Správa o realizácii

Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života

     za roky 2006 – 2007


Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života od jeho prijatia v roku 2001 postupne napĺňa určený cieľ, zabezpečiť a upriamiť pozornosť zodpovedných subjektov verejnej správy na riešenie a  vytvorenie životných podmienok osôb so zdravotným postihnutím, ktoré v predchádzajúcich obdobiach boli realizované len sporadicky. 

Uznesením vlády SR č. 932/2006 z 8. novembra 2006 bolo ministerke práce, sociálnych vecí a rodiny uložené predložiť na rokovanie vlády súhrnnú správu o realizácii opatrení Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života za roky 2006 – 2007, vrátane opatrení na roky 2008 a 2009. Úlohy sú smerované nielen na orgány ústrednej štátnej správy, ale aj miestnej štátnej správy,  samosprávy a verejnoprávnych inštitúcií, v úzkej spolupráci s tretím sektorom. Úlohy, ktoré sú obsahom opatrení, majú  organizačný, finančný a legislatívny charakter a ich zámerom je  zlepšiť postavenie ľudí so zdravotným postihnutím v spoločnosti. 

Súčasťou predloženého materiálu, ako príloha č.1, je Vyhodnotenie realizácie Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života za roky 2006-2007 (ďalej len „vyhodnotenie realizácie“), v ktorom je podrobne spracované vyhodnotenie plnenia jednotlivých  úloh zodpovedných subjektov v oblastiach delených podľa Štandardných pravidiel na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím.  Pre lepšiu prehľadnosť však v správe upozorňujeme na tie oblasti, v ktorých dlhodobo pretrvávajú niektoré problémy  a nedostatky pri ich realizácii. Opatrenia,  ku ktorým sa v tejto správe nevyjadrujeme sa realizujú  bez zjavných nedostatkov a sú uvedené  v prílohe č. 1 – Vyhodnotenie realizácie Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života za roky 2006 - 2007. 
V oblasti zvyšovania uvedomenia verejnosti o riešení problémov osôb so zdravotným postihnutím boli prijaté najmä opatrenia dotýkajúce sa verejnoprávnych médií, ktoré mali venovať zvýšenú pozornosť vytváraniu špecifických relácií vysielaných v pravidelných cykloch so zameraním na prezentovanie  potrieb uvedených osôb a zabezpečeniu informácií z rôznych oblastí života (napr. šport, aktuálne spravodajstvo, informačné kampane k určitým problémom, významné prejavy a iné udalosti). Význam sa prikladá predovšetkým vysielaniu v zrozumiteľnom formáte  ako je napríklad simultánny preklad do posunkovej reči, hlasový komentár pre nevidiacich, skryté a otvorené titulky (a to aj v prípade zavedenia digitálneho vysielania). Slovenská televízia sa v odvysielaných reláciách prevažne zameriavala na vykreslenie osudov osôb so zdravotným postihnutím a ich rodín, ale nie na prezentáciu aktuálnych problémov, názorov a potrieb tejto skupiny občanov. Chýbajú diskusné relácie na túto tému. Nebol naplnený rozsah odvysielaných relácií a počtu hodín. Svoju pozornosť STV zameriavala prevažne na informácie poskytované prostredníctvom teletextu. Občanov so zmyslovým postihnutím nedostatočne informuje o aktuálnom spoločenskom a politickom dianí formou simultánnych prekladov do posunkovej reči, skrytými a otvorenými titulkami. Absentuje hlasový komentár pre nevidiacich k audiovizuálnym dielam. Nebola vytvorená špecifická relácia pre občanov so zrakovým postihnutím. Spolupráca so zástupcami občanov so zdravotným postihnutím bola naplnená len čiastočne, nakoľko absentuje vyjadrovanie názorov a postojov širšieho spektra občanov so zdravotným postihnutím a názory určitých reprezentantov skupiny zdravotného postihnutia sa často prezentujú ako vyjadrenia v zastúpení všetkých občanov so zdravotným postihnutím.

