie životných podmienok pre integráciu občanov so zdravotným postihnutím nie je a ani nemôže byť problémom iba sociálnych dávok alebo sociálnych služieb. Súhlasom s deklaráciou OSN týkajúcou sa dokumentu "Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím" aj Slovenská republika prijala ako morálno-politický záväzok riešiť problémy tvorby bezbariérového životného prostredia, problémy vzdelávania a dostupnosti informácií pre všetkých, vytvárania pracovných príležitostí, dostupnosti kompenzačných pomôcok a iné. 

Principiálny zlom v prístupe Organizácie spojených národov k právam osôb so zdravotným postihnutím priniesla rezolúcia č. 1998/31 z 54. zasadnutia a rezolúcia č. 2000/51, ktoré zdôrazňujú, že akékoľvek porušenie základného princípu rovnosti alebo akákoľvek diskriminácia alebo negatívne odlišné zaobchádzanie s osobami so zdravotným postihnutím, ktoré nie je v súlade so Štandardnými pravidlami na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím, je porušením ľudských práv osôb so zdravotným postihnutím. Rezolúcia č. 2000/51 vyzýva štáty k predkladaniu správ o implementácii štandardných pravidiel a spolupráci so spravodajcom OSN monitorujúcim ľudské práva osôb so zdravotným postihnutím vo svete.

Druhým významným dokumentom, ktorý prijal Vládny výbor pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky boli "Opatrenia k rozvoju podmienok pre integráciu občanov so zdravotným postihnutím do každodenného života na r. 1993-1994".

Dňa 3.1.1995 následná vláda Slovenskej republiky zrušila Vládny výbor pre otázky zdravotne postihnutých občanov slovenskej republiky a uznesením vlády SR č. 66 zo 7. februára 1995 zriadila Koordinačný výbor pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky. Za jeho predsedu vláda Slovenskej republiky menovala ministerku práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky. Za iné rezorty boli menovaní pracovníci nižších úrovní s menšími kompetenciami. Tým sa činnosť Koordinačného výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky stala menej efektívna. Koordinačný výbor pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky prakticky stratil charakter prierezového, nadrezortného orgánu. Začlenením sekretariátu Koordinačného výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky do štruktúry Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky sa vytvoril na iných rezortoch postoj, že riešenie problematiky občanov so zdravotným postihnutím patrí výlučne do pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky, ktorý prakticky pretrváva.

Vychádzajúc z doterajších skúseností občania so zdravotným postihnutím prostredníctvom svojich zástupcov navrhli transformáciu Koordinačného výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov SR na Radu vlády pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím, ktorá ako poradný orgán vlády SR by mala posilnené kompetencie oproti súčasnému stavu. Uznesením vlády Slovenskej republiky č. 392 z 2. mája 2001 vláda súhlasila s transformáciou Koordinačného výboru pre zdravotne postihnutých občanov SR na Radu vlády Slovenskej republiky pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím

Posilnenie kompetencií poradného orgánu vlády SR pre riešenie problémov života občanov so zdravotným postihnutím je preto vysoko aktuálne a nemožno k nemu pristupovať z pohľadu ekonomickej, ale predovšetkým humánnej potreby, pretože sa tým vytvorí príležitosť pre kvalifikovanú informovanosť štátnej správy na všetkých úrovniach o špecifických problémoch občanov so zdravotným postihnutím a pre ich priamu zaangažovanosť na ich riešení. Akceptácia možných riešení už pri tvorbe rezortných programov, pri stavebnom a urbanistickom projektovaní, môže výrazne šetriť finančné prostriedky. Na druhej strane začleňovanie osôb aj s ťažkým zdravotným postihnutím do spoločnosti a do pracovných aktivít znamená tiež finančný prínos do poisťovní, odvody daní a šetrenie prostriedkov v zdravotníctve. Je známe, že dobre začlenení jedinci sú menej chorí a aj ich okolie sa môže slobodnejšie realizovať. Úroveň zabezpečenia kvality života aj tých slabších v spoločnosti je tiež jedným z kritérií hodnotenia vyspelosti štátu.

Ťažiskom práce Koordinačného výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky boli tiež najpálčivejšie existenčné otázky občanov so zdravotným postihnutím v Slovenskej republike a ich riešenie. Stále viac a viac sa prejavovala potreba systematického a komplexného riešenia tejto problematiky vo všetkých oblastiach života. Vychádzajúc z vyššie uvedeného dokumentu Organizácie spojených národov, pristúpilo sa k príprave komplexného programu riešenia problémov života občanov so zdravotným postihnutím v Slovenskej republike, ktorý bol nazvaný "Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života". Východiskový materiál vypracovaný zástupcami občanov so zdravotným postihnutím bol predmetom dvoch rokovaní Koordinačného výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky a v rámci pripomienkového konania bol predložený na vyjadrenie rezortom a ostatným inštitúciám zodpovedným za plnenie jednotlivých opatrení.

Predložený Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života je systémovým krokom, smerujúcim k vytvoreniu procesu postupného, koncepčného riešenia všetkých závažných problémov života občanov so zdravotným postihnutím, vrátane vytvárania podmienok pre prevenciu vzniku zdravotného postihnutia, včasnú diagnostiku a terapiu, evidenciu a primerané začleňovanie do spoločenského a pracovného prostredia. Cieľom Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života je vytváranie rovnakých príležitostí a integrácia občanov so zdravotným postihnutím do života spoločnosti v zmysle odporúčaní vyššie uvedeného dokumentu Organizácie spojených národov. Okrem "Štandardných pravidiel na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím" pri príprave Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života boli aj dve vyššie citované smernice Rady Európskej únie a smernica Rady 2000/43/ES z 29. júna 2000, ktorá ustanovuje princíp rovnakého zaobchádzania v zamestnaní a zárobkovej činnosti.

Predkladaný Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života vychádza z toho, že spoločnosť má byť budovaná tak, aby všetky jej kvality - životné podmienky a prostredie, zdravotná a sociálna starostlivosť, vzdelanie a dostupnosť informácií, pracovné, spoločenské a kultúrne uplatnenie, služby a výrobky, jednoducho všetky oblasti života, monitorované dvadsiatimi dvoma pravidlami Štandardných pravidiel na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím, boli dostupné všetkým občanom bez rozdielu, alebo jednoduchým a primeraným spôsobom boli sprístupnené a prispôsobené aj potrebám občanov so zdravotným postihnutím vzhľadom na druh ich zdravotného postihnutia. To, čo dnes spoločnosť vníma ako špecifické (a finančne mimoriadne náročné) potreby občanov so zdravotným postihnutím, by sa malo stať legislatívnou a praktickou normou - úplnou samozrejmosťou už v procese plánovania a následne aj počas realizácie všetkých spoločenských aktivít. Je potrebné tiež zdôrazniť, že riešenie mnohých problémov občanov so zdravotným postihnutím je vhodným, až nevyhnutným riešením aj pre iné skupiny občanov, napr. staršie osoby, mamičky s deťmi v kočíkoch a pod. V konečnom dôsledku vytvorenie takýchto podmienok je lacnejšie a účinnejšie, ako následné opatrenia alebo náhradné kompenzačné riešenia. Je potrebné zdôrazniť, že princíp univerzálneho dizajnu je už samozrejmosťou v niektorých krajinách Európskej únie (Švédsko), i v iných vyspelých krajinách sveta (Kanada, USA a i.).

Občania so zdravotným postihnutím chcú a v mnohých oblastiach aj môžu byť aktívnymi spolutvorcami hodnôt, aktívnymi členmi našej spoločnosti. Väčšina z nich nemá záujem iba na pasívnom poberaní sociálnych kompenzácií, ale chce plnohodnotne žiť, to znamená aktívne sa zapájať do života spoločnosti. Pre naplnenie tohto ich základného ľudského práva je potrebné vytvoriť zodpovedajúce podmienky. Formou, ako tieto podmienky vytvoriť konkrétne v praxi, je Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života schválený uznesením vlády SR č. 590 z 27. júna 2001.

Z hľadiska občianskeho práva je v SR pre všetkých občanov všeobecnou garanciou ľudských práv a slobôd Ústava Slovenskej republiky. Aj keď z pohľadu občanov so zdravotným postihnutím sa v tejto oblasti mnoho zmenilo k lepšiemu, predsa však tieto práva ešte stále nie sú plne k ich spokojnosti uplatňované, pretože nie sú dostatočne riešené konkrétnymi zákonnými vykonávacími normami. Existujúca legislatíva, orientovaná väčšinou na pasívne, finančne nedostatočne kryté, málo motivujúce a dnešným požiadavkám života nie vždy vyhovujúce formy starostlivosti, sa vo vzťahu k podmienkam života osôb so zdravotným postihnutím mení iba veľmi pomaly.

Z hľadiska pozitívnych legislatívnych zmien v poslednom období je potrebné spomenúť napr. prijatie zákona č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov, ktorý rieši kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, zákon 387/1996 Z. z. o zamestnanosti v znení neskorších predpisov, ktorý legislatívne upravil ďalšie možnosti zamestnávania občanov so zmenenou pracovnou schopnosťou, zákon 286/1992 Zb. o daniach z príjmov v znení neskorších predpisov (do 31. 12. 199) a zákon 366/1999 Z. z. o daniach z príjmov (od 1. 1. 2000), novelu zákona č. 29/1984 Zb. (školského zákona), ktorá umožnila integrované vzdelávanie detí a mládeže so zdravotným postihnutím, vyhlášku Ministerstva životného prostredia SR č. 192/1994 Z. z. o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu, zákon č. 308/2000 Z.z. o vysielaní a retransmisii, ktorý vymedzuje možnosti programov so skrytými titulkami a v posunkovej reči.

Občianske združenia občanov so zdravotným postihnutím na Slovensku ako dobrovoľné a iniciatívne organizácie sa aktívne hlásia svojou podporou, pomocou a spoluprácou s príslušnými kompetentnými orgánmi všetkých stupňov k riešeniu problémov a k zabezpečovaniu potrebnej starostlivosti o občanov so zdravotným postihnutím. Práve oni sú tí, ktorí iniciujú rôzne aktivity, ktorými verejnosť upozorňujú na potrebu pomáhať. Na ich podnet vzniklo napr. Konto nádeje,  aktivita Slovensko bez bariér, zbierky na humanitárne účely, zbierky na pomoc v boji proti rakovine, zbierky na nákup zdravotníckych prístrojov a zariadení potrebných na účely prevencie, organizovanie benefičných koncertov na pomoc deťom aj dospelým so zdravotným postihnutím a pod.

Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života by sa mal stať na všetkých stupňoch orgánov štátnej správy i miestnej samosprávy východiskom pre kvalifikované a komplexné riešenie životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím. Je štrukturovaný podľa jednotlivých pravidiel už spomínaného dokumentu OSN, pričom v každom pravidle je uvedené jeho plné citované znenie, súčasný stav riešenia v legislatíve, stručný návrh riešenia a návrh konkrétnych opatrení.

Národný program bude v procese jeho realizácie pravidelne ročne vyhodnocovaný, aktualizovaný a podľa potreby doplňovaný. 

II. Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života

A. PREDPOKLADY PRE ÚPLNÚ INTEGRÁCIU 

Pravidlo 1

 Zvyšovanie uvedomenia

Štáty by mali vykonávať činnosť, ktorá by zlepšila informovanosť spoločnosti o osobách so zdravotným postihnutím, ich právach, potrebách, schopnostiach a prínose pre štát. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby zodpovedné orgány šírili najnovšie informá­cie o dostupných programoch a službách pre osoby so zdravotným postihnutím, ich rodiny, pre profesionálov v danej oblasti a širokú verejnosť. Informácie pre osoby so zdravotným postihnutím by mali byť podávané prístupnou formou. 

Štáty by mali iniciovať a podporovať informačné kampane o osobách so zdravotným postihnutím a o riešení ich problémov, ktoré by prízvukovali, že občania so zdravotným postihnutím sú občania s rovnakými právami a povinnosťami ako ostatní, a dokazovali oprávnenosť opatrení na odstránenie všetkých prekážok ich úplnej integrácie. 

Štáty by mali podporovať pozitívnu prezentáciu osôb so zdravotným postihnutím v masovokomunikačných prostriedkoch. V tejto veci by mali konzultovať s ich organizáciami. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby výchovno-vzdelávacie programy určené pre verejnosť, vyjadrovali vo všetkých stanoviskách princíp plnej integrácie a rovnosti. 

Štáty by mali vyzvať osoby so zdravotným postihnutím, ich rodiny a organizácie, aby sa zúčastňovali na výchovnovzdelávacích programoch o problé­moch zdravotného postihnutia, určených pre verejnosť. 

Štáty by mali odporučiť podnikom v súkromnom sektore, aby zahrnuli problematiku zdravotného postihnutia do svojej celkovej činnosti. 

Štáty by mali iniciovať a propagovať programy zamerané na to, aby si osoby so zdravotným postihnutím lepšie uvedomovali svoje práva a možnosti. Zvý­šenie dôvery vo vlastné sily a schopnosti pomôže osobám so zdravotným postihnutím využiť vhodné príležitosti. 

Zvyšovanie uvedomelosti by malo byť významnou zložkou výchovy a vzdelávania detí so zdravotným postihnutím a rehabilitačných programov. Oso­bám so zdravotným postihnutím by pri zvyšovaní sebavedomia mala pomáhať aj vzájomne prospešná činnosť vo vlastných organizáciách. 

Zlepšenie informovanosti by malo byť súčasťou výchovy a vzdelávania všetkých detí, ako aj doškoľovacích kurzov pre učiteľov a ostatných odborných pracovníkov. 

1.1. Súčasný stav v legislatíve:

V súčasnej legislatíve nie je problematika konkrétne špecificky riešená. Zo všeobecného hľadiska možno konštatovať, že problematika sa nachádza v Ústave SR a v zákone č. 211/2000 Z.z. o poskytovaní informácií ako právo každého občana SR na informácie. 

1.2. Návrh riešenia

Riešenie problematiky je možné a žiadúce v troch rovinách:

V prvej rovine je to zvýšenie informovania verejnosti o problematike života občanov so zdravotným postihnutím. 

V druhej rovine je to sprístupnenie informácií a informačných technológií občanom so zdravotným postihnutím. 

V tretej rovine je potrebné hľadať cesty, ako vychovávať samotných občanov so zdravotným postihnutím k potrebe sebauvedomenia a záujmu o integráciu do spoločnosti. 

Vo všetkých rovinách riešenia má nezastupiteľnú úlohu podpora štátu.

Rozhodujúcu úlohu pre riešenie tejto oblasti majú verejnoprávne médiá, predovšetkým Slovenská televízia a Slovenský rozhlas. Je potrebné využiť všetky legislatívne a iné možnosti, ktoré štát má, pre zlepšenie informovanosti spoločnosti o osobách so zdravotným postihnutím, ich právach, potrebách, schopnostiach a prínose pre štát.

1.3. Návrh opatrení 

1.3.1. V rámci organizačnej štruktúry Slovenskej televízie vymenovať koordinátora, ktorý bude zodpovedný za zosúlaďovanie a riešenie úloh súvisiacich s:

informovaním širokej verejnosti o problematike života občanov so zdravotným postihnutím prostredníctvom samostatnej publicistickej relácie s mesačnou periódou v rozsahu približne 30 minút; tematicky sa venovať aj Medzinárodnému dňu zdravotne postihnutých a ostatným špecifickým dňom jednotlivých postihnutí; 

výrobou samostatnej relácie pre občanov so zdravotným postihnutím, s aktuálnymi informáciami pre ich potreby s mesačnou periódou v rozsahu približne 30 minút; 

poskytovaním informácií prostredníctvom teletextovej rubriky Signum a jej skvalitnením; 

vytvorením priestoru na prezentovanie potrieb občanov so zdravotným postihnutím v rámci publicistických relácií, týkajúcich sa rôznych tém spoločenského a politického života spoločnosti; odporúčame zaradiť aj osoby s viditeľným zdravotným postihnutím do komparzov; 

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: ústredný riaditeľ STV

Finančné krytie: z rozpočtu STV 

1.3.2. Zabezpečiť pravidelné vysielanie špecifickej relácie podobného typu, ako sú "Cesty nádeje" s inovovaným obsahom v spolupráci s Koordinačným výborom pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky (ako realizáciu opatrenia 1.3.1 c)). 

Termín: 31.1.2002 a trvale

Zodpovedný: ústredný riaditeľ STV

Finančné krytie: z rozpočtu STV

Orientačná finančná potreba: 975 000 Sk ročne 

1.3.3. Naďalej zabezpečovať pravidelné vysielanie relácie "Televízny klub nepočujúcich" v rozsahu približne 30 minút s mesačnou periódou. 

Termín: trvale

Zodpovedný: ústredný riaditeľ STV

Finančné krytie: z rozpočtu STV

Orientačná finančná potreba: 2 171 000,- Sk ročne

1.3.4. Naďalej zabezpečovať vysielanie relácie "Noviny STV" so simultánnym prekladom do posunkovej reči nepočujúcich. Zabezpečiť, aby v prípade športového alebo iného prenosu tieto relácie boli odvysielané zo záznamu s tlmočením ihneď po skončení športového alebo iného prenosu. 

Termín: trvale

Zodpovedný: ústredný riaditeľ STV

Finančné krytie: z rozpočtu STV

Orientačná finančná potreba: 182 500,- Sk ročne 

1.3.5. Zabezpečiť vysielanie relácie "Šport" so skrytými titulkami. V rámci štátom vedených informačných kampaní k určitému problému (voľby, privatizácia, referendum a pod.) zabezpečiť dostupnosť týchto informácií vo forme tlmočenia informačných relácií do posunkovej reči nepočujúcich a výrobou skrytých titulkov. 

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: ústredný riaditeľ STV

Finančné krytie: z rozpočtu STV

1.3.6. V rámci organizačnej štruktúry Slovenského rozhlasu vymenovať koordinátora, ktorý bude zodpovedný za zosúlaďovanie a riešenie úloh súvisiacich s:

informovaním širokej verejnosti o problematike života občanov so zdravotným postihnutím prostredníctvom pravidelných publicistických relácií; tématicky sa venovať aj Medzinárodnému dňu zdravotne postihnutých a ostatným špecifickým dňom jednotlivých postihnutí; 

výrobou samostatnej relácie pre občanov so zdravotným postihnutím, s aktuálnymi informáciami pre ich potreby s týždennou periódou; 

vytvorením priestoru na prezentovanie potrieb občanov so zdravotným postihnutím v rámci publicistických relácií, týkajúcich sa rôznych tém spoločenského a politického života spoločnosti; 

Termín: 31.8.2001 a trvale

Zodpovedný: ústredný riaditeľ Sro

Finančné krytie: z rozpočtu Sro 

1.3.7. V spolupráci so zástupcami občanov so zrakovým postihnutím pripraviť návrh výroby špecifickej relácie pre občanov so zrakovým postihnutím v Slovenskom rozhlase.

