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Plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením kraje Vysočina (PVRP)
PVRP je prohlášením souboru závazků kraje Vysočina s cílem vytvářet a realizovat opatření vedoucí ke zlepšení kvality života osob se zdravotním postižením (OZP). Plán by měl nabídnout dlouhodobé systémové řešení (resp. by měl k tomuto vytvářet podmínky), které bude reflektovat složitost problematiky života OZP. Důvody tvorby takovéhoto koncepčního závazného materiálu jsou především v nadresortním charakteru problematiky a související vysoké autonomnosti jednotlivých oblastí.
Návodem pro tvorbu plánu na úrovni kraje je „Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014“ schválený usnesením vlády České republiky ze dne 29. března 2010 č. 253.

Východiska tvorby:
Otázkou je zda a nakolik má krajský plán vycházet z výše uvedeného plánu národního. Zatímní postup těch krajských rad zdravotně postižených, které spoluvytvářely nějakou již existující podobu takovéhoto dokumentu (viz. Moravskoslezský, Olomoucký a Královehradecký krajský plán) je takový, že v jisté formě respektovaly dikci a obsah plánu národního. Je však zřejmé, že krajský plán nebude moci obsahovat tak vysokou míru obecnosti řešených otázek jako plán národní a to jednoduše proto, že na úrovni kraje chybí odpovídající nástroje jejich prosazení vyplývající z odlišné hierarchie právních norem. Navazujícím a neméně důležitým aspektem, na který je třeba brát zřetel, je vystižení podstatných jevů, hodných k zařazení do tohoto důležitého materiálu krajské úrovně. Krajský plán má ambici ovlivnit život několika tisíců občanů se zdravotním postižením přímo a u řady témat (např. v oblasti přístupnosti) svým záběrem obsáhne, a to do důsledku, každého občana žijícího na území kraje. Rozdíly v názorech na to, co je a co není pro občany s postižením podstatné, se projeví již při jeho přípravě.
Ve věci realizační fáze přípravy plánu je třeba akcentovat potřebu spolupráce širšího odborného okruhu, než jen vzájemné spolupráce krajského zastoupení NRZP s krajem Vysočina.  S tímto úzce souvisí i jiný, pravděpodobně nejpodstatnější aspekt, který nám ztíží vyhledávání důležitých a podstatných problémů, a to je naše vlastní nedostatečné poznání všech otázek života občanů s postižením, jejich různorodosti a mnohdy i vzájemné neslučitelnosti. Krajské zastoupení NRZP nedisponuje žádným širokým odborným aparátem, jež by dlouhodobě shromažďoval dostatek poznatků o situaci v té které oblasti. Naše poznání reality života občanů s postižením je tak ovlivněno nejvíce našimi vlastními zkušenostmi, jež se formovaly v průběhu individuální cesty v rámci tohoto sektoru. Proto je nejen nutné, ale i správné, aby některé úkoly krajského plánu byly formulovány tak, aby skutečné potřeby občanů s postižením teprve zmapovaly, popsaly či změřily. A až pro další období budou výsledky takových šetření použity pro formulaci konkrétních úkolů. 

Se záměrem tvorby krajského plánu také souvisí rozhodnutí, jaké období bude jeho první verze zahrnovat. Kratší (uchopitelnější) variantu lze ohraničit dobou tak do období max. dvou let, kdy tato je vnímána jako informační, výzkumná či monitorující a výstupy příslušných studií jsou pak použity jako podklady pro rozhodování o úkolech v jednotlivých oblastech. 
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Řešená témata v kraji Vysočina s ohledem na možnou strukturu plánu:
1. 
Participace a ochrana před diskriminací

Možné teze:

· zamyslet se na možnostmi podpory aktivit vedoucích ke zvýšení informovanosti majoritní společnosti o problematice OZP s cílem rozvoje pozitivně laděného klimatu společnosti, což ve svém důsledku povede ke zvýšení úspěšnosti skupin občanů se zdravotním postižením.
· Vytvořit podmínky pro koordinaci činnosti a aktivit občanských iniciativ a organizací OZP či jejich zástupců včetně dostupnosti zdrojů. Podpořit rozvoj krajského centra organizací OZP jako významného regionálního informačního, poradenského a edukačního místa, a to jak pro občany se zdravotní postižením, tak i pro dotčených orgány a instituce státní správy delegované na krajskou či místní úroveň, včetně orgánů samosprávy, stejně jako dalších nestátních subjektů působících v kraji Vysočina.
· Zamyslet se jak nad zkušenostmi s naplňováním zákona č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon), tak i nad možnostmi tvorby regionálních nástrojů na podporu rovného přístupu k OZP. 
2.
Zdraví, zdravotní péče a rehabilitace


Možné teze:

· provést analýzu informovanosti poskytovatelů zdravotní péče o dostupnosti sociálních a souvisejících služeb pro OZP v kraji Vysočina a následně zajistit minimální dostupnost těchto informací alespoň v krajem zřizovaných zařízeních.