Zvyšovanie uvedomenia je úloha, ktorá je nasmerovaná aj  na zamestnancov všetkých rezortov, v kompetencii ktorých je riešenie niektorej z oblastí života občanov so zdravotným postihnutím. Z toho dôvodu je potrebné zabezpečiť ich kontinuálne vzdelávanie o životných podmienkach a problémoch tejto skupiny občanov. Zo stanovísk jednotlivých rezortov vyplýva, že školenia sa síce postupne realizujú, nie je však možné posúdiť s akým zameraním, na akej úrovni,  v akom rozsahu sa vykonávajú a koľko zamestnancov bolo školených. Z uvedeného dôvodu považujeme plnenie tejto úlohy za nedostatočné zo strany všetkých dotknutých rezortov. K zvyšovaniu uvedomenia prispieva aj technická prístupnosť štandardných informačných systémov ako je telefón, internet a digitálna TV. Boli prijaté viaceré legislatívne úpravy v tejto oblasti, z vyhodnotenia plnenia  však nie je zrejmé, aká je úroveň ich implementácie.


Úlohy týkajúce sa liečebnej starostlivosti zamerané predovšetkým na tvorbu programov predchádzania vzniku zdravotného postihnutia neboli splnené a neboli vytvorené ani skupiny odborníkov, ktoré by sa venovali prevencii a genetickému poradenstvu pre občanov so zdravotným postihnutím. V kúpeľnej starostlivosti neboli odstránené poplatky za pobyt osobného asistenta alebo sprievodcu počas kúpeľnej liečby. Pre určité skupiny občanov sa nepodarilo optimálne znížiť doplatky za užívané lieky a úloha monitorovania politík na úsekoch sociálnych vecí a zdravotníctva  taktiež nebola naplnená.


Pri poskytovaní služieb sociálnej a pracovnej rehabilitácie je prijatá úloha vytvárať predpoklady aj pre podporu neštátnych poskytovateľov týchto služieb a to najmä prostredníctvom výziev na dopytovo orientované projekty v rámci opatrenia č.1.2. Sektorového operačného programu ľudské zdroje. O plnení  uvedenej oblasti sa však  „vyhodnotenie realizácie“ uvedené v prílohe č. 1 nezmieňuje. V tejto oblasti občania so zdravotným postihnutím požadujú najmä legislatívne upraviť ambulantnú formu poskytovania sociálnych služieb, vrátane sociálnej rehabilitácie a hluchoslepotu ako samostatné zdravotné postihnutie. V stanovenom termíne úlohy neboli splnené vzhľadom k posunutiu termínov prijatia návrhu zákona o sociálnych službách a návrhu zákona o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia. Uvedené návrhy zákonov boli už v roku 2007 spracované, ale nemohli byť predložené do ďalšieho legislatívneho procesu. 

V oblasti podporných služieb, ktoré by mali napomáhať zvyšovaniu nezávislosti a uplatňovaniu práv osôb so zdravotným postihnutím, boli prijaté úlohy pre viaceré rezorty. Ich cieľom bolo najmä valorizovať dotácie poskytované občianskym združeniam na zvýšenie podpory projektov zameraných na pomoc občanom so zdravotným postihnutím. Napriek tomu, že finančné prostriedky na podporu uvedených projektov sa dlhodobo poskytujú maximálne na úrovni skutočného čerpania v predchádzajúcom roku, k valorizácii nedošlo. K detailnejšiemu a objektívnejšiemu stanoveniu podmienok na poskytovanie finančných príspevkov na podporu subjektov poskytujúcich sociálne služby,  ktoré bolo ďalšou z úloh v tejto oblasti, sa pristúpi v navrhovanom zákone o sociálnych službách, ktorý bol z vyššie uvedených dôvodov posunutý do legislatívneho procesu až v roku 2008. V hodnotenom období teda úloha nebola splnená.
Dôležitou oblasťou podporných služieb je poskytovanie zliav vo verejnej hromadnej doprave, z čoho vyplýva aj dlhodobá úloha zameraná na zachovanie jednotných zliav v štátnom aj neštátnom sektore pre občanov s ťažkým zdravotným postihnutím. Z vyjadrenia Ministerstva dopravy, pôšt a telekomunikácií SR vyplýva, že nemôže určovať výšku osobitného cestovného a tarifné podmienky, nakoľko táto kompetencia prešla do pôsobnosti samosprávnych krajov. Prijatie zákonnej úpravy, ktorá bude umožňovať zásahy do tvorby cien v uvedenej oblasti je dlhodobejší proces. Z uvedeného dôvodu v hodnotenom období neboli naplnené úlohy vyplývajúce z Koncepcie osobnej, autobusovej a železničnej dopravy, financovať zľavy na základe zmlúv o výkonoch vo verejnom záujme a opatrenie nebolo zrealizované. Poskytované zľavy sú nákladom pre prepravcov a priamo ovplyvňujú výšku ich tržieb. Pokiaľ štát neprevezme na seba záväzok úhrady nákladov poskytovaných zliav pre občanov s ťažkým zdravotným postihnutím, je ťažké predpokladať, že dôjde k zjednoteniu výšky zliav na celom území SR.