Termín: 31.3.2002

Zodpovedný: ústredný riaditeľ Sro

Finančné krytie: z rozpočtu Sro 

1.3.8.Vytvoriť materiálne a personálne podmienky na zabezpečovanie výroby relácií so skrytými titulkami a relácií tlmočených do posunkovej reči nepočujúcich v súlade s opatrením 1.3.1, 1.3.3, 1.3.4 a 1.3.5. 

Termín: v súlade s termínmi uvedených opatrení

Zodpovedný: ústredný riaditeľ STV 

Finančné krytie: z rozpočtu STV 

Orientačná finančná potreba: 10 mil. Sk ročne 

1.3.9.Sprístupniť problematiku života občanov so zdravotným postihnutím vo forme prednášky spojenej s besedou (prípadne za účasti občanov so zdravotným postihnutím) primeranej veku na základných, stredných a vysokých školách v rozsahu minimálne 1 vyučovacej hodiny v jednom polroku školského roka (v jednom semestri); za tým účelom zabezpečiť vhodné informačné materiály.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

1.3.10.Zaradiť problematiku životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím v primeranom rozsahu do ďalšieho vzdelávania v rámci tých rezortov, v kompetencii ktorých je riešenie niektorej z oblastí života občanov so zdravotným postihnutím.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, minister školstva SR, minister zdravotníctva SR, minister životného prostredia SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

1.3.11.Vypracovať štátny program sprístupňovania informačných technológií občanom so zdravotným postihnutím. V rámci tohto programu zamedziť znižovanie dostupnosti štandardných informačných systémov ako je telefón a Internet, zabezpečiť legislatívne prostredie tak, aby podporovalo výrobu, dovoz a prevádzku nových informačných technológií prístupných občanom so zdravotným postihnutím.

Termín: 30.6.2002 a trvale

Zodpovedný: minister dopravy, pôšt a telekomunikácií SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

1.3.12.Zabezpečovať pravidelné rozhlasové a televízne vysielanie o problematike životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím aj vo vysielaní na regionálnej úrovni.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovední: regionálne médiá

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

1.3.13.Zvyšovať uvedomenie detí a mládeže v oblasti problematiky života občanov so zdravotným postihnutím zapracovaním problematiky do učebných osnov základných a stredných škôl (napr. do predmetov občianska náuka, etická náuka, a pod.).

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

1.3.14. V súlade s opatrením 1.3.1 vytvoriť podmienky pre experimentálne overenie výroby komentovaných programov a videoprogramov, určených pre televízne vysielanie a zapožičiavanie osobám so zrakovým postihnutím. 

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: ústredný riaditeľ STV

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 2

 Liečebná starostlivosť

Štáty by mali osobám so zdravotným postihnutím zabezpečiť' poskytovanie účinnej liečebnej starostlivosti. 

Štáty by sa mali usilovať vypracovať pod vedením multidisciplinárnych skupín odborníkov programy, ktoré by pomohli včasne zistiť, presne diagnostikovať a liečiť poruchy zdravia. Tým by sa predchádzalo ich invalidizujúcim následkom a redukovali alebo odstránili by sa tie následky, ktoré už nastali. Tieto programy by mali zaručiť úplnú integráciu osôb so zdravotným postihnutím a ich rodín na individuálnej úrovni a integráciu organizácií osôb so zdravotným postihnutím na úrovni plánovania a vyhodnocovania. 

Treba zaškoliť pracovníkov na miestnej úrovni, aby sa mohli aktívne zúčastňovať na včasnom zisťovaní porúch, poskytovať pacientovi základnú po­moc, poslať ho do nemocnice na konziliárne vyšetrenie atď.'. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby sa v rámci daného systému poskytovala osobám so zdravotným postihnutím, najmä dojčatám a batoľatám, liečebná starostlivosť na rovnakej úrovni ako ostatným. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby bol všetok lekársky a zdravotnícky perso­nál adekvátne vyškolený a materiálne vybavený na poskytovanie liečebnej starostlivosti osobám so zdravotným postihnutím a aby mal prístup k prísluš­ným liečebným metódam a technológii. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby všetok lekársky, zdravotnícky a podobne zameraný personál bol adekvátne vyškolený tak, aby rodičom neposkytoval nevhodné rady, a tým neobmedzoval ich rozhodovanie v prospech vlastných detí. Takéto školenie by malo prebiehať nepretržite a malo by sa opierať o najnovšie dostupné poznatky. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby sa osobám so zdravotným postihnutím poskytovala pravidelná komplexná liečba a lieky, ktoré by im pomohli zachovať alebo zlepšiť úroveň jednotlivých funkcií. 

2.1. Súčasný stav v legislatíve 

Zákon č. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia ľudí

Zákon č. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov;

Zákon č. 98/1995 Z. z. o Liečebnom poriadku v znení neskorších predpisov;

Zákon č. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach v znení neskorších predpisov;

Zákon č. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poistení v znení neskorších predpisov.

2.2. Návrh riešenia 

Ministerstvo zdravotníctva SR by sa malo viac venovať otázkam organizácie prevencie zdravotného postihnutia a genetickému poradenstvu pre rizikové skupiny obyvateľstva ako aj zvýšeniu informovanosti z tejto oblasti. Špecifické poradenstvo v oblasti genetiky by malo byť pre občanov so zdravotným postihnutím zabezpečované bezplatne. Na toto priamo nadväzuje špecifický screening - vyhľadávanie a evidencia detí so zdravotným postihnutím už v kojeneckom veku. Aktuálnou je požiadavka na povinné vykonávanie špecifického screeningu v 6. mesiaci a 1. roku života všetkých kojencov na poruchy intelektu, zraku, sluchu a pervazívnych vývinových porúch v praxi a hlavne informovať o tejto možnosti. Pre komplexnú liečebnú starostlivosť a následnú rehabilitáciu je včasné zistenie zdravotnej poruchy faktorom rozhodujúcim. Požadovaný screening pri tom okrem bežne dostupných zvukových alebo iných hračiek, ktoré väčšina pediatrických ambulancií má, a samozrejme ovládania metódy, si nevyžaduje dodatočné finančné náklady.

Je potrebné zvýšenú pozornosť venovať zaškoľovaniu a preškoľovaniu zdravotníckeho personálu. Tento personál by mal byť vyškolený tak, aby rodičom poskytoval vhodné a správne rady, a tým uľahčoval ich rozhodovanie v prospech vlastných postihnutých detí. Takéto školenie by malo prebiehať nepretržite a malo by sa opierať o najnovšie dostupné poznatky. 

Psychologická práca s pacientami, (dospelými, alebo deťmi a ich rodičmi, s rodinnými príslušníkmi) je mimoriadne dôležitá. Všeobecne sa zabezpečuje liečebná rehabilitácia, ale na psychické dopady, najmä u dospelých, sa zabúda.

Pri potvrdení diagnózy zdravotného postihnutia má byť samozrejmosťou okamžitá špecifická liečebná a komplexná rehabilitačná starostlivosť (pod rehabilitačnou starostlivosťou sa rozumie komplexná rehabilitačná starostlivosť aj o rodinu s členom so zdravotným postihnutím) a u detí aj spolupráca s pedagogicko-psychologickými a špeciálno-pedagogickými poradňami. Takáto previazanosť spolupráce rezortov zdravotníctva a školstva zatiaľ chýba, čím dochádza k zlyhávaniu prepojenia lekára prvého kontaktu so špeciálno-pedagogickými poradňami. Chýba rehabilitácia v oblasti psychiky, predovšetkým potreba vyrovnať sa so svojím postihnutím. Osobitne je to dôležité u občanov, ktorí zdravie náhle stratili alebo postupne strácajú a teda plne si uvedomujú, čo vlastne stratili alebo strácajú.

Z hľadiska liečebnej starostlivosti je významná i otázka zabezpečenia potrebných liekov a zdravotníckych - kompenzačných pomôcok. Podľa súčasne platnej legislatívy väčšinu vitamínov v neinjekčnej forme si musia pacienti hradiť sami, preto je potrebné hľadať možnosti takého riešenia, aby vitamíny, nevyhnutné pre udržanie lepšieho fyzického stavu, boli v indikovaných prípadoch pre občanov so zdravotným postihnutím poskytované bezplatne aj v neinjekčnej forme. Je potrebné zjednodušiť predpisovanie kompenzačných pomôcok a dlhodobo užívaných osobitne schvaľovaných liekov.

Riešiť problémy, ktoré sa vyskytujú pri indikovaní kúpeľnej liečby, predovšetkým u osôb s ťažkým telesným postihnutím, stomikov a u osôb s mentálnym postihnutím. Je žiadúce, aby v prípade nároku sprievodcu alebo osobného asistenta bolo umožnené absolvovať kúpeľnú liečbu v kúpeľných zariadeniach s ním. V opačnom prípade je napr. nevyhnutné riešiť potrebu tlmočenia do posunkovej reči nepočujúcich osôb v zdravotníckych, rehabilitačných a kúpeľných zariadeniach, napr. výučbou zdravotníckeho personálu v používaní posunkovej reči nepočujúcich. 

Zaraďovanie kompenzačných a rehabilitačných pomôcok do prílohy nariadenia vlády sa posudzuje v pracovných skupinách kategorizačnej komisie, v ktorých zástupcovia občanov zdravotne postihnutých nemajú možnosť sa vyjadriť a často vznikajú súvisiace problémy.

V kategorizačnej komisii Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre lieky je nevyhnutné zastúpenie užívateľov, zástupcu občanov so zdravotným postihnutím. 

2.3. Návrh opatrení

2.3.1. Skvalitniť previazanosť preventívnej, genetickej a liečebnej starostlivosti, rehabilitačnej činnosti a súčinnosti lekárov prvého kontaktu s centrami včasnej pomoci a so zariadeniami špeciálnopedagogického poradenstva, vrátane územného zabezpečenia siete realizujúcej uvedené previazanie v záujme čo najrýchlejšieho začatia komplexnej starostlivosti o dieťa so zdravotným postihnutím. 

Termín: 31.6.2002 a trvale

Zodpovední: minister zdravotníctva SR v súčinnosti s ministrom školstva SR a ministrom práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

2.3.2. Zabezpečiť, aby príloha zákona o liečebnom poriadku, ktorá sa týka liekov a zdravotníckych pomôcok, novelizovaná nariadením vlády SR, bola v rámci pripomienkového konania predkladaná i Koordinačnému výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky.

Termín: v súlade s plánom legislatívnych úloh vlády

Zodpovedný: minister zdravotníctva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

2.3.3. Prostredníctvom Štátneho zdravotníckeho ústavu vypracovať v rámci osvety zameranej na širokú verejnosť programy prevencie zdravotného postihnutia (vrátane prenatálnej prevencie); vytvoriť v rámci týchto programov skupinu odborníkov, ktorá sa bude venovať prevencii a genetickému poradenstvu pre občanov so zdravotným postihnutím.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: minister zdravotníctva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

2.3.4. Pri novelizáciach kategorizácie liekov zohľadňovať osobitné požiadavky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre občanov s ťažkým zdravotným postihnutím a formou indikačných obmedzení umožniť v medicínsky odôvodnených prípadoch plnú úhradu perorálnych liekových foriem liekov s obsahom vitamínov.

Termín: 30.6.2002

Zodpovedný: minister zdravotníctva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu a rozpočtov zdravotných poisťovní 

2.3.5. V rámci preventívnej starostlivosti metodicky a organizačne skvalitniť dôkladné vykonávanie screeningu všetkých kojencov vo veku 6 mesiacov a 12 mesiacov (v prípade potreby aj neskôr) so zameraním na poruchy intelektu, zraku, sluchu a pervazívnych vývinových porúch; zvýšiť informovanosť rodičov o vykonávaní špeciálnych screeningových postupov a ich výsledkoch aj v prípade, že tieto boli negatívne.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: minister zdravotníctva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

2.3.6. Zabezpečiť realizáciu výstupov z informačného systému MZ SR o počte občanov s dlhodobým nepriaznivým zdravotným stavom v členení podľa skupín diagnóz a veku.

Termín: 30.9.2001 a následne každoročne

Zodpovedný: minister zdravotníctva SR 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

2.3.7.Prehodnotiť územné rozloženie siete oftalmologických ambulancií a v regiónoch s nedostatočnou kapacitou zvýšiť počet oftalmologických ambulancií tak, aby lekári mali viac času na systematickú starostlivosť o pacientov.

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovedný: minister zdravotníctva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

2.3.8.Vypracovať komplexný program starostlivosti zameraný na efektívne využitie zvyškov zraku u osôb so zrakovým postihnutím a ich zapojenia do života. 

Termín: 31.12.2001

Zodpovední: minister zdravotníctva SR, minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, minister školstva SR a občianske združenia občanov so zrakovým postihnutím

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

2.3.9.Zabezpečiť vypracovanie programov prevencie a skvalitnenia liečebnej a rehabilitačnej starostlivosti pre občanov s dekubitmi a následne ich realizáciu. 

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: minister zdravotníctva 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

2.3.10.Vypracovať „Koncepciu hospicovej starostlivosti a návrh siete hospicových zariadení na Slovensku".

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: minister zdravotníctva SR, 

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

2.3.11. Podporiť založenie štátneho centrálneho registra občanov so zdravotným postihnutím Slovenskej republiky formou Informačného systému o občanoch so zdravotným postihnutím, pri rešpektovaní ochrany osobných údajov v informačných systémoch.

Termín: 31.12.2002

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR; minister zdravotníctva SR 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

2.3.12.V rámci novely zákona o liečebnom poriadku akceptovať pripomienky zástupcov občanov so zdravotným postihnutím v záujme odstránenia obmedzení pre občanov so zdravotným postihnutím v súvislosti s kúpeľnou starostlivosťou tak, aby v prípade nároku na osobnú asistenciu alebo sprievodcu neboli ekonomické podmienky prekážkou absolvovania kúpeľnej liečby pacienta spolu s osobným asistentom alebo sprievodcom v kúpeľných zariadeniach. 

Termín: 31.6.2002 a trvale

Zodpovedný: minister zdravotníctva 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

Pravidlo 3

 Rehabilitácia

Štáty by mali zabezpečiť' poskytovanie rehabilitačných služieb osobám so zdravotným postihnutím, aby dosiahli a udržali si optimálnu úroveň nezávislosti a funkcií.

Štáty by mali vypracovať vlastné rehabilitačné programy pre všetky sku­piny zdravotne postihnutých osôb, zohľadňujúce aktuálne individuálne potreby osôb so zdravotným postihnutím a princípy úplnej integrácie a rovnosti. 

Takéto programy by mali zahŕňať širokú škálu činností, ako je nácvik základ­ných úkonov, pomocou ktorých by sa zlepšili alebo kompenzovali postihnuté fun­kcie, poradenstvo pre osoby so zdravotným postihnutím a ich rodiny, rozvíjanie samostatnosti a sebestačnosti a príležitostné služby, napr. sprievodcovstvo. 

Všetky osoby so zdravotným postihnutím, vrátane osôb s ťažkým zdravotným postihnutím a/alebo viacnásobne postihnutých, by mali mať prístup k rehabi­litácii, ak ju potrebujú. 

Osoby so zdravotným postihnutím a ich rodiny by sa mali zúčastňovať na prí­prave a organizácii rehabilitačných služieb, ktoré budú fungovať v ich pro­spech. 

Všetky rehabilitačné služby by mali byť k dispozícii v mieste, kde osoba so zdravotným postihnutím žije. V prípade, že treba dosiahnuť presne určený ciel' výcviku, je lepšie kurzy organizovať formou krátkodobého pobytu v špe­ciálnom zariadení. 

Osoby so zdravotným postihnutím a ich rodiny treba vyzývať, aby sa na rehabilitácii sami aktívne zúčastňovali, napr. ako školení inštruktori, učitelia alebo poradcovia. 

Štáty by mali pri zostavovaní rehabilitačných programov konzultovať s or­ganizáciami osôb so zdravotným postihnutím. 

3.1. Súčasný stav v legislatíve 

Zákon č. 387/1996 Z. z. o zamestnanosti v znení neskorších predpisov – pracovná rehabilitácia. 

3.2. Návrh riešenia

Komplexná rehabilitácia u nás ešte nie je zaužívaným pojmom, ale jednotlivé druhy rehabilitácií (zdravotná, pracovná, sociálna) sú zabezpečované v pôsobnosti rezortov, aj keď nie vždy na požadovanej úrovni. Sociálnu rehabilitáciu zabezpečujú prevažne občianske združenia občanov so zdravotným postihnutím s dotáciou štátu prostredníctvom Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky.

Medzi základné úlohy patrí vybudovanie chýbajúceho komplexného systému rehabilitácie občanov so zdravotným postihnutím. Tento systém sa musí týkať všetkých vekových kategórií občanov so zdravotným postihnutím a musí byť účinný ihneď po zistení zdravotného postihnutia. V primeranej miere sa musí dotýkať nielen samotnej osoby so zdravotným postihnutím, ale v celom komplexnom charaktere aj rodiny, v ktorej táto osoba žije.

Vzhľadom na to, že v súčasnej dobe v zastúpení štátu túto činnosť vykonávajú dobrovoľné organizácie občanov so zdravotným postihnutím, je potrebné vytvoriť im na to primerané legislatívne, finančné a materiálne podmienky. Pod týmito podmienkami máme na mysli postupné vybudovanie siete rehabilitačných stredísk, zabezpečujúcich na celom území Slovenskej republiky trvalú dostupnosť komplexnej rehabilitácie pre občanov so zdravotným postihnutím a schopnosť pružne reagovať na zmenu životných podmienok a fyzického stavu každého postihnutého jednotlivca. Dopracovať sa k stavu, keď takto fungujúca rehabilitácia bude rýchlo dostupná v blízkosti bydliska občana so zdravotným postihnutím. Dôležitým faktorom je aj požiadavka, aby kurzy rehabilitácie (napríklad pre poúrazové stavy v prípade straty mobility, zraku alebo straty sluchu, civilizačné choroby a pod.) boli klasifikované ako zákonný dôvod pre poskytnutie plateného voľna.

Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR v rámci pripravovaného zákona o sociálnom poistení navrhuje riešiť rehabilitáciu tých, ktorých zdravotné postihnutie vzniklo následkom úrazu. 

V rámci takéhoto riešenia je potrebné zabezpečiť súčinnosť rezortov zdravotníctva, školstva a práce, sociálnych vecí a rodiny pri zabezpečovaní zriaďovania a prevádzky stredísk rehabilitačnej činnosti. 

Projekty občianskych združení občanov so zdravotným postihnutím v tejto oblasti, na ktoré v súčasnom období poskytuje dotácie v prevažnej väčšine MPSVR SR, pričom výška poskytovaných finančných prostriedkov má klesajúcu tendenciu. Je nutné podporovať aj z iných rezortov, napr. hľadať možnosti na zvýšenie tejto podpory z grantovej politiky rezortov práce, sociálnych vecí a rodiny, školstva, kultúry, ale predovšetkým umožniť podporu z grantovej politiky rezortu zdravotníctva, ktorá aj napriek neustálym opodstatneným požiadavkám občianskych združení občanov so zdravotným postihnutím u nás absentuje. 