· Zamyslet se nad mírou informovanosti zdravotnického personálu o způsobech komunikace s OZP a vyvíjet aktivity ke zmírnění diskriminace v důsledku neznalosti dané problematiky.
· Zamyslet se nad možnostmi zajištění informovanosti zdravotnického personálu o principech ucelené rehabilitace a podporovat navazující péči o OZP s důrazem na sociální a pracovní rehabilitaci.
· Vytvořit informační platformu o existujících navazujících službách pro OZP tak, aby bylo zvýšeno povědomí zdravotnického personálu o jejich nabídce s cílem jejich využití v systému ucelené péče a rehabilitace OZP.
· Zamyslet se nad možnostmi podpory preventivních programů pro OZP včetně možných kompenzací.

· Zamyslet se nad dostupností zdravotní péče pro OZP i v „odlehlých“ částech kraje (dostupnost v místě bydliště).
3.
Vzdělání


Možné teze:

· podporovat vzdělávání dětí se zdravotním postižením společně s těmi zdravými (podpora integrovaného vzdělávání).

· Podporovat proces zkvalitnění diagnostiky speciálních vzdělávacích potřeb a činnost speciálně diagnostických center zaměřit na podporu integrovaného vzdělávacího proudu.

· Zamyslet se nad podporou rozvoje speciálních škol v kraji Vysočina, tyto však využívat pouze pro vzdělávání žáků a studentů s nejtěžšími formami postižení.

· Zamyslet se nad možnostmi podpory efektivnější spolupráce subsystému vzdělávání a zaměstnanosti a to zejména s ohledem na budoucí profesní vývoj OZP.

· Podporovat přístupnost tzv. běžných škol pro OZP, integrace není povinností, ale právem a zvyšovat informovanost široké, především pak odborné veřejnosti o možnostech integrace občanů s handicapem do vzdělávacího systému.
· Zamyslet se nad šíří nabídky vzdělávacích programů OZP všech stupňů vzdělávací soustavy a následně podpořit vznik specifických regionálních vzdělávacích přístupů s využitím např. strukturálních fondů.
4.
Zaměstnanost

Možné teze:

· oblast zaměstnávání občanů se zdravotním postižením chápat komplexně jako rozvoj lidských zdrojů se všemi dopady na možnost uplatnění se na trhu práce (přímá souvztažnost s otázkou vzdělávání).
· Zamyslet se nad možností podpory diagnostických a poradenských aktivit v oblasti volby povolání OZP s důrazem na děti ukončující povinnou školní docházku.

· Zamyslet se nad možnostmi podpory informovanosti o možnostech zaměstnávání, koordinovat činnost všech relevantních subjektů se zřetelem na možné zaměstnavatele a podporovat specifické formy zaměstnávání.
· Podpořit využití všech možností APZ v oblasti pracovní rehabilitace a podpořit související/navazující zaměstnavatelské aktivity. Zamyslet se nad dostupností diagnostických a geometrických služeb v kraji.
5. 
Sociální služby

· zejména odkaz na SPRSS.
· Provést analýzu dostupnosti sociálních služeb pro všechny skupiny OZP v rámci celého kraje Vysočina s důrazem na podporu domácí péče.
· Zajistit systém podpory navazujících služeb v rámci jednotlivých subsystémů státní sociální politiky (zejména SSP z oblasti bydlení, zdravotnictví, dopravní obslužnost a dostupnost, přístupnosti apod.).

· Zabývat se dostupností informací OZP, jejich rodinných příslušníků či zástupců o nabídce a dostupnosti technických pomůcek a prostředcích zdravotnické techniky.

6.
Přístupnost staveb a dopravy, přístup k informacím

· provést analýzu přístupnosti staveb s přístupem veřejnosti na úrovni pověřených měst kraje Vysočina včetně systému bezbariérové dopravy a usilovat o koncepční spojení dopravních cest, dopravních prostředků a dopravních služeb, budování bezbariérových dopravních řetězců.
· Podpořit rozvoj mechanizmů informovanosti odborné i široké veřejnosti o nutnosti dodržování principů BUS (bezbariérové užívání staveb) ve výstavbě

· Usilovat o vytvoření systému podpory odstraňování architektonických bariér pro osoby s omezenou schopností pohybu a orientace v kraji Vysočina a vytvářet mechanizmy podpory a aktivizace místních samospráv na řešení problému (myšlenky „DESIGN FOR ALL“).
· Zamyslet se nad podporou zavádění systémů specializované doplňkové dopravy pro OZP resp. pro všechny skupiny osob s omezenou schopností pohybu a orientace.
· Zamyslet se nad možnostmi přístupu k informacím všech skupin OZP.
7.
Koordinace a monitoring
· Koordinace a monitoring procesu realizace jednotlivých opatření přijatých v rámci PVRP.
· Cyklické vyhodnocování naplňování vytyčených cílů a předkládání zprávy radě a zastupitelstvu kraje Vysočina.

· Medializace dosažených výstupů