Významnou podpornou službou je poskytovanie informácií smerujúcich k nezávislosti občanov s ťažkým zdravotným postihnutím, medzi ktoré patria aj informácie o zmenách v Zozname zdravotníckych pomôcok plne uhrádzaných alebo čiastočne uhrádzaných na základe verejného zdravotného poistenia. Informácie sú sprostredkovávané aj  informačným systémom REHIS, ktorý je potrebné za účelom aktualizácie pravidelne dopĺňať.  Zodpovedným za plnenie tejto úlohy je Ministerstvo zdravotníctva SR, ktoré vyhodnotenie neposkytlo.


Najrozsiahlejšou oblasťou v procese vytvárania rovnakých príležitostí vo všetkých oblastiach života, ktorá sa dotýka nielen rezortov štátnej správy, ale aj samosprávy, podnikateľského a finančného sektora je zabezpečenie prístupnosti. Medzi najvýznamnejšie úlohy v tejto oblasti patrilo najmä zmapovanie stavu prístupnosti verejných budov, vypracovanie harmonogramu odstraňovania bariér, zabezpečenie debariérizácie bežných škôl pre potreby integrovaného vzdelávania žiakov so zdravotným postihnutím, sprístupnenie verejnej hromadnej dopravy nízkopodlažnými vozidlami a zavedením akustického signalizačného a informačného systému. Niektoré inštitúcie monitorujú stav prístupnosti budov a postupne pristupujú k odstraňovaniu bariér. K úlohe zmapovania stavu prístupnosti verejných budov a vypracovaniu harmonogramu odstraňovania bariér je nutné skonštatovať, že sa k nej žiadny zástupca orgánov štátnej správy nevyjadril, s výnimkou Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny a Sociálnej poisťovne,  vyjadrenie neposkytol ani Bratislavský, Trenčiansky, Prešovský, Nitriansky a Žilinský samosprávny kraj. Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja SR nezhodnotilo prístupnosť svojich objektov, ale vyjadrilo sa k spôsobu uplatňovania vyhlášky MŽP č. 532/2002 Z.z, ktorou sa ustanovujú podrobnosti o všeobecných technických požiadavkách na výstavbu a o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu a orientácie. Napriek tomu, že Ministerstvo školstva SR  má vypracovaný harmonogram odstraňovania bariér už na roky 1998 až 2000 pre školské zriadenia, možno konštatovať, že úlohy debarierizácie škôl sa nenapĺňajú a k zhodnoteniu objektov rezortu z hľadiska ich prístupnosti  ministerstvo nepristúpilo. Tento stav poukazuje na systematické opomínanie nevyhnutnosti sprístupnenia všetkých objektov štátnej správy občanom so zdravotným postihnutím. K veľmi pomalému posunu dochádza aj v oblasti sprístupnenia verejnej hromadnej dopravy, zaraďovaniu nízkopodlažných vozidiel do premávky v rozsahu noriem EÚ a ich zabezpečeniu akustickým signalizačným a informačným systémom. Táto skutočnosť má za následok obmedzenú dostupnosť prostriedkov verejnej hromadnej dopravy pre  občanov so zdravotným postihnutím.