3.3. Návrh opatrení 

3.3.1. Zmapovať súčasný stav existencie a prevádzky stredísk poskytujúcich komplexné rehabilitačné služby osobám so zdravotným postihnutím v členení podľa druhu zdravotného postihnutia. Vypracovať návrh na vybudovanie systému komplexnej rehabilitácie občanov so zdravotným postihnutím a ich rodín tak, aby na celom území SR boli postupne vybudované možnosti pre trvalú dostupnosť komplexnej rehabilitácie pre občanov so zdravotným postihnutím. 

Termín: 31.12.2002

Zodpovední: členovia KVOZPO SR, zástupcovia občanov so zdravotným postihnutím

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

3.3.2. Na základe vypracovaného návrhu v zmysle opatrenia 3.3.1 podporiť vznik a prevádzku stredísk rehabilitačnej činnosti, vrátane spolupráce a súčinnosti zariadení špeciálnopedagogického poradenstva.

Termín: 31.12.2003 a trvale

Zodpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, minister zdravotníctva SR, minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

3.3.3. V rámci pripravovaného zákona o sociálnom poistení legislatívne riešiť pracovnú rehabilitáciu občanov so zdravotným postihnutím, ktorých zdravotné postihnutie vzniklo v dôsledku pracovného úrazu. 

Termín: v súlade s pripravovaným zákonom

Zodpovedný:  minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

3.3.4. Vypracovať štátny program starostlivosti o hluchoslepých občanov. 

Termín: 30.6.2002 a trvale

Zodpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, minister zdravotníctva SR, minister školstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

Pravidlo 4

 Podporné služby

Štáty by mali zabezpečit' vytvorenie a poskytovanie tzv. výpomocných služieb pre osoby so zdravotným postihnutím, vrátane pridel'ovania kompenzačných pomôcok, ktoré by im pomohli zvýšiť stupeň nezávis­losti v každodennom živote a uplatňovat' svoje práva. 

Štáty by mali zabezpečiť poskytovanie nevyhnutných kompenzačných, rehabilitačných a ortopedických pomôcok a zariadení, osobnú asistenciu a tl­močnícke služby ako jedno z najdôležitejších opatrení na dosiahnutie vy­rovnania príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím. 

Štáty by mali podporovať vývoj, výrobu, distribúciu a servis pomôcok a zariadení a informovať o nich. 

Na dosiahnutie tohto cieľa by sa mal využívať všeobecne dostupný tech­nický know-how. V štátoch, kde je vysoko rozvinutý priemysel, by sa mali jeho technológie naplno využívať na zlepšenie úrovne a účinnosti spomínaných po­môcok a zariadení. Je dôležité stimulovať vývoj a výrobu jednoduchých a lac­ných pomôcok, využívať na ich výrobu podľa možnosti domáce suroviny a vý­robné kapacity. Osoby so zdravotným postihnutím by sa sami mali zapájať do ich výroby. 

Štáty by mali uznať, že všetky pomôcky by mali byť dostupné pre všetky osoby so zdravotným postihnutím, ktoré ich potrebujú aj po finančnej stránke. To znamená, že tieto pomôcky a zariadenia by sa mali poskytovať zdarma alebo za takú nízku cenu, aby si ich osoby so zdravotným postihnutím alebo ich rodiny mohli dovo­liť kúpiť. 

V rámci rehabilitačných programov na zabezpečenie pomôcok a zariade­ní by štáty mali zohľadniť osobitné požiadavky detí a mládeže so zdravotným postihnutím na dizajn, trvanlivosť a vhodnosť pre určitý vek. 

Štáty by mali zabezpečiť a podporovať programy osobných asistentov a služby tlmočníkov, najmä pre osoby s ťažkým a/alebo viacnásobným zdravotným postihnutím. Takéto programy by zvýšili stupeň ich integrácie do každo­denného života v rodine, v práci, v škole a pri záujmových činnostiach. 

Programy služieb osobných asistentov by sa mali vypracovať tak, aby osoby so zdravotným postihnutím, ktoré ich využívajú, mali rozhodujúci vplyv na spôsob ich poskytovania. 

4.1. Súčasný stav v legislatíve 

Pojem podporných respektíve tzv. výpomocných služieb v zmysle tohto pravidla chápeme v našich podmienkach ako problém poskytovania služieb, z ktorých väčšina je zahrnutá do poskytovania sociálnych služieb a príspevkov na kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia v zmysle zákona NR SR č. 195/98 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov. Poskytovanie zdravotníckych pomôcok rieši zákon č. 98/1995 Z. z. o Liečebnom poriadku v znení neskorších predpisov. 

4.2. Návrh riešenia

Vynikajúcim riešením situácie občanov s ťažkým zdravotným postihnutím je systém osobnej asistencie. Skúsenosti štátov, kde sa tento systém uplatnil vo väčšom meradle ukazujú, že tento spôsob skutočne umožňuje žiť ľuďom s ťažkým zdravotným postihnutím v ich vlastnom prostredí a výsledné náklady v konečnom dôsledku môžu byť nižšie, než náklady na akúkoľvek formu ústavnej starostlivosti. V rámci systému osobnej asistencie sú zohľadňované aj jej špecifické formy, ktorými sú riešené potreby občanov so zrakovým postihnutím na sprievodcov, predčítavateľov textu a digitalizátorov textu, pre občanov so sluchovým postihnutím - nepočujúcich potreby tlmočníkov posunkovej reči nepočujúcich. Novela zákona o sociálnej pomoci (zákon 450/2000 Z. z.) rozšírila existujúce formy zabezpečovania pomoci inou osobou možnosťou opatrovania občana s ťažkým zdravotným postihnutím blízkou osobou s možnosťou poberania kompenzačného príspevku – príspevok za opatrovanie.

V oblasti prístupu k službám je pozitívne, že v zmysle zákona č.195/98 Z.z. v znení neskorších predpisov sú pevné a mobilné telefónne prístroje a telefaxy zaradené medzi kompenzačné pomôcky pre osoby s ťažkým zdravotným postihnutím, nakoľko je to prakticky jediná priamo dostupná technická služba, zabezpečujúca prístup k informáciám, možnosť privolať pomoc, objednať potrebné (nielen sociálne) služby, vybaviť úradné záležitosti, udržiavať medziľudské kontakty aj napriek architektonickým, informačným a komunikačným bariéram v dôsledku trvalého poškodenia zdravia. Od augusta 2000 telekomunikácie nezriaďujú tzv. imobilné telefónne stanice. V súvislosti s existujúcou zložitou hospodársko-ekonomickou situáciou navrhuje sa riešiť zvýšené náklady spojené s užívaním faxu, telefónu a prístupu k internetu príspevkom na zvýšené náklady v rámci zákona o sociálnej pomoci. 

Ďalšou veľmi významnou oblasťou podporných služieb je zabezpečenie vývoja, výroby, dovozu a distribúcie kvalitných kompenzačných, rehabilitačných a ortopedických pomôcok. Uznesenie Vlády Slovenskej republiky č. 361/1996 zo dňa 21. mája 1996 (876/1995, 58/1998) nebolo naplnené. Preto je nevyhnutné vytvoriť podmienky na zabezpečenie a realizáciu "Programu na podporu výroby ortopedicko-protetických a kompenzačných pomôcok" v zmysle uvedeného uznesenia Vlády Slovenskej republiky napr. podporou rozvoja malého a stredného podnikania v tejto oblasti. Využiť za týmto účelom aj štrukturálne fondy EÚ resp. programy PHARE. 

4.3. Návrh opatrení 

4.3.1. Finančné prostriedky na podporu projektov občianskych združení zameraných na pomoc občanom so zdravotným postihnutím v rámci grantovej politiky každoročne primerane valorizovať v závislosti od miery inflácie. Primerane k tejto požiadavke zostaviť návrh zodpovedajúcej kapitoly štátneho rozpočtu pre rok 2002 a nasleujúce roky. 

Termín: trvale, v súlade s prípravou štátneho rozpočtu SR na rok 2002 a v ďalších rokoch 

Zodpovední: ministerka financií SR, minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, minister školstva SR, minister zdravotníctva SR, minister kultúry SR, minister životného prostredia SR, 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

4.3.2. V rámci rozpočtov krajských úradov uplatňovať každoročne potrebnú výšku finančných prostriedkov v súlade s § 86 zákona č. 195/98 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov na podporu neštátnych subjektov poskytujúcich sociálne služby, sociálnu prevenciu a sociálne poradenstvo tak, aby tieto mohli byť kontinuálne zabezpečované. 

Termín: v súlade so zákonom o sociálnej pomoci 

Zodpovední: prednostovia krajských úradov 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

4.3.3. V rámci krajov Slovenskej republiky v domovoch dôchodcov a domovoch sociálnych služieb vytvárať špecifické podmienky (alebo špecifické oddelenia), pre zabezpečovanie dostupnej špecifickej starostlivosti osobám so zdravotným postihnutím v závislosti od druhu zdravotného postihnutia. Vzhľadom na zdravotný stav a vek občanov so zdravotným postihnutím, ktorí nemôžu prekonať nepriaznivú životnú situáciu alebo nepriaznivé životné pomery a sú odkázaní na sociálne služby a iné formy pomoci spoločnosti, riešiť rozširovanie siete domovov sociálnych služieb, pretože súčasný stav zariadení nepostačuje riešiť sociálnu situáciu občanov s ťažkým zdravotným postihnutím v potrebnom rozsahu. 

Termín: v súlade s prípravou štátneho rozpočtu SR na rok 2002 a v ďalších rokoch trvale

Zodpovední: prednostovia krajských úradov

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

Orientačná finančná potreba: 25 mil. Sk ( KÚ Banská Bystrica)

4.3.4. V štátnom sektore zabezpečiť zachovanie zliav vo verejnej hromadnej doprave v rozsahu v súčasnosti platného preukazu občana s ťažkým zdravotným postihnutím (do 31.12.2001 aj preukazu ZŤP resp. ZŤP/S). 

Termín: 31.12.2001

Zodpovedný: minister dopravy, pôšt a telekomunikácií SR,

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

4.3.5.Prehodiť poskytovanie peňažných príspevkov na kompenzáciu v súvislosti s predpokladaným zrušením zliav vo verejnej hromadnej doprave pre občanov s ťažkým zdravotným postihnutím a následne pripraviť legislatívny zámer riešenia.

Termín: 31.12.2002

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Orientačná finančná potreba: 210 mil. Sk

4.3.6.Prehodnotiť poskytovanie peňažných príspevkov na kompenzáciu zvýšených výdavkov súvisiacich s prevádzkou telefónnej stanice a faxu a predložiť legislatívny zámer riešenia.

Termín: 31.12.2002

Zodpovedný:  minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Orientačná potreba: 120 mil. Sk 

4.3.7.V súlade so zmenami príloh Nariadenia vlády pravidelne predkladať aktualizované zoznamy so základnými informáciami (katalógy kompenzačných, rehabilitačných a ortopedických pomôcok pre všetky druhy zdravotného postihnutia), zaradených v Zozname zdravotníckych pomôcok uvedených v prílohe Nariadenia vlády, realizátorovi informačného systému REHAB Slovensko. 

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovedný: minister zdravotníctva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

4.3.8.Zabezpečiť u prevádzkovateľa poštových služieb – Slovenskej pošty, š. p., riešenie možnosti bezbariérových vstupov do pôšt a pokračovať pri rekonštrukciách v objektoch pôšt a prípadnej výstavbe pôšt v spolupráci s mestskými a obecnými úradmi na technickom riešení bezbariérového prístupu pre imobilných a starších občanov do priestorov pôšt. 

Termín: trvale

Zodpovedný: minister dopravy, pôšt a telekomunikácií SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

4.3.9.Vytvárať podmienky pre postupné zakladanie Regionálnych centier pre autistov, a to po stránke ideovej, vecnej, administratívnoorganizačnej, finančnej i legislatívnej. Počet a rozmiestnenie týchto regionálnych centier by malo zodpovedať reálnej potrebe klientely v danom regióne.

Termín: trvale

Zodpovední: prednostovia krajských úradov v spolupráci s primátormi miest a starostami obcí 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

B. CIEĽOVÉ OBLASTI ROVNOPRÁVNEHO ZAČLENENIA

Pravidlo 5

 Prístupnosť

Štáty by mali uznať celkový význam prístupnosti v procese vytvárania rovnakých príležitostí vo všetkých spoločenských oblastiach. Pre osoby so zdravotným postihnutím bez rozdielu by štáty mali podniknúť 

a) kroky, ktoré by viedli k sprístupneniu fyzického prostredia, 

a 

b) opatrenia na sprístupnenie informácií a ľahšie dorozumievanie.

a) Prístupnosť fyzického prostredia

Štáty by mali iniciovať opatrenia na odstránenie prekážok integrácie vo fyzickom prostredí. Takéto opatrenia by sa mali zamerať na vypracovanie štandardov a smerníc a na možnosť uzákoniť prístupnosť napr. bývania, verej­ných stavieb, služieb verejnej dopravy a ďalších dopravných prostriedkov, ulíc a iných verejných priestranstiev. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby architekti, stavitelia a ostatní, ktorí sa pro­fesionálne zúčastňujú na projektovaní a výstavbe fyzického prostredia, mali prístup k potrebným informáciám o riešení problémov zdravotného postihnutia a o opatreniach, ktorými možno prostredie sprístupniť. 

Požadovaná prístupnosť by mala byť súčasťou projektu a výstavby fy­zického prostredia od samého začiatku prác. 

Pri vypracovávaní štandardu a noriem prístupnosti by sa malo konzulto­vať s organizáciami osôb so zdravotným postihnutím. Mali by sa k nim vyjadrovať aj na miestnej úrovni od začiatočného štádia plánovania, pri predkladaní pro­jektov verejnej výstavby, a tak zabezpečiť maximálnu prístupnosť stavieb. 

b) Prístup k informáciám a ľahšie dorozumievanie

Osoby so zdravotným postihnutím, resp. ich rodiny a priaznivci by mali mať stály prístup k podrobným informáciám o diagnóze, právach a dostupných službách a programoch. Takéto informácie by sa mali podávať spôsobom zro­zumiteľným aj pre osoby so zdravotným postihnutím. 

Štáty by mali vypracovať stratégiu na sprístupnenie informačných služieb a dokumentácie rôznym skupinám osôb so zdravotným postihnutím. Osobám so zrakovým postihnutím by malo sprístupňovať písomné informácie a dokumen­táciu Braillovo písmo, magnetofónové nahrávky, tlač veľkými písmenami a ďalšie vhodné technológie. Podobne by sa mali využívať vhodné technológie aj na sprístupnenie hovoreného slova pre osoby so sluchovým postihnutím alebo pre osoby ťažko chápajúce. 

Rodiny a štáty by mali venovať pozornosť používaniu posunkovej reči pri vzdelávaní nepočujúcich detí. Dostupné tlmočnícke služby v posunkovej reči by mali uľahčiť dorozumievanie medzi nepočujúcimi a ostatnými ľuďmi. 

Pozornosť by sa mala venovať aj osobám s inými ťažkosťami pri dorozu­mievaní. 

Štáty by mali vyzvať oznamovacie prostriedky, najmä televíziu, rozhlas a noviny, aby sprístupnili svoje služby. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby nové informácie, šírené pomocou počíta­čov a služby ponúkané širokej verejnosti, boli hneď od začiatku prístupné aj osobám so zdravotným postihnutím, alebo neskôr prispôsobené ich potrebám. 

Pri vypracovávaní opatrení na sprístupnenie informačných služieb by sa malo konzultovať s organizáciami osôb so zdravotným postihnutím. 

5.1. Súčasný stav v legislatíve 

a) Prístupnosť fyzického prostredia

Zákon č. 50/1976 Zb. o územnom plánovaní a stavebnom poriadku (stavebný zákon) v znení neskorších predpisov;

Vyhláška Ministerstva životného prostredia Slovenskej republiky č. 192/1994 Z. z. o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu;

b) Prístup k informáciám a ľahšie dorozumievanie

Právo na prístup k informáciám je zakotvené v Ústave SR a v zákone č. 211/2000 o slobodnom prístupe k informáciam .

Ľahšie dorozumievanie občanom s ťažkým sluchovým postihnutím – nepočujúcim prostredníctvom tlmočníka posunkovej reči garantuje zákon č. 149/1995 Z. z. o posunkovej reči nepočujúcich.

5.2. Návrh riešenia

Dodržiavanie podmienok bezbariérovej výstavby a odstraňovania existujúcich bariér (nielen architektonických) je nevyhnutné riešiť úpravou vyhlášky Ministerstva životného prostredia Slovenskej republiky č. 192/1994 Z. z. o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu. 

V súlade s požiadavkami Európskeho fóra zdravotného postihnutia pri Európskej únii je žiadúce postupne doplňovať vozový park hromadnej verejnej dopravy nízkopodlažnými, prípadne upravenými autobusmi pre možnosť prepravy aj osôb s ťažkým telesným postihnutím a obmedzenou schopnosťou pohybu. Postupne zaviesť signalizačné úpravy (zvukové a svetelné) pre orientáciu cestujúcich osôb so zrakovým alebo sluchovým postihnutím, hoci treba konštatovať, že uvedené úpravy budú prínosom aj pre iné skupiny občanov. 

Je potrebné v širšej miere zabezpečiť dostupnosť informačných technológií, ktoré špeciálnymi prostriedkami sprístupňujú informácie občanom so zmyslovým (zrakovým, alebo sluchovým) postihnutím, ale často tiež zlepšujú komunikáciu s osobami imobilnými a osobami s mentálnym postihnutím.

5.3. Návrh opatrení

5.3.1. Upraviť vyhlášku ministerstva životného prostredia č. 192/1994 Z. z. o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu na základe komplexných užívateľských požiadaviek.

Termín: v súlade s plánom legislatívnych úloh vlády SR

Zodpovedný: minister životného prostredia SR 

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

5.3.2.Zmapovať stav prístupnosti verejných budov podľa vyhlášky Ministerstva životného prostredia č. 192/1994 Z. z. o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu v krajoch; vypracovať vecný a časový harmonogram odstraňovania bariér s plánovaním a zapracovaním potrebného krytia z prostriedkov štátneho rozpočtu do rozpočtov krajských úradov na obdobie 10 rokov.

Termín: 30.6.2002 a následne

Zodpovední: prednostovia krajských úradov

Finančné krytie: v texte 

5.3.3. Legislatívne zabezpečiť, aby do podporných nástrojov výstavby bytov vo verejnom nájomnom sektore s účasťou štátneho príspevku bola zakotvená požiadavka výstavby minimálne 1% bytov najmenej však jeden byt pri bytových domoch s počtom 48 bytových jednotiek spĺňajúcich podmienky vyhlášky Ministerstva životného prostredia č. 192/1994 Z. z. o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu z hľadiska špeciálneho bezbariérového vybavenia bytu v prípade, že obec (mesto) eviduje žiadosť o pridelenie takéhoto bytu.

Termín: 31.12.2001

Zodpovedný: minister výstavby a regionálneho rozvoja SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

5.3.4. Finančne zabezpečiť realizáciu uznesenia vlády SR č. 799/1997 - vecnú a časovú úpravu bežných škôl zabezpečujúcich povinnú školskú dochádzku pre potreby integrovaného vzdelávania žiakov so špeciálnopedagogickými potrebami v členení podľa druhu zdravotného postihnutia (telesné, zrakové, sluchové) z hľadiska bezbariérovosti v každom okrese SR s časovým horizontom realizácie na obdobie desiatich rokov.

Termín: v zmysle citovaného uznesenia vlády SR

Zodpovední: prednostovia krajských úradov

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

5.3.5. Spracovať analýzu prístupnosti a vypracovať program vecnej a časovej úpravy štátnych zdravotníckych a kúpeľných zariadení v SR z hľadiska bezbariérovosti a jeho financovania s časovým horizontom realizácie na obdobie desiatich rokov.

Termín: 30. 6. 2002

Zodpovední: minister zdravotníctva SR, minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, orgány štátnej správy

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

5.3.6.Vytvárať podmienky pre postupné zavádzanie nízkopodlažných vozidiel verejnej hromadnej dopravy, ktoré budú prístupné pre osoby s obmedzenou schopnosťou pohybu. 

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovední: minister dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, prednostovia KÚ a dopravné podniky miest Bratislava, Žilina, Banská Bystrica, Prešov, Košice

Finančné krytie: z dotácií ŠR účelovo viazaných na obnovu vozidlového parku vymenovaných inštitúcií

5.3.7. Vytvárať podmienky pre rozširovanie a postupné celoplošné zavádzanie akustického signalizačného a informačného systému pre osoby so zrakovým postihnutím vo verejnej hromadnej doprave. Vypracovať vecný a časový harmonogram riešenia pre časové obdobie desiatich rokov. Štátnymi dotáciami podporiť nákup alebo rekonštrukciu len tých prostriedkov verejnej dopravy, v ktorých je možné zaviesť a prevádzkovateľ zavedie zariadenie umožňujúce hlasové oznamovanie názvov zastávok vo vnútri vozidla a u ktorých prevádzkovateľ zavedie túto službu do 6 mesiacov po poskytnutí dotácie.

Termín: 31.3.2002 a trvale

Zodpovední: minister dopravy, pôšt a telekomunikácií SR dopravné podniky

Finančné krytie: z dotácií účelovo viazaných na obnovu vozidlového parku vymenovaných inštitúcií

5.3.8. Vytvárať podmienky pre rozširovanie a postupné celoplošné zavádzanie svetelného signalizačného a informačného systému pre osoby so sluchovým postihnutím vo verejnej hromadnej doprave. Vypracovať vecný a časový harmonogram riešenia pre časové obdobie desiatich rokov. Štátnymi dotáciami podporiť nákup alebo rekonštrukciu len tých prostriedkov verejnej dopravy, v ktorých je možné zaviesť a prevádzkovateľ zavedie zariadenie umožňujúce svetelné oznamovanie názvov zastávok vo vnútri vozidla a u ktorých prevádzkovateľ zavedie túto službu do 6 mesiacov po poskytnutí dotácie.

Termín: 31.3.2002 a trvale

Zodpovedný: minister dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, dopravné podniky

Finančné krytie: z dotácií účelovo viazaných na obnovu vozidlového parku vymenovaných inštitúcií

5.3.9. Finančne zabezpečiť prevádzku Slovenskej knižnice pre nevidiacich Mateja Hrebendu v Levoči a finančne podporovať zabezpečenie rozšírenia výroby materiálov v Braillovom písme, vo zväčšenom písme, vo zvukovej forme a v elektronickej forme.

Termín: 31.3.2002 a trvale

Zodpovedný: minister kultúry SR, 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

5.3.10. Zabezpečiť poskytovanie dotácií na vydávanie periodík tlače občianskych združení občanov so zdravotným postihnutím v oblasti spadajúcej do vecnej pôsobnosti rezortu.

Termín: 30.6.2001 a trvale

Zodpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, minister kultúry SR, minister zdrav. SR 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

5.3.11. Podporovať spracovanie odbornej a študijnej literatúry, odborných časopisov a ďalších dokumentov do elektronickej formy pre individuálne potreby integrovaného celoživotného vzdelávania a zamestnávania občanov so zrakovým postihnutím.

Termín: 31.12.2005

Zdpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

5.3.12. Vypracovať program na vybudovanie systému zabezpečujúceho prístup zrakovo postihnutých občanov k tlačeným informáciám vrátane prepisu do slepeckého a zväčšeného písma, zvukových nahrávok a digitálnych záznamov informačných materiálov určených pôvodne pre vidiacu verejnosť ako aj materiálov špeciálne určených pre zrakovo postihnutých (knihy, časopisy, noviny, ap.) v objeme zabezpečujúcom primeraný slobodný výber a za cenu neprevyšujúcu cenu, za ktorú tieto informácie dostávajú vidiaci.

Termín: 31.12.2001

Zodpovední: minister kultúry SR, riaditeľ Slovenskej knižnice pre nevidiacich v spolupráci s občianskymi združeniami občanov so zrakovým postihnutím

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Orientačná finančná potreba: 50 000 Sk 

5.3.13.Vytvoriť podmienky na načitávanie bežnej periodickej tlače určenej vidiacej verejnosti ako nevyhnutný prostriedok skutočnej integrácie nevidiacich prostredníctvom sprístupnenia rovnakých aktuálnych informácií ako majú vidiace osoby.

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovedný: minister kultúry SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

5.3.14.V novele zákona o slobodnom prístupe k informáciam legislatívne jednoznačne a konkrétne formulovať právo osôb so zmyslovým postihnutím s problémami komunikácie (nevidiacich a slabozrakých, nepočujúcich a nedoslýchavých) na prístup k informáciám v im prístupných formátoch vrátane určenia zodpovednosti za realizáciu a financovanie. V interných smerniciach jednotlivých rezortov zabezpečiť oslobodenie tejto skupiny občanov od poplatkov za poskytnutie informácií.

Termín: 31.3.2002 a v súlade s plánom legislatívnych úloh vlády 

Zodpovední: minister spravodlivosti SR, ministerka financií SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

5.3.15.Legislatívne zaviesť povinnosť navrhovať a udržiavať web stránky tak, aby boli prístupné zdravotne postihnutým osobám. Túto povinnosť uložiť štátnym a zastupiteľským orgánom, štátnym a verejnoprávnym inštitúciám. 

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovední: minister školstva SR ( predseda Rady vlády pre informatiku)

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

5.3.16.V rámci novely zákona č. 234/2000 Z.z. legislatívne doriešiť otázku autorských práv vo vzťahu k šíreniu informácií vo formátoch dostupných osobám so zrakovým a sluchovým postihnutím, vrátane možnosti využívať texty v elektronickej forme.

Termín: v súlade s prípravou novely zákona

Zodpovedný: minister kultúry SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

5.3.17. Zabezpečiť vytvorenie a prevádzku informačného systému o životných podmienkach občanov so zdravotným postihnutím ako podsystému Komplexného informačného systému sociálnej sféry. 

Termín: 31.12.2003 a trvale

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

5.3.18.Zabezpečiť zvýšenie dostupnosti tlače v Braillovom písme, vo zväčšenom písme a vo zvukovej forme pre občanov so zrakovým postihnutím v krajských, regionálnych a mestských knižniciach.

Termín: 30.6.2002

Zodpovední: prednostovia KÚ

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 6

 Vzdelávanie

Štáty by mali uznať princíp rovnakých možností na získanie základného, stredného a vysokoškolského vzdelania pre deti, mládež a dospelých so zdravotným postihnutím v integrovanom prostredí. Mali by zabezpečiť, aby vzdelávanie osôb so zdravotným postihnutím bolo pevnou súčasťou výchovno-vzdelávacieho systému.

Za vzdelávanie osôb so zdravotným postihnutím v integrovaných zaria­deniach sú zodpovedné školské odbory na miestnych úradoch. Vzdelávanie osôb so zdravotným postihnutím by malo tvoriť pevnú súčasť štátneho plánu vzdelávania, vypracovávania učebných osnov a organizácie škôl. 

Výučba v školách bežného typu predpokladá zabezpečenie tlmočníka a iných nevyhnutných pomocných služieb. Mala by byť zabezpečená aj prí­stupnosť budovy a ďalšie nevyhnutné služby, ktoré potrebujú deti s rôznym zdravotným postihnutím. 

Rodičovské organizácie a organizácie osôb so zdravotným postihnutím by sa mali zapojiť do vzdelávacieho procesu na všetkých stupňoch. 

V štátoch s povinnou školskou dochádzkou by sa malo vzdelávanie za­bezpečiť pre dievčatá a chlapcov s rozličnými druhmi a stupňami zdravotného postihnutia, vrátane tých najťažších. 

Zvláštnu pozornosť treba venovať týmto oblastiam: 

kojencom a batoľatám so zdravotným postihnutím, 

deťom so zdravotným postihnutím v predškolskom veku, 

dospelým so zdravotným postihnutím, najmä ženám so zdravotným postihnutím. 

Aby opatrenia na vzdelávanie osôb so zdravotným postihnutím v školách bežného typu skutočne zohľadňovali ich potreby, štáty by mali: 

mať jasne definované riešenie ich problémov, zrozumiteľné a prijíma­né všetkými školskými zariadeniami i širšou verejnosťou, 

povoliť pružnosť, dodatky a úpravy učebných osnov, 

zabezpečovať kvalitné školské pomôcky, neustálu prípravu a podporu učiteľov. 

Integrované vzdelávanie a národné programy by sa mali považovať za doplnkové riešenie v poskytovaní finančne výhodného vzdelávania a učňov­ského výcviku osôb so zdravotným postihnutím. Programy by mali podneco­vať obce v tom, aby pri poskytovaní vzdelávania osobám so zdravotným postihnutím využívali a získavali vlastné miestne zdroje. 

Ak všeobecný školský systém zatiaľ' neuspokojuje potreby všetkých osôb so zdravotným postihnutím, možno uvažovať o špeciálnom vzdelávaní, ktoré by pripravilo študentov na vzdelávanie vo všeobecnom školskom systéme. Kvali­ta takéhoto vzdelávania by mala dosahovať rovnakú úroveň a klásť rovnaké nároky ako všeobecné vzdelávanie, s ktorým by malo byť úzko spojené. Študentom so zdravotným postihnutím by mal pripadnúť minimálne rovnaký podiel zo zdrojov určených na vzdelávanie ako študentom bez zdravotného postihnutia. Štáty by sa mali zamerať na postupnú integráciu služieb špeciálneho vzdelávania do školstva bežného typu. V niektorých prípadoch však špeciálne školstvo poskytuje študentom s určitým typom zdravotného postihnutia najvhodnejšiu formu vzdelania. 

Vzhľadom na zvláštne potreby pri dorozumievaní sa vzdelávanie nepoču­júcich a hluchoslepých osôb lepšie zabezpečuje v špeciálnych školách alebo v špeciálnych triedach a oddeleniach v školách bežného typu. Najmä v nižších ročníkoch treba venovať zvláštnu pozornosť výučbe, ktorá by citlivo zohľad­ňovala kultúrne prostredie nepočujúcich alebo hluchoslepých osôb, naučila by ich I'ahko sa dorozumievať a pomohla im dosiahnuť maximálnu nezávislosť. 

6.1. Súčasný stav v legislatíve 

Ústava SR;

Zákon č. 29/1984 Zb. o sústave základných a stredných škôl (školský zákon) v znení neskorších predpisov;

Zákon č. 172/1990 Zb. o vysokých školách v znení neskorších predpisov;

Zákon SNR č. 542/1990 Zb. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve v znení neskorších predpisov;

Zákon NR SR č. 279/1993 Z. z. o školských zariadeniach v znení neskorších predpisov;

Zákon NR SR č. 200/1997 Z. z. o Študentskom pôžičkovom fonde;

Zákon NR SR č. 386/1997 Z. z. o ďalšom vzdelávaní;

Zákon č. 143/1992 Zb. o plate a odmene za pracovnú pohotovosť v rozpočtových a niektorých ďalších organizáciách a orgánoch v znení neskorších predpisov;

Celkom 22 vyhlášok týkajúcich sa školstva;

Celkom 4 nariadenia vlády SR.

6.2. Návrh riešenia

Vzhľadom na celoštátnu pôsobnosť špeciálnych škôl a špeciálnych školských zariadení odporúča sa ich centrálne riadenie a finančné zabezpečenie z úrovne Ministerstva školstva SR, podobne, ako sa to osvedčilo v minulosti. V prípade ponechania špeciálneho školstva v kompetencii krajských, resp. okresných úradov je nevyhnutné pridelené finančné prostriedky účelovo viazať pre špeciálne školy a špeciálne školské zariadenia. Ide najmä o financovanie v oblasti poskytovania kolektívnych špeciálnych kompenzačných pomôcok. Navrhuje sa preto v štátnom rozpočte definovať kapitolu špeciálneho školstva, z ktorej by sa financovali aj špeciálne potreby integrovaného vzdelávania detí a mládeže so zdravotným postihnutím. Ďalej sa odporúča obnovenie centrálnej komisie pre prideľovanie kompenzačných pomôcok špeciálnym školám a cieľavedomé postupné vytváranie nevyhnutných technických podmienok pre výučbu detí a mládeže so zdravotným postihnutím.

V súvislosti s účelovo viazaným a adresným financovaním špeciálnych škôl a školských zariadení navrhujeme zabezpečiť vypracovanie finančných štandardov potrieb detí a mládeže so zdravotným postihnutím v členení podľa veku a druhu zdravotného postihnutia. Veľkým prínosom tohto riešenia by bolo konkrétne adresné zabezpečovanie potrebných finančných prostriedkov pre každé dieťa so zdravotným postihnutím umiestnené v špeciálnej škole alebo špeciálnom zariadení, resp. v špeciálnej alebo integrovanej triede bežných škôl zo štátneho rozpočtu, prideľované priehľadnými finančnými tokmi. Jednoduchá príprava rozpočtov systémom finančný štandard x počet detí príslušnej vekovej kategórie a druhu zdravotného postihnutia. Jednoduchá úprava finančných štandardov podľa potrieb valorizácie životných nákladov. Prípadné vyššie popísané použitie finančných prostriedkov v neprospech špeciálnych škôl na krajských a okresných úradoch by bolo znemožnené. Tento systém sa veľmi dobre osvedčil napr. v Českej republike. Znamená tiež veľmi jednoduchú ekonomicko-administratívnu agendu.

So stanoviskom Ministerstva školstva SR, že Ústava SR zabezpečuje bezplatne iba poskytnutie vzdelávania, všetko ostatné zabezpečenie žiakov a študentov musí byť hradené z iných zdrojov, čo predovšetkým dopadá na rodiča, občania s ťažkým zdravotným postihnutím a rodičia detí a mládeže so zdravotným postihnutím nesúhlasia. Žiadajú, aby takéto stanovisko a kroky v jeho zmysle vykonávané negatívne nezasiahli do procesu vzdelávania detí a mládeže so zdravotným postihnutím a ich vzdelávanie bolo aj naďalej štátom komplexne zabezpečované.

6.3. Návrh opatrení

6.3.1. Vypracovať finančné štandardy zabezpečenia žiakov a študentov so špeciálno-pedagogickými potrebami v členení podľa veku a druhu zdravotného postihnutia.

Termín: 31.7.2002

Zodpovedný: minister školstva SR 

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

6.3.2. Účelovo viazať finančné prostriedky pre potreby špeciálneho školstva a integrovaného vzdelávania v rozpočtových kapitolách odborov školstva krajských a okresných úradov. 

Termín: v súlade s prípravou štátneho rozpočtu SR na rok 2002

Zodpovední: ministerka financií SR, minister školstva SR,

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

6.3.3. Legislatívne riešiť zavedenie inštitútu podporného pedagóga vzhľadom na jeho úlohy pri vzdelávaní žiakov a študentov so špeciálno-pedagogickými potrebami.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

6.3.4. Upraviť odmeňovanie pomocných vychovávateľov vzhľadom na ich úlohy pri vzdelávaní žiakov a študentov so špeciálnopedagogickými potrebami.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

6.3.5. Upraviť grantovú politiku Ministerstva školstva SR tak, aby pri projektoch činností v prospech detí a mládeže so zdravotným postihnutím nebol finančný príspevok krátený v prípade, ak projekt nepredkladá detská alebo mládežnícka organizácia. 

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

6.3.6. Legislatívne upraviť vzdelávanie v praktickej škole (pre žiakov s mentálnym postihnutím) v dĺžke 3 roky (zosúladiť s dĺžkou vzdelávania v odborných učilištiach). 

Termín: v súlade s novelou školského zákona

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

6.3.7. Vytvoriť podmienky pre integrované vzdelávanie detí so špeciálnopedagogickými potrebami do bežných tried ZŠ s uplatnením individuálnych vzdelávacích programov a podporných pedagógov.

Termín: 31.8.2002 a priebežne

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z rozpočtov KÚ pre bežné školy

6.3.8. Zabezpečiť v učebných plánoch a učebných osnovách väčší priestor problematike rodinného života na všetkých stupňoch škôl, vrátane problematiky rodinného života rodín so zdravotne postihnutým členom na školách bežného typu.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

6.3.9. V rámci novelizácie zákona č. 172/1990 Zb. o vysokých školách v znení neskorších predpisov zakotviť povinnosť vysokých škôl vytvárať primerané podmienky pre štúdium občanov so zdravotným postihnutím na vysokých školách formou centier podpory podľa príslušného druhu zdravotného postihnutia.

Termín: v súlade s novelou zákona o vysokých školách

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

6.3.10. Vypracovať program a zdokonaliť systém raného poradenstva pre rodičov detí so zdravotným postihnutím, detí s viacnásobnými postihnutiami (hluchoslepé, kombinované postihnutia s mentálnym, telesným a iným postihnutím) a pervazívnymi vývinovými poruchami, vrátane súčinnosti praktických lekárov pre deti a dorast so zariadeniami špeciálnopedagogického poradenstva a postupne rozširovať sieť špeciálnopedagogických poradní pre rodičov týchto detí.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovední: minister školstva SR, minister zdravotníctva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

6.3.11.V príslušnej legislatíve zakotviť vytváranie podmienok pre vzdelávanie osôb so zdravotným postihnutím na všetkých stupňoch škôl.

Termín: 31.8.2002 resp. v rámci zmien príslušnej legislatívy

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

6.3.12. Zvýšením dostupnosti a úrovne špeciálnopedagogického poradenstva pre učiteľov a rodičov integrovane vzdelávaných detí, vrátane zabezpečenia účasti externých špeciálnych pedagógov na výuke vybraných častí učiva, zlepšiť podmienky pre integrované vzdelávanie. Za tým účelom rozšíriť súčasné personálne obsadenie existujúcich špeciálnopedagogických poradní a zvýšiť počet týchto poradní; vytvoriť systemizované miesta špeciálnych pedagógov na bežných školách. 

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

6.3.13. Zaviesť výuku priestorovej orientácie, samostatného pohybu a sebaobsluhy u nevidiacich a ťažko slabozrakých žiakov špeciálnych škôl i integrovane vzdelávaných žiakov ako súčasť vyučovania.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

6.3.14. Navrhnúť podmienky zavedenia výuky posunkového jazyka nepočujúcich pre žiakov špeciálnych škôl pre sluchovo postihnutých ako súčasť vyučovania.