 Rozšírenie činnosti špeciálnopedagogických poradní, vrátane zvýšeného počtu odborných zamestnancov, ktorí by poradenstvo mali poskytovať v domácom prostredí a v podmienkach integrovaného vzdelávania, je významnou úlohou v oblastiach vzdelávania,  účasti na rodinnom živote  a pri podpore práva na  integritu osobnosti. Napriek tomu, že Ministerstvo školstva SR hodnotí úpravy normatívov  na žiakov so špeciálnymi potrebami za postačujúce, z vyjadrení viacerých krajov vyplýva, že ho považujú za nízky.  Špeciálne školy,   ako aj bežné školy, nedokážu špeciálnych pedagógov a asistentov zabezpečovať podľa potrieb  žiakov so špeciálnymi potrebami, nakoľko im  tento normatív nedovoľuje doplňovať poradne potrebným počtom odborných zamestnancov. Súčasne upozorňujú na skutočnosť, že chýba normatív počtu znevýhodnených žiakov na jedného špeciálneho pedagóga, čo vedie k ich preťažovaniu, znižovaniu úrovne starostlivosti, problémom pri zabezpečovaní kvalitného vzdelávania a  terénnych služieb. Ministerstvo školstva SR za sledované obdobie nesplnilo úlohu  spočívajúcu vo vytvorení podmienok pre vzdelávanie žiakov s kochleárnym implantátom a navrhuje ich riešiť až po prijatí nového školského zákona s  následným zapracovaním špecifických podmienok s tým súvisiacich do príslušných vyhlášok. Vo vzdelávaní sa nepodarilo naplniť úlohu pre viaceré rezorty, na základe ktorej mali byť vytvorené vzdelávacie inštitúcie zabezpečujúce sieť odborníkov a špecialistov v cielenej pracovnej rehabilitácii pre občanov so zdravotným postihnutím, pracovnej diagnostike a liečbe a tiež skvalitniť spoluprácu subjektov podieľajúcich sa na integrácii týchto občanov do pracovného života. Vo vyhodnotení plnenia tejto úlohy sa ani jeden so zodpovedných subjektov nevyjadril k otázkam vzdelávania odborníkov v pracovnej rehabilitácii a z ich vyjadrení vyplýva, že svoju pozornosť nevenujú ani previazanosti vzájomných služieb a opatrení  v procese zaraďovania občanov so zdravotným postihnutím do pracovného procesu.


V oblasti udržania príjmu a sociálneho zabezpečenia občania so zdravotným postihnutím požadovali prijať samostatnú právnu normu o  kompenzácii sociálnych dôsledkov zdravotného postihnutia. Vzhľadom na obsah, kompetencie, financovanie a primeraný časový priestor na diskusiu v odbornej i laickej verejnosti, už v štádiu prípravy návrhu zákona o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia, bolo potrebné vyvinúť maximálne úsilie na dosiahnutie zhody všetkých zainteresovaných subjektov o jeho podobe. Nakoľko tento proces nebol do konca roku 2007 ukončený, MPSVR SR navrhlo, aby jeho príprava bola zaradená do plánu legislatívnych úloh na rok 2008. Z uvedeného dôvodu nebola úloha v stanovenom termíne splnená, ale v súčasnosti je spracovaný návrh tohto zákona a v auguste 2008 bude predložený na rokovanie vlády SR.

V snahe umožniť občanom so zdravotným postihnutím aktívne sa zúčastňovať kultúrneho diania v spoločnosti, dochádza k postupnému, pomalému sprístupňovaniu kultúrnych inštitúcií na Slovensku odstraňovaním architektonických bariér. Kultúrne bohatstvo pre nevidiacich a slabozrakých je zabezpečované aj formou služieb knižníc, ktoré mali za úlohu zvyšovať dostupnosť knižnično-informačných služieb týmto občanom. Z vyjadrenia Ministerstva kultúry SR, Banskobystrického  a Trnavského samosprávneho kraja vyplýva, že túto úlohu plnia len čiastočne a Bratislavský, Prešovský Trenčiansky, Žilinský, Nitriansky a Košický samosprávny kraj sa k plneniu nevyjadril. Pre občanov so sluchovým postihnutím je kultúrne vyžitie  možné zabezpečiť prostredníctvom inštalovania technického zariadenia pre využívanie technických slučiek, ktorých inštaláciu mali dotknuté subjekty uvedené vo ,,Vyhodnotení opatrení“ zabezpečiť v horizonte 5 rokov. Banskobystrický  a Trnavský samosprávny kraj úlohu plní čiastočne, ostatní zodpovední sa k plneniu nevyjadrili.