Termín: 31.8.2003 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

6.3.15. Zriaďovať Centrá na podporu vysokoškolského štúdia študentov so sluchovým, telesným a zrakovým postihnutím pri vysokých školách.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

6.3.16. Každoročne aktualizovať a rozširovať učebné a študijné odbory pre žiakov a študentov so zdravotným postihnutím v súlade s požiadavkami trhu práce.

Termín: 31.8.2002

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

6.3.17. Predložiť Koncepciu rozvoja výchovy a vzdelávania detí so špeciálnopedagogickými potrebami do roku 2015 (Projekt „Milénium“) ministrovi práce, sociálnych vecí a rodiny SR – predsedovi KVOZPO SR. 

Termín: 31.12.2001

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

6.3.18. Vytvoriť priestor v rezortoch školstva, zdravotníctva, sociálnych vecí a ostatných zainteresovaných inštitúcií pre vznik vzdelávacích inštitúcií zabezpečujúcich sieť odborníkov a špecialistov v cielenej pracovnej rehabilitácii pre občanov so zdravotným postihnutím, v pracovnej diagnostike a pracovnej liečbe (špecializácia pre riešenie uschopnenia pre prácu rôznych typov zdravotného postihnutia, vrátane potrebných kompenzačných, ortopedickoprotetických pomôcok pre optimálnu integráciu v pracovnom procese, špecializácia pre zmapovanie, vybudovanie a posúdenie primeranosti pracovných podmienok vychádzajúcich zo špecifika zdravotného postihnutia konkrétneho občana a pod.). Skvalitniť vzájomnú spoluprácu subjektov riešiacich problematiku občanov so ZPS na úrovni regiónov so zacielením na spojenie síl pre vytvorenie podmienok integrácie občanov so zdravotným postihnutím do pracovného života.

Termín: 31.12.2002

Zodpovední: minister školstva SR, minister zdravotníctva SR, minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, prednostovia KÚ

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 7

 Zamestnávanie

Štáty by sa mali pridržiavať zásady, že osobám so zdravotným postihnu­tím treba umožniť uplatňovať svoje ľudské práva, najmä v oblasti za­mestnania. Vo vidieckych aj mestských oblastiach musia mať rovnaké príležitosti na produktívne a platené zamestnanie na trhu práce.

Zákony a predpisy v oblasti zamestnávania nesmú diskriminovať osoby so zdravotným postihnutím a nesmú im v zamestnaní klásť prekážky. 

Štáty by mali aktívne podporovať integráciu osôb so zdravotným postihnutím do otvoreného trhu práce. Táto aktívna podpora by sa mohla uskutočniť pomocou rôznych opatrení, napr. prípravy na povolanie, stimulačne zameraných sys­témov kvôt, vymedzených alebo vytvorených zamestnaní, pôžičiek alebo grantov pre malé podniky, exkluzívnych zmlúv alebo práva na prednostnú vý­robu, daňových úľav, zvýhodnených zmlúv alebo inej technickej a finančnej pomoci podnikom, ktoré zamestnávajú pracovníkov so zdravotným postihnutím. Štáty by mali zamestnávateľov stimulovať, aby urobili také úpravy pracoviska, ktoré by osobám so zdravotným postihnutím umožňovali zamestnať sa. 

Program činnosti jednotlivých štátov by mal: 

zahŕňať opatrenia pri projektovaní a úprave pracovných miest a prevádzkarní, ktorými by sa sprístupnili osobám so zdravotným postihnu­tím rôzneho typu, 

podporovať využívanie nových technológií, vývoj a výrobu pomôcok, náradia a zariadenia, ako aj zavádzať opatrenia, ktoré uľahčia prístup k takýmto pomôckam a vybaveniu pre osoby so zdravotným postihnu­tím, aby mohli získať a udržať si zamestnanie, 

zabezpečiť potrebné zaškolenie, pracovné zaradenie a priebežnú pod­poru, napr. osobnú asistenciu alebo tlmočnícku službu. 

Štáty by mali iniciovať a podporovať kampane na zlepšenie informova­nosti verejnosti, zamerané na prekonanie negatívnych postojov a predsudkov voči zamestnancom so zdravotným postihnutím. 

V úlohe zamestnávateľov by mali štáty vytvárať priaznivé podmienky pre zamestnávanie osôb so zdravotným postihnutím vo verejnom sektore. 

Štáty, profesné zväzy a zamestnávatelia by mali úzko spolupracovať pri vytváraní a propagovaní vhodných pracovných príležitostí, pri zabezpečovaní vhodných pracovných podmienok a výšky platu, pri prijímaní opatrení na bez­pečnosť pracovného prostredia, ktorými by sa predchádzalo úrazom a poškodeniam a na zabezpečenie rehabilitácie pre zamestnancov, ktorí v za­mestnaní utrpeli úraz. 

Osoby so zdravotným postihnutím by sa mali usilovať získať zamestna­nie na otvorenom trhu práce. Pre tých, ktorí sa nemôžu uplatniť na otvorenom trhu práce, by mohlo byť východiskom chránené alebo podporované zamest­nanie v malých prevádzkárňach. Je dôležité, aby sa kvalita takýchto progra­mov posudzovala podľa toho, aké veľké a účinné možnosti poskytne osobám so zdravotným postihnutím na získanie zamestnania na trhu práce. 

Mali by sa prijať opatrenia, na základe ktorých by osoby so zdravotným postihnutím boli zainteresované na programoch prípravy pre povolanie a za­mestnanie v súkromnom či inom sektore. 

Štáty, profesné zväzy a zamestnávatelia by mali spolupracovať s organi­záciami osôb so zdravotným postihnutím pri prijímaní opatrení na vytváranie podmienok na zamestnávanie postihnutých a prípravu naň, napr. pohyblivého pracovného času, čiastočného pracovného úväzku, rozdelenia práce, samo­statného podnikania a služby osobných asistentov pre osoby so zdravotným postihnutím. 

7.1. Súčasný stav v legislatíve 

Ústava SR;

Zákon NR SR č. 387/1996 Z. z. o zamestnanosti v znení neskorších predpisov;

Zákonník práce č. 65/1965 v znení neskorších predpisov;

Zákon NR SR č. 90/1996 Z. z. o minimálnej mzde v znení neskorších predpisov.

7.2. Návrh riešenia

Legislatívnymi úpravami, hlavne daňovými úľavami, motivovať a podporovať záujem podnikateľov o integrované zamestnávanie občanov so zdravotným postihnutím, o vytváranie chránených dielní a chránených pracovísk. 

Vybudovať informačné centrá pre pomoc v zamestnávaní občanov so zmenenou pracovnou schopnosťou, čo je jedným z opatrení Národného plánu zamestnanosti.

7.3. Návrh opatrení

7.3.1. Vyhodnotiť účinkovanie subjektov, ktoré zamestnávajú 25 a viac percent občanov so ZPS a ZPS s ŤZP vo verejnom obstarávaní za rok 2000 a v prípade potreby navrhnúť spoločné opatrenia smerujúce k využívaniu poskytovaných služieb a nákupu tovarov od týchto subjektov.

Termín: 31.12.2001

Zodpovední: predseda Úradu pre verejné obstarávanie SR v spolupráci s ministrami, vedúcimi ostatných ústredných orgánov štátnej správy a vedúcimi orgánov miestnej štátnej správy, predsedom Slovenského zväzu výrobných družstiev

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

7.3.2. Prostredníctvom spolupráce výchovných poradcov na školách s okresnými úradmi práce vytvoriť systém pomoci pri výbere povolania s prepojením na uplatnenie sa podľa dopytu trhu práce už počas štúdia s cieľom zabezpečiť pre absolventov s ťažkým zdravotným postihnutím možnosť zamestnať sa. Vybudovať ucelenú evidenciu žiakov základných škôl a študentov so zdravotným postihnutím pripravujúcich sa na povolanie v podmienkach SR; ide o údaje počtu z hľadiska veku, typu, štruktúry, rozsahu resp. miery zdravotného postihnutia s cieľom doriešenia súvislostí, ktoré by definovali možnosti ich pracovného uplatnenia so zámerom vytvárania optimálnych podmienok pre ich umiestňovanie a úspešnú integráciu v pracovnom procese.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovední: minister školstva SR, generálny riaditeľ Národného úradu práce 

Finančné krytie: z prostriedkov rozpočtu Národného úradu práce 

7.3.3. Predkladať KVOZPO SR súhrnnú informáciu o počte zamestnávaných občanov so ZPS a ZPS s ŤZP v členení podľa okresov a vyhodnotiť ich percentuálny podiel vzhľadom na ustanovenia § 113 a 114 zákona č. 387/1996 Z. z. o zamestnanosti v znení neskorších predpisov každoročne k 31.12. daného roka, informáciu predložiť k 1.3. nasledujúceho roka. V rámci súhrnnej informácie osobitne vyčleniť informáciu o počte zamestnávaných občanov so ZPS a ZPS s ŤZP v orgánoch štátnej správy a miestnej samosprávy a vyhodnotiť ich percentuálny podiel vzhľadom na ustanovenia 113 a 114 uvedeného zákona.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: Štatistický úrad SR

Finančné krytie: z rozpočtu Štatistického úradu SR

7.3.4. Predložiť informáciu o odvodoch z neplnenia a ich následnom využití. Predkladať informáciu o evidovanom počte nezamestnaných občanov so ZPS a ZPS s ŤZP v členení podľa okresov a návrhy na riešenie. Predkladať informáciu o počte chránených dielní a chránených pracovísk v členení podľa okresov vrátane finančných prostriedkov poskytnutých na ich prevádzku resp. zriadenie v príslušnom kalendárnom roku.

Termín: 30.6.2002 a trvale

Zodpovedný: generálny riaditeľ Národného úradu práce 

Finančné krytie: z prostriedkov Národného úradu práce 

7.3.5. Iniciovať uznesenie vlády Slovenskej republiky, ktorým by sa uložilo ministrom a vedúcim ostatných ústredných orgánov štátnej správy a v nimi riadených organizáciách uzatvárať prednostne s organizáciami zamestnávajúcimi občanov so ZPS a ZPS s ŤZP 

a) zmluvy na dodanie tovarov a služieb, ak cena v priebehu kalendárneho roka alebo počas trvania zmluvy, ak sa uzatvára na dlhšie obdobie ako jeden rok, je najviac 500 000,- Sk bez dane z pridanej hodnoty;

b) zmluvy na dodanie prác, ktorých úhrnná cena bez dane z pridanej hodnoty počas trvania zmluvy je najviac 1 000 000,- Sk.

Termín: 31.12.2001 

Zodpovedný: KVOZPO SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

7.3.6. Vybudovať pri úradoch práce informačné centrá pre občanov so zdravotným postihnutím s cieľom poskytovania informácií o možnostiach pracovného uplatnenia týchto občanov vrátane vyčlenenia kontaktnej osoby pre spoluprácu s výchovnými poradcami v zmysle opatrenia 7.3.2.

Termín: 31.12.2003 a trvale

Zodpovedný: generálny riaditeľ Národného úradu práce 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

7.3.7. Legislatívne doriešiť dosiahnutie kompatibility prístupov posudzovania zdravotného stavu občanov so ZPS a ZPS s ŤZP posudkovými lekármi pre sociálne účely a lekármi realizujúcimi posudkovú činnosť pre potreby zamestnanosti. Zmenenú pracovnú schopnosť podľa doteraz platného zákona občan preukazuje rozhodnutím alebo posudkom Sociálnej poisťovne o invalidite alebo čiastočnej invalidite. Doterajšie zákonné ustanovenia neriešia komplexne túto situáciu potreby úzkej spolupráce lekárov sociálnych poisťovní a lekárov zabezpečujúcich posudzovanie v podmienkach úradov práce z hľadiska pozitívnej pracovnej rekomandácie, prehodnocovania pôvodných rozhodnutí občanov so zdravotným postihnutím so zameraním na riešenie ich uplatnenia v pracovnom procese pri akomkoľvek % zostatkového pracovného potenciálu.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR,

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

7.3.8. Pri tvorbe a prijatí nových legislatívnych noriem doriešiť posudzovanie postavenia osôb, ktoré majú sťažené uplatnenie na trhu práce vzhľadom na svoje zdravotné obmedzenia (vychádzajúc z nových zákonných zmien, podľa ktorých takéto osoby už nie sú občanmi čiastočne alebo plne invalidnými a teda nie sú ani občanmi so ZPS).

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

Pravidlo 8

Udržanie príjmu a sociálne zabezpečenie

Štáty sú zodpovedné za úroveň sociálneho zabezpečenia a udržanie si príjmu osôb so zdravotným postihnutím.

Štáty by mali prijať opatrenia na zabezpečenie adekvátneho príjmu pre osoby so zdravotným postihnutím, ktoré v dôsledku zdravotného postihnutia alebo invalidizujúcich faktorov dočasne stratili celý príjem alebo jeho časť, ale­bo možnosť zamestnať sa. Štáty by mali zabezpečiť, aby podporné opatrenia zohľadnili výdavky, ktoré musia osoby so zdravotným postihnutím a ich rodiny vy­nakladať v dôsledku postihnutia. 

Štáty, v ktorých existujú alebo vznikajú systémy sociálneho zabezpeče­nia, sociálneho poistenia alebo iné systémy sociálnej starostlivosti pre širokú verejnosť, by sa mali postarať o to, aby spomínané systémy nevylučovali ale­bo nediskriminovali osoby so zdravotným postihnutím. 

Štáty by mali prijať aj opatrenia na podporu príjmov a ochranu sociálneho zabezpečenia jednotlivcov, ktorí opatrujú osoby so zdravotným postihnutím. 

Systémy sociálneho zabezpečenia by mali stimulovať obnovu pracovnej schopnosti osôb so zdravotným postihnutím. Takéto systémy by mali organi­zovať, rozvíjať a financovať prípravu na povolanie, alebo na ňu prispievať. Ma­li by tiež pomáhať pri zamestnávaní osôb so zdravotným postihnutím. 

Program sociálnych služieb by mal stimulovať osoby so zdravotným po­stihnutím, aby si hľadali zamestnanie, a tým získali alebo obnovili svoju zárob­kovú činnosť. 

Peňažná podpora by sa mala poskytovať tak dlho, kým trvajú podmienky spôsobujúce zdravotné postihnutie, a to v takej výške, ktorá by osoby so zdra­votným postihnutím neodradzovala hľadať si zamestnanie. Mala by sa znížiť alebo prestať vyplácať len v prípade, keď osoby so zdravotným postihnutím získajú primeraný a istý príjem. 

Štáty, v ktorých určitú časť sociálneho zabezpečenia poskytuje súkromný sektor, by mali podporovať obce, verejnoprospešné organizácie a rodiny v tom, aby prijali svojpomocné opatrenia, a stimulovať zamestnanosť alebo činnosti súvisiace so zamestnanosťou osôb so zdravotným postihnutím. 

8.1. Súčasný stav v legislatíve 

Zákon č. 100/1988 Zb. o sociálnom zabezpečení v znení neskorších predpisov;

Zákon č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov;

Zákon č. 193/1994 Z. z. o prídavkoch na deti v znení neskorších predpisov;

Zákon č. 125/1998 Z. z. o životnom minime a o ustanovení súm na účely štátnych sociálnych dávok v znení neskorších predpisov.

8.2. Návrh riešenia

Vzhľadom na hospodársko-ekonomickú situáciu štátu a sociálne postavenie občanov so zdravotným postihnutím a ich rodín je nevyhnutné ponechať za stanovených podmienok pre túto skupinu občanov možnosť súbehu plného, resp. čiastočného invalidného dôchodku, vrátane čiastočných invalidných dôchodkov z dôvodu sťažených životných podmienok, a mzdy, nakoľko životné podmienky tejto skupiny občanov sa zatiaľ nezlepšili, ale ekonomickou transformáciou spoločnosti dopad zdravotného postihnutia je oveľa citeľnejší a závažnejší. 

Kompromisným riešením, vzhľadom na zložitú sociálno-ekonomickú situáciu štátu by bolo, že vyššie uvedený súbeh dôchodkov a mzdy by nebol umožnený občanom, ktorých hranica čistého príjmu vrátane poberaných dôchodkov by prekročila určený násobok nezníženej minimálnej mzdy. Takýmto spôsobom by bola relatívne objektívne stanovená hranica potreby solidarity spoločnosti s touto skupinou občanov.

Je potrebné riešiť aj priznávanie príplatkov k prídavkom na deti, ktoré si vyžadujú osobitnú starostlivosť. Dávku je potrebné odčleniť od prídavkov na deti.

Situácia v rodinách občanov postihnutých coeliakiou, ktoré v dôsledku prísnej bezlepkovej diéty majú mimoriadne zvýšené náklady na diétne stravovanie, je v zákone o sociálnej pomoci riešená len pre tých, ktorí majú mieru funkčnej poruchy 50% a viac. Navrhuje sa dotáciu štátu výrobcom týchto výrobkov valorizovať v súlade s rastom inflácie, ako aj to, aby o príspevok výrobcovia nemuseli každoročne žiadať. Podobne je to i v prípade niektorých ďalších civilizačných chorôb.

8.3. Návrh opatrení

8.3.1.Vyňať posudzovanie miery funkčnej poruchy občana s ťažkým zdravotným postihnutím zo zákona o sociálnej pomoci a spolu s kompenzáciou sociálnych dôsledkov zdravotného postihnutia riešiť samostatnou právnou normou.

Termín: v súlade s plánom legislatívnych úloh vlády 

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu SR

8.3.2.Systémovo dopracovať vzťah invalidných dôchodkov a čiastočných invalidných dôchodkov k práci tak, aby sa vo vymedzenom rozsahu umožnil výkon zárobkových činností. Toto systémové riešenie navrhnúť po prekonzultovaní s členmi KVOZPO SR – zástupcami občanov so zdravotným postihnutím.

Termín: v súlade s prípravou zákona o sociálnom poistení 

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 9

 Rodinný život a integrita osobnosti

Štáty by mali podporovať úplnú účasť osôb so zdravotným postihnutím na rodinnom živote. Mali by podporovať ich právo na integritu osobnos­ti a zabezpečiť, aby zákony nediskriminovali osoby so zdravotným po­stihnutím v sexuálnych vzťahoch, manželstve a rodičovstve.

Osoby so zdravotným postihnutím by mali mať možnosť žiť vo svojich ro­dinách. Štáty by mali podporovať zaradenie potrebných informácií o zdravot­ných postihnutiach a ich pôsobení na rodinný život do rodinného poradenstva. Pre členov rodiny, ktorí opatrujú osobu so zdravotným postihnutím, by sa ma­la zabezpečiť možnosť oddychu, formou krátkodobých a návštevných opatro­vateľských služieb. Štáty by mali odstrániť všetky zbytočné prekážky, ktoré stoja v ceste osobám, ktoré si chcú vziať do pestúnskej starostlivosti alebo adoptovať dieťa so zdravotným postihnutím či dospelého. 

Osobám so zdravotným postihnutím sa nesmie upierať možnosť získať sexuálne skúsenosti, nadviazať sexuálny vzťah a poznať rodičovstvo. Štáty by mali zobrať do úvahy ťažkosti, na ktoré môžu osoby so zdravotným postihnutím na­rážať pri uzatváraní manželstva a zakladaní rodiny, a preto by mali zabezpe­čiť dostupné a vhodné poradenstvo. Osoby so zdravotným postihnutím musia mať rovnaký prístup k metódam plánovaného rodičovstva, ako aj k vhodne po­daným informáciám o sexuálnych funkciách ich tiel ako ostatní. 

Štáty by mali podporovať opatrenia na zmenu negatívnych postojov k manželstvu, sexualite a rodičovstvu osôb so zdravotným postihnutím, najmä dievčat a žien so zdravotným postihnutím, ktoré v spoločnosti ešte vždy pretrváva­jú. Mali by vyzvať oznamovacie prostriedky, aby významnou mierou prispeli k prekonávaniu týchto negatívnych postojov. 

Osoby so zdravotným postihnutím a ich rodiny musia byť podrobne infor­mované o tom, ako sa brániť proti sexuálnym alebo iným formám zneužívania. Osoby so zdravotným postihnutím sú bezbranné najmä voči zneužívaniu v ro­dine, komunite alebo v ústavoch a musia byť poučené ako zneužívaniu pred­chádzať, rozpoznať ho a oznámiť takéto činy. 

9.1. Súčasný stav v legislatíve

Ústava SR;

Občiansky zákonník;

Zákon o rodine v znení neskorších predpisov.

9.2. Návrh riešenia

Výskumný ústav práce, sociálnych vecí a rodiny spracoval výskumnú štúdiu č. 3.4.3 „Východiská pre výskum životnej situácie rodín s členom so zdravotným postihnutím, ktorá je výstupom výskumnej úlohy „Identifikácia životnej situácie občanov so zdravotným postihnutím v podmienkach transformácie systému sociálnej ochrany na Slovensku“. Zadávateľom úlohy je Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky. Výsledky by mali byť zohľadnené v koncepciách a legislatívnych predpisoch o rodine podmienky života rodín s členom so zdravotným postihnutím.

V rámci učebných osnov najmä základných a stredných škôl je potrebné venovať viac priestoru problematike rodinného života ako takého, osobitne problematike života rodín, v ktorých niektorý člen má zdravotné postihnutie. Podobne aj na vysokých školách, orientovaných na sociálnu prácu, špeciálnu pedagogiku, ale aj na výchovu lekárov a psychológov. 

V samotných internátnych zariadeniach, vrátane špeciálnych škôl, by mal byť k dispozícii oveľa väčší priestor príprave na rodinný život, vrátane otázok sexuálnych a partnerských vzťahov, ako aj otázok plánovaného rodičovstva, hoci v súčasnom období sa už v niektorých školách venuje pozornosť aj tejto téme.

Zásadným spôsobom je potrebné riešiť rozpor potreby špeciálno-pedagogického vzdelávania, vrátane vypracovávania individuálneho vzdelávacieho programu pre deti so zdravotným postihnutím a požiadavky uskutočňovať toto vzdelávanie v mieste bydliska takéhoto dieťaťa. Možnosť riešenia vidíme v dvoch rovinách. 

V prvej rovine dobudovať sieť špeciálno-pedagogických poradní. Tieto by mali mať možnosti aj priameho poradenstva v rodinách, vypracúvanie individuálnych vzdelávacích programov atď. Doterajšie skúsenosti z činnosti špeciálno-pedagogických poradní svedčia o tom, že je síce dobré, aby boli zriaďované pri špeciálnych školách, ale mali by byť samostatné, finančne nezávislé, mali by mať vlastné vedenie a nezávislý rozpočet. V súčasnosti čerpajú z rozpočtov špeciálnych škôl, čo je na úkor oboch strán a obmedzuje rozvoj špeciálno-pedagogických poradní.

V druhej rovine vytvoriť také podmienky, aby dieťa žilo v rodinnom prostredí a malo dostupné potrebné vzdelávanie. Jednou z foriem je vytváranie špeciálnych tried s potrebným vybavením v rámci bežných škôl. Ďalšou je presťahovanie sa rodiny so zdravotne postihnutým dieťaťom bližšie k miestu pôsobenia špeciálnej školy. V tomto prípade ide o pomoc štátu pri získavaní primeraného bytu a zodpovedajúceho zamestnania pre rodičov ako aj ďalšie podmienky. Predpokladom je aj dostatok špeciálnych škôl, napríklad v každom kraji jedna škola pre každé postihnutie. Toto druhé riešenie v kombinácii s pôsobením špeciálno-pedagogického poradenstva je bežne používané (napr. Holandsku) priamo v rodine. Dieťa tak navštevuje špeciálnu školu denného typu, a v rámci mimoškolského pôsobenia je pod vedením odborného tímu špeciálno-pedagogickej poradne celá rodina zúčastnená na špeciálno-pedagogickej výchove svojho dieťaťa. Tieto otázky sa môžu riešiť komplexne a systémovo iba na medzirezortnej úrovni a v dlhodobej perspektíve.

U nás sa zatiaľ pomerne úspešne využíva organizovanie psychorehabilitačných kurzov pre občanov so zdravotným postihnutím a ich rodiny, ktoré zabezpečujú mimovládne organizácie občanov so zdravotným postihnutím. Aj keď uvedené aktivity sú finančne podporované z grantovej politiky MPSVR SR chýba podpora z iných rezortov v rámci príslušnosti. V odôvodnených prípadoch je potrebné v prípade detí so zdravotným postihnutím poskytovať príspevok na rekondičný pobyt aj pre rodičov, resp. sprievodcov alebo osobných asistentov.

9.3. Návrh opatrení

9.3.1. Uskutočňovať každoročne výskum podmienok života rodín s členom so zdravotným postihnutím s ich súhlasom, sledovať a vyhodnotiť sociálne dopady zdravotného postihnutia na život rodín s členmi so zdravotným postihnutím vzhľadom na podmienky života rodín bez člena so zdravotným postihnutím. Na základe tohto vyhodnotenia zohľadňovať v koncepciách a legislatívnych predpisoch o rodine podmienky života rodín s členom so zdravotným postihnutím. Výsledky výskumov predkladať KVOZPO SR.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: riaditeľ Výskumného ústavu práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

9.3.2.Poskytovať špeciálnopedagogické poradenstvo priamo v rodinách so zdravotne postihnutým dieťaťom a za tým účelom zabezpečiť právnu subjektivitu špeciálno-pedagogických poradní, vrátane samostatných rozpočtov a zamestnaneckých štruktúr, resp. vytvoriť ich pobočky tak, aby boli dostupné v každom kraji podľa druhu postihnutia.

Termín: 31.8.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 10

Kultúra

Štáty zabezpečia, aby sa osoby so zdravotným postihnutím aktívne zú­častňovali na kultúrnom dianí na základe rovnosti.

Štáty by mali zabezpečiť, aby osoby so zdravotným postihnutím mali možnosť využiť svoj tvorivý, umelecký a intelektuálny potenciál nielen vo vlast­ný prospech, ale aj na obohatenie svojho okolia, a to rovnako na vidieku ako v meste. Ide napríklad o tanec, hudbu, literatúru, divadlo, výtvarné umenie, maliarstvo a sochárstvo. Zvlášť v rozvojových krajinách by sa mal klásť dôraz na tradičné a moderné umelecké formy, napr. bábkarstvo, recitácia a rozprá­vačstvo. 

Štáty by mali pomôcť pri sprístupňovaní a dostupnosti kultúrnych ustano­vizní (divadiel, múzeí, kín, knižníc a pod.) a ich služieb pre osoby so zdravotným postihnutím. 

Štáty by mali iniciovať rozvoj a využívanie špeciálnych technických zaria­dení na sprístupnenie literatúry, filmového a divadelného umenia pre osoby so zdravotným postihnutím. 

10.1. Súčasný stav v legislatíve 

Ústava SR.

10.2. Návrh riešenia

Je potrebné legislatívne podporiť prístupnosť kultúrnych inštitúcií (galérie, múzeá, výstavné siene, koncertné sály, kiná, divadlá atď.), ich služieb a podujatí ako aj rozvoj technických prostriedkov, sprístupňujúcich kultúrne diela (literatúra, filmové a divadelné umenie, video) aj pre občanov so zdravotným postihnutím. Sprístupňovanie kultúry priamo súvisí so sprístupňovaním informácií, preto mnoho opatrení súvisí s opatreniami uvedenými v pravidle o prístupe k informáciám. 

Aj občania so zdravotným postihnutím účinkujú v rôznych formách kultúry, napr. v divadle ... v Banskej Bystrici vystupujú občania so zdravotným postihnutím ako herci – amatéri, v divadle Aréna vystupujú profesionálni herci – mími so zdratovným postihnutím. Štát by mal viac podporovať takéto zariadenia.

Viac pozornosti by sa malo venovať dielam osôb so zdravotným postihnutím, oceneným na rôznych súťažiach, napr. aj na abilympiáde. Umožniť víťazom účasť na medzinárodných súťažiach.

10.3. Návrh opatrení

10.3.1. Zabezpečiť prístup ku kultúrnemu bohatstvu a rozvoj špecifickej kultúry minority občanov so zdravotným postihnutím v zmysle čl. 43 Ústavy SR. Na splnenie tejto úlohy zabezpečiť finančné prostriedky z účelových transferov Ministerstva kultúry SR na podporu projektov občianskych združení pôsobiacich v problematike občanov so zdravotným postihnutím. 

Termín: 31.3.2002 a trvale

Zodpovedný: minister kultúry SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

10.3.2. Vypracovať „Štátny program dostupnosti knižničných služieb pre používateľov so zdravotným postihnutím“.

Termín: 31.12.2003 

Zodpovední: minister kultúry SR, prednostovia KÚ

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

10.3.3. V spolupráci s občianskymi združeniami občanov so zdravotným postihnutím vypracovať vecný a časový harmonogram sprístupnenia kultúrnych inštitúcií odstránením architektonických bariér v časovom horizonte 10 rokov tak, aby v každom krajskom meste sa nachádzalo 1 bezbariérové divadlo, kino (múzeum, galéria, knižnica, koncertná sieň). Od roku 2003 vecný a časový harmonogram realizovať a každoročne aktualizovať.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovední: prednostovia KÚ v spolupráci s primátormi miest a starostami obcí

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu z rozpočtov miest a obcí podľa ich možností

10.3.4. V spolupráci s občianskymi združeniami občanov so sluchovým postihnutím vypracovať vecný a časový harmonogram sprístupnenia divadiel a kín pre občanov so sluchovým postihnutím inštalovaním technického zariadenia pre využívanie indukčných slučiek v časovom horizonte 5 rokov tak, aby v každom krajskom meste bolo aspoň 1 takéto kino a divadlo. Od roku 2003 vecný a časový harmonogram realizovať a každoročne aktualizovať.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovední: prednostovia KÚ v spolupráci s primátormi miest a starostami obcí

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu z rozpočtov miest a obcí podľa ich možností

10.3.5. V spolupráci s organizáciami občanov so zrakovým postihnutím vypracovať program expozícií a výstav v múzeách, ktoré by podľa záujmu občanov so zrakovým postihnutím boli prístupné hmatom. Vypracovaný program realizovať v časovom horizonte 10 rokov a každoročne aktualizovať.

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovedný: minister kultúry SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 11

Oddychová činnosť a šport

Štáty urobia opatrenia zabezpečujúce, aby osoby so zdravotným postihnutím mali rovnaké príležitosti na oddychovú a športovú čin­nosť. 

Štáty by mali iniciovať opatrenia na sprístupnenie rekreačných a športo­vých zariadení, hotelov, pláží, športových areálov, telocviční ap. pre osoby so zdravotným postihnutím. Tieto opatrenia by mali zahŕňať pomoc pri zostavo­vaní rekreačných a športových programov, vrátane projektov na vypracovanie spôsobu ich sprístupnenia, ako aj pri vytváraní integračných, informačných a výcvikových programov. 

Turistické zväzy, cestovné kancelárie, hotely, dobrovoľné organizácie a iní organizátori rekreačnej činnosti a pracovníci v oblasti cestovného ruchu by mali poskytovať svoje služby všetkým záujemcom a brať do úvahy špecific­ké potreby osôb so zdravotným postihnutím. Tomu by mohlo napomôcť vhodné školenie. 

Športové organizácie by mali byť vyzvané, aby vytvárali príležitosti na účasť osôb so zdravotným postihnutím na športovej činnosti. V niektorých prípa­doch stačí, aby sa sprístupnili športoviská, inokedy treba urobiť zvláštne úpra­vy alebo vymyslieť špeciálne hry. Štáty by mali podporovať účasť osôb so zdravotným postihnutím na národných a medzinárodných podujatiach. 

Osoby so zdravotným postihnutím, ktoré sa zúčastňujú na športovej čin­nosti, by mali mať možnosť inštruktáže a tréningu rovnakej kvality ako ostatní účastníci. 

Organizátori športových a rekreačných podujatí by mali pri zavádzaní svojich služieb pre osoby so zdravotným postihnutím konzultovať s ich organi­záciami. 

11.1. Súčasný stav v legislatíve 

Problematika nie je riešená samostatným zákonom. 

11.2. Návrh riešenia

Hľadať možnosti výrazného zvýšenia podpory oddychovým činnostiam a športu aj zo strany štátnych orgánov, najmä zmenou pravidiel pri poskytovaní grantov. Umožniť cez daňovú legislatívu lepší rozvoj sponzorstva.

11.3. Návrh opatrení

11.3.1. V návrhu štátneho rozpočtu v rámci kapitoly určenej pre šport každoročne od roku 2001 stanoviť percentuálny podiel finančných prostriedkov, ktoré by boli určené pre výkonnostný šport (osobitne) a šport pre všetkých (osobitne) v členení na šport občanov so zdravotným postihnutím a šport detí a mládeže so zdravotným postihnutím.

Termín: v súlade s návrhom štátneho rozpočtu na rok 2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

11.3.2. Do 31.12.2001 zmapovať bezbariérové zariadenia, slúžiace pre masový a výkonnostný šport a do 30.7.2002 vypracovať vecný a časový harmonogram úpravy športových zariadení tak, aby v časovom horizonte 10 rokov bolo v každom kraji aspoň jedno bezbariérové športové zariadenie. Vypracovaný vecný a časový harmonogram od roku 2003 realizovať, vrátane zakotvenia finančných požiadaviek do návrhu štátneho rozpočtu na príslušný rok. 

Termín: v texte, v súlade s prípravou štátneho rozpočtu na rok 2003 a ďalšie roky

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

11.3.3. Zmapovať bezbariérové (v zmysle vyhlášky MŽP 192/1994 Z. z.) zariadenia cestovného ruchu v SR.

Termín: 31.12.2001

Zodpovedný: minister hospodárstva SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

11.3.4.Rozširovať podporu rekondičných aktivít pre osoby so zdravotným postihnutím s cieľom ich integrácie

Termín: 30.6.2002 a trvale

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

11.3.5.Poskytovať zvýhodnené rekreácie pre občanov so zdravotným postihnutím

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovední: prednostovia KÚ

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

11.3.6.Na zabezpečenie kvalitných oddychových činností občanov so zdravotným postihnutím v širšom rozsahu zabezpečovať finančné prostriedky na organizovanie rekreačných športových aktivít a na vybavenie na klubovú, krúžkovú a spoločenskú činnosť detí a mládeže so zdravotným postihnutím. 

Termín: 30.6.2002 a trvale

Zodpovedný: minister školstva SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 12

Náboženstvo

Štáty budú podporovať opatrenia na rovnocennú účasť osôb so zdravotným postihnutím v náboženskom živote obcí. 

Po konzultáciách s náboženskými inštitúciami by štáty mali urobiť opat­renia na odstránenie diskriminácie osôb so zdravotným postihnutím a na sprís­tupnenie náboženských aktivít aj pre nich. 

Štáty by mali prispievať k informovanosti náboženských inštitúcií a orga­nizácií o problémoch osôb so zdravotným postihnutím. Štáty by mali takisto odporučiť náboženským inštitúciám, aby do výučby svojich odborných pracov­níkov, ale i do náboženskej výchovy zaradili informácie o spôsoboch riešenia problémov osôb so zdravotným postihnutím. 

Štáty by mali podporovať aj prístupnosť náboženskej literatúry pre zmy­slovo postihnuté osoby. 

Štáty a/alebo náboženské organizácie by mali pri príprave opatrení a za­bezpečovaní aktívnej účasti osôb so zdravotným postihnutím v náboženských aktivitách konzultovať s ich organizáciami. 

12.1. Súčasný stav v legislatíve 

Náboženské slobody občanov sú garantované Ústavou SR.

12.2. Návrh riešenia

Zmapovať bezbariérové cirkevné zariadenia a vypracovať vecný a časový harmonogram úpravy takýchto zariadení tak, aby bolo v každom kraji bezbariérové aspoň jedno cirkevné zariadenie (kostol). Na tento účel využiť príspevky na údržbu a rekonštrukciu kostolov.

V spolupráci s cirkevnými inštitúciami (napr. s Ekumenickou radou cirkví) zvolať celoštátnu konferenciu cirkví a náboženských spoločností za účasti zástupcov občanov so zdravotným postihnutím s cieľom vytvoriť podmienky pre skvalitnenie účasti občanov so zdravotným postihnutím na náboženskom živote. Súčasne osloviť jednotlivé náboženské inštitúcie, aby zaradili do svojich vzdelávacích programov a výučby náboženstva a teológie informácie o občanoch so zdravotným postihnutím a o možnostiach podpory pri ich integrácii.

12.3. Návrh opatrení

12.3.1. Do 31.12.2001 zmapovať bezbariérové cirkevné zariadenia a do 30.7.2002 vypracovať vecný a časový harmonogram úpravy takýchto zariadení tak, aby v časovom horizonte 10 rokov bolo v každom kraji bezbariérové aspoň jedno cirkevné zariadenie (kostol). Vypracovaný vecný a časový harmonogram od roku 2003 realizovať, vrátane zakotvenia finančných požiadaviek do plánu využitia cirkevných financií jednotlivých cirkví na rekonštrukcie kostolov.

Termín: v texte, v súlade s rozpočtami cirkví 

Zodpovední: predstavitelia jednotlivých cirkví u nás

Finančné krytie: z prostriedkov na rekonštrukciu kostolov a cirkevných zariadení

12.3.2. Zvolať celoštátnu konferenciu cirkví a náboženských spoločností za účasti zástupcov občanov so zdravotným postihnutím s cieľom vytvoriť podmienky pre skvalitnenie účasti občanov so zdravotným postihnutím na náboženskom živote.

Termín: do 31.12.2002

Zodpovední: predstavitelia jednotlivých cirkví 

Finančné krytie: z prostriedkov cirkví

12.3.3.Zaradiť do vzdelávacích programov a výučby cirkevných inštitúcií informácie o občanoch so zdravotným postihnutím a o možnostiach ich resocializácie a integrácie.