Šírenie informácií a organizovanie komplexného výskumu všetkých aspektov ovplyvňujúcich život osôb so zdravotným postihnutím je zabezpečované výskumnými projektmi. Zadávanie výskumných tém a ich výsledky sa však nerealizujú tak, aby mohli byť využité pri prijímaní koncepčných a legislatívnych opatrení v sociálnej oblasti.

V snahe implementovať Národný program rozvoja životných podmienok pre občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života do bežného života spoločnosti je potrebné rozpracovať jeho jednotlivé opatrenia na regionálnu a miestnu úroveň a sprístupniť ho tak občanom. Po vyhodnotení opatrení možno skonštatovať, že toto opatrenie nebolo naplnené, viaceré dotknuté subjekty sa k danej veci nevyjadrili. Je potrebné, aby sa v napĺňaní úlohy ďalej pokračovalo.


Ďalším dôležitým opatrením, ktoré by významným spôsobom napomohlo Národný program rozvoja životných podmienok pre občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života konštruktívne aplikovať v praxi je prizývanie zástupcov občanov so zdravotným postihnutím už do prípravy návrhov legislatívnych noriem. Toto opatrenie taktiež nebolo naplnené.  Úloha sa plní len zo strany Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR. Ministerstvo zdravotníctva SR, Ministerstvo školstva SR, Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja SR a Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR umožňujú zástupcom občanov so zdravotným postihnutím zapájať sa do legislatívneho procesu až v rámci medzirezortného pripomienkového konania prostredníctvom webových stránok a ostatné rezorty sa k plneniu nevyjadrili.


Pri hľadaní najúčinnejších spôsobov na podporu projektov a opatrení, ktoré sú pre osoby so zdravotným postihnutím dôležité je potrebné, aby do hospodárskej politiky boli zaradené aj finančné náklady súvisiace s plnením celoštátnych programov v tejto oblasti. Z toho vyplýva aj úloha zapracovať výdavky plnenia Národného programu rozvoja životných podmienok pre občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života do rozpočtov štátnej správy, územnej samosprávy a sociálnej poisťovne. K vyhodnoteniu tejto úlohy sa nevyjadrilo Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, Ministerstvo zahraničných vecí SR, Bratislavský, Prešovský, Trenčiansky, Žilinský, Nitriansky, Trnavský a Banskobystrický samosprávny kraj. Mnohé zo subjektov, ktoré sa k plneniu vyjadrili, však nevyčíslili finančné dopady, resp. ich  realizovali v rámci vlastných úloh a tieto nevedeli samostatne vyčísliť.


Opatrenia prijímané v oblasti koordinácie práce by mali smerovať k podpore celoštátnych koordinačných výborov, alebo orgánov slúžiacich na posudzovanie problémov zdravotného postihnutia a preto bola prijatá úloha pripraviť a predložiť vláde návrh na transformáciu Rady vlády SR pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím, ktorá  podľa vyjadrení zástupcov týchto občanov neplnila svoju úlohu. Napriek tomu, že v stanovenom termíne úloha nebola splnená, v súčasnosti bola vládou SR schválená transformácia  Rady vlády SR pre problematiku občanov so zdravotným postihnutím na Radu vlády pre osoby so zdravotným postihnutím. Jej presun do pôsobnosti podpredsedu vlády SR pre vedomostnú spoločnosť, európsky záležitosti, ľudské práva a menšiny je zábezpekou nadrezortného pôsobenia tohto poradného orgánu.


Význam organizácií osôb so zdravotným postihnutím vyplýva z pravidla, na základe ktorého by štát mal uznať právo týchto organizácií zastupovať osoby so zdravotným postihnutím v celoštátnych, oblastných a miestnych orgánoch. Na to nadväzujú najmä úlohy finančne a morálne podporovať účasť organizácií občanov so zdravotným postihnutím na realizácii opatrení, ktoré sa ich dotýkajú, poradenskú funkciu týchto organizácií a to aj formou stálych zástupcov v predstavenstvách vládou dotovaných inštitúcií a komisií. Niektoré subjekty zodpovedné za plnenie tejto úlohy, poskytujú dotácie na projekty realizované občianskymi združeniami zaoberajúcimi sa presadzovaním práv a záujmov osôb so zdravotným postihnutím.  Ministerstvo zdravotníctva SR, Ministerstvo hospodárstva SR, Ministerstvo životného prostredia SR neboli požiadané o poskytnutie dotácie zo strany týchto organizácií. Bratislavský, Prešovský, Trenčiansky, Žilinský, Nitriansky a Košický samosprávny kraj sa k plneniu úlohy nevyjadrili. K účasti zástupcov organizácií občanov so zdravotným postihnutím v predstavenstvách vládou dotovaných inštitúcií a komisií sa žiaden zodpovedný subjekt nevyjadril, z čoho možno usudzovať, že k plneniu úlohy nedochádza.