Termín: do 31.12.2002

Zodpovední: náboženské inštitúcie

Finančné krytie: z prostriedkov cirkví

C. REALIZAČNÉ OPATRENIA

Pravidlo 13

 Informácie a výskum

Štáty na seba berú najväčšiu časť zodpovednosti za zhromažd'ovanie a šírenie informácií o životných podmienkach osôb so zdravotným po­stihnutím a za organizovanie komplexného výskumu všetkých aspektov, vrátane prekážok, ktoré ovplyvňujú život osôb so zdravotným postihnu­tím.

Štáty by mali pravidelne zhromažďovať špecifické štatistické údaje a ďal­šie informácie o životných podmienkach osôb so zdravotným postihnutím. Tie­to údaje by sa mohli zbierať pri sčítaní ľudu a prieskume v domácnostiach za úzkej spolupráce napr. s univerzitami, výskumnými ústavmi a organizáciami osôb so zdravotným postihnutím. V dotazníkoch by nemali chýbať ani otázky o programoch a službách a ich využívaní. 

Štáty by mali zvážiť vytvorenie databanky o zdravotných postihnutiach, ktorá by obsahovala štatistické údaje o dostupných službách a programoch, ako aj o rôznych skupinách zdravotne postihnutých osôb. Štáty by pritom ma­li pamätať na ochranu súkromia jednotlivca a integritu osobnosti. 

Štáty by mali iniciovať a podporovať výskumné programy o sociálnych a ekonomických problémoch a otázkach integrácie, ktoré ovplyvňujú život osôb so zdravotným postihnutím a ich rodín. Takýto výskum by mal obsahovať i štúdie o príčinách, typoch a frekvencii zdravotného postihnutia, dostupnosti a efektivite existujúcich programov a potrebe rozvoja a vyhodnocovania slu­žieb a podporných opatrení. 

Štáty by mali v spolupráci s organizáciami osôb so zdravotným postihnutím vypracovať a schváliť terminológiu a kritériá na vyhotovenie celoštátnych prie­skumov. 

Štáty by mali umožniť účasť občanov so zdravotným postihnutím na zbieraní údajov a výskume. Na takomto výskume by štáty mali zaangažovať aj kvalifi­kované osoby so zdravotným postihnutím. 

Štáty by mali podporovať výmenu výsledkov výskumu a skúseností. 

Štáty by mali informovať a oboznamovať o problémoch zdravotného po­stihnutia orgány na všetkých politických a administratívnych stupňoch v celo­štátnom, oblastnom a miestnom meradle. 

13.1. Súčasný stav v legislatíve 

Problematika nie je riešená samostatným zákonom.

13.2. Návrh riešenia

U detí so zdravotným postihnutím by malo byť zabezpečované prepojenie praktických lekárov pre deti a dorast so zariadeniami špeciálnopedagogického poradenstva, vrátane nahlasovacej povinnosti lekárov prvého kontaktu do špeciálnopedagogických poradní, čo vyplýva z povinnosti štátu zabezpečiť ochranu detí a povinnú školskú dochádzku. Podobne je potrebná nahlasovacia povinnosť lekárov prvého kontaktu aj vo vzťahu k odborom sociálnych vecí okresných úradov.

U dospelých osôb je potrebné zachovať princíp dobrovoľnosti, ale každá osoba so zdravotným postihnutím, ktorá chce využiť pomoc a podporu štátu napr. v rámci kompenzácie sociálnych dôsledkov zdravotného postihnutia, by mala byť zaregistrovaná. Takto by bolo možné získať evidenciu aspoň tých, ktorí potrebujú podporu a pomoc a zároveň by sa rešpektoval princíp dobrovoľnosti. Skúsenosti s doterajšou tvorbou databázy o zdravotne postihnutých občanoch ukazujú, že je potrebné tvorbu databázy koordinovať a systematicky riešiť v priestore menších územných celkov, čím sa môže zabezpečiť pravidelná, najmenej ročná periodicita aktualizácie. Ochrana osobných údajov v informačných systémoch pred zneužitím tretími osobami sa považuje za samozrejmosť a je zabezpečená legislatívou. 

Spracovanie a analýza výstupných zostáv informačných systémov by umožnila konkrétne a adresne pripravovať štátne programy pomoci občanom so zdravotným postihnutím, vrátane vyčíslenia potrebných finančných prostriedkov zo štátneho rozpočtu pre príslušný rok, a to v rámci všetkých rezortov.

13.3. Návrh opatrení

13.3.1. Finančne podporiť realizáciu informačného systému REHAB Slovensko. 

Termín: rok 2002 a trvale

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: v texte

13.3.2. Podporovať výskumné programy o sociálnych a ekonomických problémoch a otázkach integrácie osôb so zdravotným postihnutím a ich rodín, štúdie o príčinách, typoch a frekvencii zdravotného postihnutia, o podpore rozvoja a vyhodnocovania služieb a podporných opatrení.

Termín: trvale

Zodpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, Výskumný ústav práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

13.3.3.Vypracovať projekt riešenia informačných systémov o a pre občanov so zdravotným postihnutím ako subsystému Komplexného informačného systému sociálnej sféry (KISSS).

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: v rámci projektu KISSS

Pravidlo 14

Taktika a plánovanie

Štáty budú zabezpečovať, aby boli aspekty zdravotného postihnutia za­hrnuté do prípravy všetkých významných politických opatrení a plánova­nia na celoštátnej úrovni.

Štáty by mali iniciovať a plánovať adekvátne riešenie problémov osôb so zdravotným postihnutím na celoštátnej úrovni, a stimulovať a podporovať čin­nosť na oblastnej a miestnej úrovni. 

Štáty by mali zapojiť organizácie osôb so zdravotným postihnutím do prí­pravy všetkých plánov a programov, ktoré sa ich týkajú alebo majú vplyv na ich ekonomické a sociálne postavenie. 

Potreby a problémy osôb so zdravotným postihnutím by sa mali zahrnúť do plánov celkového rozvoja a nemali by sa riešiť oddelene. 

Hlavná zodpovednosť štátov za situáciu osôb so zdravotným postihnutím nezbavuje ostatných ich zodpovednosti. Každý, kto pôsobí v oblasti služieb, verejných prác alebo poskytovania informácií, by mal prevziať zodpovednosť za to, že tieto programy budú dostupné aj pre osoby so zdravotným postih­nutím. 

Štáty by mali uľahčovať rozvoj programov a opatrení v prospech osôb so zdravotným postihnutím na miestnej úrovni, napr. vypracovaním príručiek ale­bo katalógov a usporadúvaním školení pre pracovníkov miestnych ustanovizní. 

14.1. Súčasný stav v legislatíve 

Problematika nie je riešená samostatným zákonom.

14.2. Návrh riešenia

V rámci prípravy Koncepcie regionálneho rozvoja SR je potrebné zabezpečiť možnosť vstupu organizácií občanov so zdravotným postihnutím prostredníctvom poradného orgánu vlády SR pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím do legislatívy. Zabezpečiť dobudovanie sekretariátu poradného orgánu vlády SR pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím tak, aby mal pre túto činnosť vytvorené materiálne a technické podmienky. Tento systém prepojenia je veľmi dôležitý z hľadiska plnenia Národného programu. 

14.3. Návrh opatrení

14.3.1. Zmapovať činnosť poradných orgánov prednostov krajských úradov, ktorými sú komisie pre riešenie problémov starších a zdravotne postihnutých občanov.

Termín: 31.12.2001

Zodpovedný: sekretariát KVOZPO SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

14.3.2. Zaktivizovať činnosť poradných orgánov prednostov krajských úradov, ktorými sú komisie pre riešenie problémov starších a zdravotne postihnutých občanov.

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovední: prednostovia krajských úradov, 

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

14.3.3. V spolupráci s orgánmi štátnej správy a miestnej samosprávy rozpracovať opatrenia Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života na regionálnu a miestnu úroveň a zakomponovať ich do programu celkového rozvoja. Rozpracované programy sprístupniť občanom.

Termín: 31.12.2001

Zodpovední: prednostovia KÚ v spolupráci s primátormi miest a starostami obcí 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu, z rozpočtov miest a obcí podľa ich možností

Pravidlo 15

Legislatíva

Štáty nesú zodpovednosť za vytvorenie právneho základu na opatrenia na dosiahnutie úplnej integrácie a rovnosti osôb so zdravotným postih­nutím.

Legislatíva štátu, v ktorej sú zakotvené práva a povinnosti občanov, by mala zahŕňať aj práva a povinnosti osôb so zdravotným postihnutím. Štáty sú povinné umožniť občanom so zdravotným postihnutím uplatniť svoje práva, vráta­ne ľudských, občianskych a politických práv, na rovnakom základe ako ostat­ní občania. Štáty musia zabezpečiť, aby sa organizácie osôb so zdravotným postihnutím zúčastňovali na vytváraní štátnej legislatívy týkajúcej sa práv osôb so zdravotným postihnutím, ako aj na neustálej kontrole tejto legislatívy. 

Na odstraňovanie javov, ktoré negatívne ovplyvňujú život osôb so zdra­votným postihnutím, vrátane týrania a diskriminácie, treba prijať legislatívne opatrenia. Musia sa odstrániť akékoľvek nariadenia, ktoré by diskriminovali osoby so zdravotným postihnutím. Legislatíva štátu by mala určiť príslušné sankcie pri porušovaní princípov odstraňovania diskriminácie. 

Štátna legislatíva týkajúca sa osôb so zdravotným postihnutím môže mať dve odlišné formy. Práva a povinnosti môžu byť zahrnuté vo všeobecnej, ale­bo v špeciálnej legislatíve. Špeciálna legislatíva pre osoby so zdravotným postihnutím môže vzniknúť viacerými spôsobmi: 

vydaním zvláštnych zákonov, ktoré sa zaoberajú výlučne problémami osôb so zdravotným postihnutím, 

zahrnutím problematiky zdravotného postihnutia do konkrétnych špe­cifických zákonov, 

výslovným uvedením osôb so zdravotným postihnutím v textoch, kto­ré slúžia na výklad existujúcej legislatívy.

Odporúča sa kombinácia týchto troch metód. Uvažovať možno aj o afirmatívnych opatreniach. 

Štáty môžu zvážiť vytvorenie oficiálnych mechanizmov pre štatutárne sťažnosti, ktoré by ochraňovali záujmy osôb so zdravotným postihnutím. 

15.1. Súčasný stav v legislatíve 

Potreby občanov so zdravotným postihnutím sú riešené v rámci jednotlivých príslušných predpisov, špeciálna legislatíva pre občanov so zdravotným postihnutím nie je ustanovená.

Situáciu pri tvorbe legislatívy možno v súčasnosti zhrnúť do nasledujúcich bodov:

Organizácie občanov so zdravotným postihnutím nemajú vždy možnosť vstúpiť už do prípravy legislatívnych noriem alebo procesu ich novelizácie. 

V niektorých prípadoch je umožnené organizáciám občanov so zdravotným postihnutím zúčastniť sa až vonkajšieho pripomienkového konania. Termíny na zaslanie pripomienok sú nereálne, často je to len 24 hodín, čo nie je možné fyzicky, odborne ani psychicky zvládnuť. 

Chýba spätná väzba, t.j. po zaslaní pripomienok nie je k dispozícii žiadna informácia, ako boli predložené pripomienky spracované a vyhodnotené, prípadne zdôvodnenie, prečo neboli akceptované. Pritom ku každej legislatívnej norme, ktorej návrh je predkladaný vláde SR, musí byť priložené vyhodnotenie pripomienkového konania. Ide teda len o technickú záležitosť zaslania vyhodnotenia pripomienkového konania na sekretariát poradného orgánu vlády SR pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím. 

15.2. Návrh riešenia

Je potrebné dosiahnuť, aby sa zástupcovia občanov so zdravotným postihnutím mohli vyjadrovať už pri tvorbe návrhu jednotlivých právnych noriem týkajúcich sa ich života, pričom je nevyhnutné, aby dostali spätnú informáciu, ako boli ich pripomienky vyhodnotené a zdôvodnenie neakceptovaných pripomienok. Ten istý postup je potrebné dodržať i pri vytváraní paragrafovaného znenia návrhov legislatívnych noriem. Zabezpečiť, aby do rozdeľovníka organizácií, zúčastnených pripomienkových konaní bol vo všetkých rezortoch zaradený priamo poradný orgán vlády SR pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím. 

Základným princípom pri novelizáciách alebo tvorbe novej legislatívy by malo byť uplatňovanie princípu univerzálneho designu, t.j. vytváranie optimálnych podmienok pre všetkých občanov, vrátane občanov so špecifickými potrebami, ako samozrejmého životného štandardu. Až keď nie je možné tento princíp uplatniť, alebo jeho uplatnením nie je možné dosiahnuť požadovanú úroveň riešenia problému, mali by byť použité nástroje kompenzácie.

15.3. Návrh opatrení

15.3.1. Prostredníctvom KVOZPO SR prizývať zástupcov občanov so zdravotným postihnutím už do prípravy návrhov právnych noriem, týkajúcich sa občanov so zdravotným postihnutím.

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovední: ministri všetkých rezortov 

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu 

15.3.2. Vypracovať a každoročne aktualizovať prehľad existujúcich a pripravovaných legislatívnych noriem, týkajúcich sa života občanov so zdravotným postihnutím vo vecnej príslušnosti ústredného orgánu štátnej správy s cieľom pripraviť podmienky pre návrh špeciálnej legislatívy pre osoby so zdravotným postihnutím.

Termín: 31.12.2001 a každoročne 

Zodpovední: ministri všetkých rezortov a vedúci ostatných ústredných orgánov štátnej správy

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 16

Hospodárska politika

Štáty nesú finančnú zodpovednosť za celoštátne programy a opatrenia na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnu­tím.

Štáty by mali zaraďovať problematiku zdravotného postihnutia do riad­nych rozpočtov všetkých orgánov štátnej správy na celoštátnej, oblastnej a miestnej úrovni. 

Štáty, mimovládne organizácie a ostatné zainteresované orgány by mali spolupracovať pri hľadaní najúčinnejších spôsobov na podporu projektov a opatrení, ktoré sú pre osoby so zdravotným postihnutím dôležité. 

. Štáty by mali zvážiť využitie ekonomických prostriedkov (pôžičiek, oslo­bodenia od daní, prednostných grantov, špeciálnych fondov atď.) na stimulá­ciu a podporu rovnoprávnej účasti osôb so zdravotným postihnutím na živote spoločnosti. 

V mnohých štátoch by bol prospešný fond na rozvoj starostlivosti so za­meraním na problematiku zdravotného postihnutia, ktorý by mohol podporovať rozličné projekty a svojpomocné programy, vzniknuté iniciatívou zdola. 

16.1. Súčasný stav v legislatíve 

Problematika nie je riešená samostatným zákonom.

16.2. Návrh riešenia

Prostriedky na dotačnú politiku štátu vzhľadom k predkladaniu projektov občianskych združení občanov so zdravotným postihnutím majú byť pevne stanovené v príslušnej kapitole štátneho rozpočtu jednotlivých rezortov a v rámci orgánov štátnej správy na všetkých stupňoch. Taktiež by navrhované prostriedky mali byť jednoznačne účelovo viazané na projekty občianskych združení občanov so zdravotným postihnutím a každoročne valorizované v závislosti od rastu inflácie z dôvodu, že v súčasnosti dotačná politika jednotlivých ministerstiev vyčleňuje finančné prostriedky iba pre oblasť všetkých mimovládnych organizácií, čoho následkom je, že občianske združenia občanov so zdravotným postihnutím dostanú značne menší objem prostriedkov, než je rezortami deklarovaný. Taktiež dochádza ku každoročnému znižovaniu týchto prostriedkov a zároveň k prerozdeľovaniu stále sa zvyšujúcemu počtu mimovládnych organizácií, z ktorých množstvo má iný charakter než občianske združenia občanov so zdravotným postihnutím. 

16.3. Návrh opatrení

16.3.1.Zapracovať finančné potreby pre plnenie opatrení Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života do rozpočtov na všetkých úrovniach štátnej správy a odporučiť zapracovať do rozpočtov miest a obcí.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovední: gestori plnenia opatrení, 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočt a z rozpočtov miest a obcí podľa ich možností

16.3.2. Zabezpečiť synchronizáciu a medzirezortnú nadväznosť poskytovania dotácií zo štátneho rozpočtu pre občianske združenia občanov so zdravotným postihnutím na podporu ich projektov. 

Termín: 31.12.2001

Zodpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR (koordinátor), minister zdravotníctva SR, minister školstva SR, minister kultúry SR, minister životného prostredia SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu 

16.3.3. V rámci podpory malého a stredného podnikania prostredníctvom už realizovaných programov, prístupných všetkým podnikateľom, podporovať výrobu ortopedicko-protetických a kompenzačných pomôcok v zmysle uznesenia vlády SR č. 361/1996 zo dňa 21. Mája 1996 (876/1995, 58/1998) v záujme podpory zamestnanosti a vytvárania chránených dielní a pracovísk.. Využiť za týmto účelom aj štrukturálne fondy EÚ resp. programy PHARE.

Termín: 31.12.2002

Zodpovedný: minister hospodárstva SR

Finančné krytie: z fondov na podporu malého a stredného podnikania 

Pravidlo 17

Koordinácia práce

Štáty nesú zodpovednosť za zriaďovanie a podporu celoštátnych koordi­načných výborov alebo podobných orgánov, ktoré slúžia ako národné centrá na posudzovanie problematiky zdravotného postihnutia.

Štátny koordinačný výbor alebo podobné orgány by mali mať stály cha­rakter a ich činnosť by mala byť právne a administratívne upravená. 

Spojením predstaviteľov súkromných a verejných organizácií možno ľah­šie dosiahnuť ich medziodborové alebo multidisciplinárne zloženie. Jednotliví predstavitelia by sa mali vyberať zo zainteresovaných ministerstiev, organizá­cií osôb so zdravotným postihnutím a mimovládnych organizácií. 

Vplyv organizácií osôb so zdravotným postihnutím v štátnom koordinač­nom výbore by mal byť rozhodujúci, aby sa zabezpečila spätná väzba pri rie­šení konkrétnych problémov. 

Štátny koordinačný výbor by mal byť nezávislý a vybavený prostriedkami potrebnými na plnenie úloh a prijímanie závažných rozhodnutí, ktoré sú jeho poslaním. Mal by predkladať správy na najvyššej vládnej úrovni. 

17.1. Súčasný stav v legislatíve 

Súčasný stav v legislatíve:

Problematika je riešená v rámci kompetenčného zákona.

17.2. Návrh riešenia

Navrhuje sa výrazne posilniť postavenie a kompetencie poradného orgánu vlády SR pre túto oblasť transformáciou Koordinačného výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky (KVOZPO SR) na Radu vlády pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím (RV POZP) v prepojení na organizácie občanov so zdravotným postihnutím prostredníctvom Zhromaždenia zástupcov organizácií občanov so zdravotným postihnutím. (Zhromaždenie zástupcov). 

Zhromaždenie zástupcov by malo pracovať v sekciách podľa druhu zdravotného postihnutia a členmi sekcií by mali byť zástupcovia všetkých občianskych združení občanov príslušného druhu zdravotného postihnutia, ktoré sú registrované na Ministerstve vnútra SR a majú celoštátnu pôsobnosť, čím sa zabezpečí lepšia koordinácia práce širšej základne občianskych združení občanov so zdravotným postihnutím v tejto oblasti. Sekcie si zvolia svojho predsedu a podpredsedu, ktorý súčasne budú zástupcom postihnutia v navrhovanej RV POZP. 

17.3. Návrh opatrení

17.3.1. Posilniť postavenie a kompetencie KVOZPO SR jeho transformáciou na Radu vlády pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím a príslušnou úpravou štatútu a rokovacieho poriadku transformovaného orgánu.

Termín: 31.12.2001 

Zodpovedný: predseda KVOZPO SR

Finančné krytie: bez nárokov na štátny rozpočet

17.3.2. Vytvoriť finančné a materiálne podmienky pre prácu Zhromaždenia zástupcov organizácií občanov so zdravotným postihnutím ako platformy pre výmenu názorov a pre voľbu zástupcov jednotlivých druhov zdravotného postihnutia do Rady vlády pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím v Slovenskej republike v rámci finančných prostriedkov vyčlenených pre sekretariát Rady vlády pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím.

Termín: 31.12.2001 a trvale

Zodpovedný: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 18

Organizácie osôb so zdravotným postihnutím

Štáty by mali uznať právo organizácií osôb so zdravotným postihnutím zastupovať osoby so zdravotným postihnutím v celoštátnych, oblastných a miestnych orgánoch. Štáty by takisto mali uznať poradnú úlohu organi­zácií osôb so zdravotným postihnutím pri riešení problematiky osôb so zdravotným postihnutím.

Štáty by mali iniciovať a ekonomicky a inými spôsobmi podporovať vytváranie a rozvoj organizácií osôb so zdravotným postihnutím, ich rodín a/alebo priateľov. Štáty by mali uznať, že tieto organizácie majú hrať urči­tú úlohu pri hľadaní spôsobov riešenia problematiky zdravotného postihnu­tia. 

Štáty by mali priebežne udržiavať kontakt s organizáciami osôb so zdra­votným postihnutím a zabezpečovať ich účasť na vytváraní vládnej politiky. 

Organizácie osôb so zdravotným postihnutím by mali identifikovať potre­by a priority svojich členov, zúčastňovať sa na plánovaní, zavádzať a hodnotiť služby a opatrenia v prospech osôb so zdravotným postihnutím, prispievať k informovanosti verejnosti a obhajovať zmeny v spoločnosti. 

Organizácie osôb so zdravotným postihnutím ako nástroje svojpomoci vytvárajú a propagujú príležitosti na rozvoj schopností v rôznych oblastiach, vzájomnú podporu členov a výmenu informácií. 

Organizácie osôb so zdravotným postihnutím by mohli plniť poradenskú funkciu v rozličných oblastiach, napr. tým, že by mali stálych zástupcov v pred­stavenstvách vládou dotovaných inštitúcií alebo vo verejných komisiách a že by odborne posudzovali rôzne projekty. 

Poradná úloha organizácií osôb so zdravotným postihnutím by mala byť stála, aby sa rozvinula a prehĺbila výmena názorov a informácií medzi štátom a organizáciami. 

Organizácie osôb so zdravotným postihnutím by mali mať stále zastúpe­nie v štátnych koordinačných výboroch alebo podobných orgánoch. 

Úloha miestnych organizácií osôb so zdravotným postihnutím by sa mala rozvíjať a posilňovať, aby sa zabezpečil ich vplyv na úrovni štátu. 

18.1. Súčasný stav v legislatíve 

Legislatívne je problematika riešená zákonom č. 83/1990 Zb. o združovaní občanov. 

18.2. Návrh riešenia

Finančná podpora organizáciám občanov so zdravotným postihnutím na ich činnosť je z hľadiska ich potrieb nedostatočná, z tohto dôvodu je ich činnosť a pôsobenie do určitej miery obmedzené a poskytované poradenstvo a sociálne služby sa dostanú len obmedzenému okruhu záujemcov. 

Je potrebné nielen uznať práva zástupcov občanov so zdravotným postihnutím pôsobiť v orgánoch všetkých stupňov v rámci riešenia problematiky občanov so zdravotným postihnutím, ale je potrebné dosiahnuť, aby sa toto právo uplatňovalo aj v praxi a aby sa na všetkých úrovniach štátnej správy, ale aj samosprávy pristupovalo k nim ako k rovnocenným partnerom.

18.3. Návrh opatrení

18.3.1. Umožniť organizáciám občanov so zdravotným postihnutím zapojiť sa do realizácie opatrení súvisiacich so životom občanov so zdravotným postihnutím na celoštátnej, regionálnej a miestnej úrovni. Finančne podporovať ich aktívnu činnosť.

Termín: trvale

Zodpovední:  orgány štátnej správy na všetkých stupňoch riadenia v spolupráci s orgánmi miestnej samosprávy podľa potreby a možností miest a obcí 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu a podľa možností rozpočtov miestnych samospráv 

18.3.2. Podporovať poradenskú funkciu organizácií občanov so zdravotným postihnutím aj formou stálych zástupcov v predstavenstvách vládou dotovaných inštitúcií alebo komisiách v záujme odborného posudzovania rôznych projektov týkajúcich sa života občanov so zdravotným postihnutím.

Termín: trvale

Zodpovední: orgány štátnej správy na všetkých stupňoch riadenia a orgány miestnej samosprávy podľa potreby a možností miest a obcí 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu a podľa možností rozpočtov miestnych samospráv 

Pravidlo 19

Zaškoľovanie personálu

Štáty zodpovedajú za zabezpečenie adekvátneho vyškolenia personálu, ktorý sa zaoberá plánovaním a realizáciou programov a služieb pre oso­by so zdravotným postihnutím na všetkých úrovniach.

Štáty by mali zabezpečiť, aby pracoviská, ktoré poskytujú služby osobám so zdravotným postihnutím, mali náležite vyškolených pracovníkov. 

Pri vyškoľovaní odborníkov na problematiku zdravotného postihnutia, ako aj pri poskytovaní informácií o problematike zdravotného postihnutia vo všeo­becných školiacich programoch by sa mal zdôrazňovať princíp úplnej integrá­cie a rovnosti. 

Štáty by mali pripraviť školiace programy po konzultáciách s organizácia­mi osôb so zdravotným postihnutím a osoby so zdravotným postihnutím by sa mali zapojiť ako učitelia, inštruktori alebo poradcovia do programov na vyško­lenie odborného personálu. 

Školenie štátnych pracovníkov je strategicky veľmi dôležité, zvlášť v roz­vojových krajinách. Malo by zapájať osoby so zdravotným postihnutím a pa­mätať na vypracovanie priorít, rozvoj schopností a technológií, ako aj na vy­pestovanie schopností, ktoré môžu využiť osoby so zdravotným postihnutím, ich rodičia, rodiny a členovia spoločnosti. 

19.1. Súčasný stav v legislatíve 

Problematika nie je riešená samostatným zákonom.

19.2. Návrh riešenia

Pri preškoľovaní odborníkov v problematike zdravotného postihnutia, ako aj pri poskytovaní informácií o problematike zdravotného postihnutia vo všeo­becných školiacich programoch by sa mal zdôrazňovať princíp ich plnej integrá­cie a rovnosti. Tieto školiace programy by sa mali pripravovať po konzultáciách s odborníkmi z organizácií osôb so zdravotným postihnutím. Osoby so zdravotným postihnutím by sa mali zapojiť ako učitelia, inštruktori alebo poradcovia do programov na zaško­lenie odborného personálu, ako aj na školeniach pracovníkov štátnej správy. Je potrebné využiť i zahraničné poznatky a možné zahraničné fondy v tejto oblasti.

19.3. Návrh opatrení

19.3.1. Zabezpečiť školenia pracovníkov a funkcionárov občianskych združení občanov so zdravotným postihnutím, poskytujúcich poradenskú činnosť, za účasti prednášateľov príslušných rezortov. Využiť i zahraničné poznatky a možné zahraničné fondy v tejto oblasti.

Termín: 31.12.2002 a trvale

Zodpovední: KVOZPO SR v spolupráci s rezortmi podľa dohody a občianskymi združeniami občanov so zdravotným postihnutím 

Finančné krytie: z prostriedkov grantovej politiky rezortov

19.3.2. Zabezpečovať špeciálne školenia a vypracovávanie špeciálnych školiacich programov pre pracovníkov štátnej správy v spolupráci s organizáciami občanov so zdravotným postihnutím. Zapájať odborníkov z radov osôb so zdravotným postihnutím do týchto školiacich programov ako inštruktorov; využiť i zahraničné poznatky a možné zahraničné fondy v tejto oblasti.

Termín: trvale

Zodpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR a minister vnútra SR, v spolupráci s organi-záciami občanov so zdravotným postihnutím

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Pravidlo 20

Monitorovanie a vyhodnocovanie programov riešenia pro­blémov zdravotného postihnutia pri realizácii Pravidiel na národnej úrovni

Štáty zodpovedajú za sústavné monitorovanie a vyhodnocovanie realizá­cie štátnych programov a služieb na vyrovnávanie príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím.

Štáty by mali periodicky a systematicky vyhodnocovať štátne programy pre osoby so zdravotným postihnutím a informovať o podkladoch i výsledkoch hodnotenia. 

Štáty by mali vypracovať a prijať terminológiu a kritériá na hodnotenie programov a služieb pre osoby so zdravotným postihnutím. 

Tieto kritériá a terminológia by sa mali vypracovávať v úzkej spolupráci s organizáciami osôb so zdravotným postihnutím, a to od výberu pojmov až po plánovanie. 

Štáty by sa mali zúčastňovať na medzinárodnej spolupráci a pomôcť pri vytváraní všeobecných základov na hodnotenie zdravotného postihnutia. Štá­ty by mali odporučiť aj svojim národným koordinačným výborom, aby sa zapo­jili do tejto spolupráce. 

Hodnotenie rozličných programov pre osoby so zdravotným postihnutím by sa malo zohľadňovať už pri ich plánovaní, aby sa mohla odhadnúť úspeš­nosť pri dosahovaní ich cieľov. 

20.1. Súčasný stav v legislatíve 

Problematika nie je riešená samostatným zákonom.

20.2. Návrh riešenia

Je potrebné vytvoriť podmienky pre monitorovanie plnenia Národného programu, napr. zriadením počítačovej siete, ktorá by slúžila na monitorovanie podmienok života občanov so zdravotným postihnutím a plnenia tohto Národného programu.

20.3. Návrh opatrení

20.3.1. Vytvoriť kritériá a terminológiu pre priebežné monitorovanie plnenia tohto Národného programu.

Termín: 31.12.2001 

Zodpovedný: KVOZPO SR 

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

20.3.2.Vyhodnocovať plnenie tohto Národného programu z hľadiska vecnej príslušnosti rezortu v ročnej periodicite. Predkladať k 31.3. nasledujúceho roka odpočet plnenia úloh, ako aj návrh nových opatrení na ďalšie obdobie zodpovedného rezortu ministrovi práce, sociálnych vecí a rodiny SR - predsedovi KVOZPO SR. 

Termín: 31.3.2002 a trvale

Zodpovední: ministri tých rezortov, ktorí sú zodpovední za plnenie jednotlivých opatrení

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

20.3.3.Predložiť na rokovanie vlády SR súborné vyhodnotenie plnenia tohto Národného programu za predchádzajúci rok, vrátane aktualizácie opatrení, resp. návrhu nových opatrení na nasledujúce obdobie. 

Termín: každoročne k 30.6.

Zodpovedný: KVOZPO SR 

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

Pravidlo 21

Odborná a ekonomická spolupráca

Priemyslovo vyspelé i rozvojové štáty sú zodpovedné za spoluprácu a podiel na opatreniach na zlepšenie životných podmienok pre osoby so zdravotným postihnutím v rozvojových krajinách.

Opatrenia, ktorými sa majú vytvoriť rovnaké príležitosti pre osoby so zdravotným postihnutím, vrátane zdravotne postihnutých utečencov, by sa mali stať súčasťou všeobecných programov rozvoja. 

Tieto opatrenia musia byť súčasťou všetkých foriem odbornej a ekono­mickej spolupráce, či už dvoj- alebo mnohostrannej, vládnej alebo mimovlád­nej. Štáty by mali v diskusiách o takejto spolupráci upozorniť svojich partnerov aj na problémy osôb so zdravotným postihnutím. 

Pri plánovaní a posudzovaní programu odbornej a hospodárskej spolu­práce by sa mala venovať zvláštna pozornosť vplyvu týchto programov na si­tuáciu osôb so zdravotným postihnutím. Je mimoriadne dôležité, aby sa s oso­bami so zdravotným postihnutím a s ich organizáciami konzultovalo pri kaž­dom vypracovávaní projektov určených pre nich. Mali by mať priamy podiel na vypracovávaní, realizácii a vyhodnocovaní týchto projektov. 

Hlavné oblasti odbornej a hospodárskej spolupráce by mali zahŕňať: 

rozvíjanie ľudských zdrojov pomocou vypestovania zručností, schop­ností a rozvoja potenciálu osôb so zdravotným postihnutím, ako aj ini­ciovaním vytvárania pracovných miest pre zdravotne postihnuté osoby alebo z ich strany, 

vypracovanie a šírenie vhodných technológií a know-howu, určených pre osoby so zdravotným postihnutím. 

Štáty sú tiež vyzývané k tomu, aby podporovali vytváranie a rozvoj or­ganizácií osôb so zdravotným postihnutím. 

Štáty by mali urobiť opatrenia na lepšie poznanie problémov zdravot­ných postihnutí pracovníkmi, ktorí na všetkých stupňoch realizujú programy odbornej a hospodárskej spolupráce. 

21.1. Súčasný stav v legislatíve 

Problematika nie je riešená samostatným zákonom.

21.2. Návrh riešenia

V rámci spolupráce s rozvojovými krajinami iniciovať spoluprácu s partnerskými organizáciami občanov so zdravotným postihnutím.

21.3. Návrh opatrení

21.3.1. V projektoch a programoch odbornej a ekonomickej spolupráce podporovať aj vytváranie životných podmienok pre osoby so zdravotným postihnutím v rozvojových krajinách.

Termín: trvale

Zodpovedný: minister zahraničných vecí SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

Pravidlo 22

Medzinárodná spolupráca

Štáty sa budú aktívne zúčastňovať na medzinárodnej spolupráci zame­ranej na zrovnoprávňovanie príležitostí pre osoby so zdravotným po­stihnutím.

V rámci Spojených národov, špecializovaných inštitúcií a ďalších zain­teresovaných medzivládnych organizácií by sa štáty mali zúčastňovať na vy­pracovávaní spôsobov riešenia problémov zdravotného postihnutia. 

Štáty by sa mali pri každej vhodnej príležitosti zmieniť o problémoch zdravotného postihnutia pri všeobecných rokovaniach o normách, výmene in­formácií, programoch rozvoja atď. 

Štáty by mali iniciovať a podporovať výmenu poznatkov a skúseností medzi: 

mimovládnymi organizáciami, ktoré sa zaoberajú problematikou zdravotného postihnutia, 

výskumnými ústavmi a jednotlivými výskumnými pracovníkmi zaobe­rajúcimi sa problematikou zdravotného postihnutia, 

 tvorcami programov a skupinami odborníkov na problematiku zdra­votného postihnutia, 

organizáciami osôb so zdravotným postihnutím, 

štátnymi koordinačnými výbormi. 

Štáty by mali zabezpečiť, aby Spojené národy a ich špecializované in­štitúcie, ako aj všetky medzivládne a medziparlamentné orgány na svetovej a regionálnej úrovni zapojili do svojej práce svetové i regionálne organizácie osôb so zdravotným postihnutím. 

22.1. Súčasný stav v legislatíve 

Problematika nie je riešená samostatným zákonom.

22.2.Návrh riešenia

Odporúčame zmapovať existujúce medzinárodné zmluvy Slovenskej republiky z hľadiska možnosti existencie prvkov spolupráce v problematike postavenia osôb so zdravotným postihnutím, orientovať sa najmä na krajiny V4 a Európskej únie. 

Uskutočniť zmapovanie medzinárodných organizácií a inštitúcií, pôsobiacich v oblasti problematiky osôb so zdravotným postihnutím. Nadviazať s nimi kontakty a finančne podporiť už existujúce kontakty medzi organizáciami občanov so zdravotným postihnutí a hľadať možnosti pre zastúpenie organizácií zdravotne postihnutých občanov SR v Európskom fóre zdravotného postihnutia (European Disability Forum – EDF), ktoré vzniklo pri Komisii EU.

22.3.Návrh opatrení

22.3.1.Zmapovať existenciu medzištátnych zmlúv a dohovorov z hľadiska prvkov týkajúcich sa osôb so zdravotným postihnutím. 

Termín: 31.12.2001

Zodpovední: KVOZPO SR v spolupráci s rezortami

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

22.3.2. Organizačne sa podieľať na zabezpečovaní účasti delegácií organizácií občanov so zdravotným postihnutím Slovenskej republiky na zahraničných konferenciách, seminároch, výcvikových kurzoch a študijných pobytoch súvisiacich s odbornou činnosťou organizácií občanov so zdravotným postihnutím zameraných na riešenie ich problémov.

Termín: trvale

Zodpovedný: minister zahraničných vecí SR

Finančné krytie: bez nároku na prostriedky štátneho rozpočtu

22.3.3. V rámci Organizácie spojených národov, Európskej únie, špecializovaných inštitúcií a ďalších medzivládnych organizácií na požiadanie Sekretariátu KVOZPO SR (RV POZP) organizačne zabezpečovať výmenu informácií týkajúcich sa spôsobov riešenia problémov občanov so zdravotným postihnutím.

Termín: trvale

Zodpovedný: minister zahraničných vecí SR 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

22.3.4.Na základe požiadavky sekretariátu KVOZPO SR (RV POZP) zabezpečovať informácie a poznatky týkajúce sa riešenia problematiky zdravotného postihnutia v jednotlivých krajinách.

Termín: trvale

Zodpovedný: minister zahraničných vecí SR 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

22.3.5. Prostredníctvom príslušnej grantovej politiky riešiť finančné krytie pobytu zahraničných delegácií - osôb so zdravotným postihnutím v Slovenskej republike za účelom vzájomnej výmeny informácií a skúseností z tejto oblasti na základe projektov slovenských organizácií občanov so zdravotným postihnutím.

Termín: 30.6.2002

Zodpovední: minister práce, sociálnych vecí a rodiny SR, minister školstva SR, 

Finančné krytie: z prostriedkov štátneho rozpočtu

Vláda Slovenskej republiky na svojom zasadnutí dňa 2. mája 2001 uznesením č. 392 súhlasila s transformáciou Koordinačného výboru pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej republiky na Radu vlády Slovenskej republiky pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím.

Vzhľadom na vyššie uvedené prechádzajú úlohy vyplývajúce z realizácie Národného programu pre Koordinačný výbor pre otázky zdravotne postihnutých občanov Slovenskej rapubliky na Radu vlády Slovenskej republiky pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím.