Strategicky dôležitou oblasťou je aj zaškoľovanie personálu a to ako pracovníkov štátnej správy a samosprávy, tak aj pracovníkov a funkcionárov občianskych združení. Zaškoľovanie pracovníkov a funkcionárov občianskych združení je potrebné organizovať v oblasti existujúcej a novej legislatívy, možností využívania zahraničných fondov, príprave a realizácii projektov. Z vyhodnotení zodpovedných subjektov vyplýva, že úloha sa plní len čiastočne, nakoľko len niektoré subjekty zabezpečujú školenia v uvedených oblastiach. Časť zodpovedných subjektov sa pritom mylne domnieva, že o zorganizovanie školení na vyššie uvedené témy, by mali občania so zdravotným postihnutím požiadať. K plneniu úlohy sa nevyjadrilo Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo spravodlivosti SR, Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR. Osobitnú úlohu, v rámci ktorej mali byť zabezpečované školenia pracovníkov štátnej správy a samosprávy o obmedzeniach, schopnostiach a dôsledkoch jednotlivých postihnutí pri zabezpečovaní bežných životných potrieb osôb so zdravotným postihnutím za ich aktívnej účasti, boli pochopené nesprávne.  Vyhodnotenie zodpovedných subjektov nie je vecne zamerané na túto oblasť, z čoho vyplýva, že úplne absentuje plnenie uvedenej úlohy. 
Napriek tomu, že všetky zodpovedné subjekty boli požiadané o kvantifikáciu finančných dopadov plnenia jednotlivých opatrení  a na tieto dopady je  špecificky zamerané aj opatrenie 16.3.1., z celkového počtu  90 opatrení,  finančné dopady boli uvedené len pri 26 vyhodnoteniach plnenia opatrení. Väčšina opatrení sú dlhodobého charakteru. Tie, ktoré sú vecne naplnené, boli vo väčšine prípadov plnené už i v predchádzajúcich obdobiach. 
           V Národnom programe rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života je na obdobie rokov 2006 až 2007 uložených  celkom 89 opatrení. Orgánom štátnej správy bolo  uložené realizovať  80 opatrení, pričom z uvedeného počtu bolo 16 opatrení  súbežne  odporučené realizovať aj orgánom samosprávy a 11 opatrení  verejnoprávnym inštitúciám. Deväť orgánov štátnej správy sa nevyjadrilo k realizácii niektorého z 12 uložených opatrení. K realizácii  ani jedného  opatrenia sa nevyjadril Trenčiansky samosprávny kraj, Žilinský samosprávny kraj, Prešovský samosprávny kraj, Združenie miest a obcí Slovenska a Únia miest Slovenska. V hodnotenom období bolo  z celkového počtu opatrení realizovaných 11 opatrení (orgánmi štátnej správy) a preto ich bude možné v budúcnosti  z  opatrení vypustiť. Orgány štátnej správy  neplnili svoje úlohy  až  v 21uložených  opatreniach. Samosprávne orgány (iba  tie, ktoré sa vyjadrili) neplnili svoje úlohy  pri 10 opatreniach.

           Z predložených vyhodnotení realizácie jednotlivých opatrení je možné konštatovať, že forma a metódy napĺňania cieľa jednotlivých opatrení sú rôznorodé a sú  priebežne realizované v závislosti od finančných, personálnych možností a  priorít jednotlivých zodpovedných subjektov.

           Vyhodnotenie realizácie Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života za roky 2006 – 2007 zodpovednými subjektmi je uvedené v prílohe č. 1, v ktorej sú opísané spôsoby a postupy plnenia jednotlivých opatrení, tak ako boli predložené zodpovednými subjektmi. 
Prehľad zodpovedných subjektov za plnenie opatrení a úroveň ich plnenia sú uvedené v prílohe č. 2.
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