Zápis ze zasedání

Vládního výboru pro zdravotně postižené občany,

které se konalo 9. června 2015 od 16:30 h v místnosti č. 147
Přítomni: 
PhDr. Mgr. Andrea Baršová, Mgr. Jiří Bílek, Ing. Marie Bílková, Mgr. Jiří Dienstbier, Mgr. Milan Feranec, Táňa Fischerová, JUDr. Michaela Kepková, RNDr. Jiří Klíma, Mgr. Václav Krása, Mgr. Klára Laurenčíková, Ing. Jan Marek, Ing. Linda Maršíková, PhDr. Anna Matoušková, Ing. Iva Merhautová, MBA, Mgr. Jiří Morávek, MUDr. Svatopluk Němeček, MBA, Mgr. Petra Nováková, Marta Pečeňová, Mgr. Vladimír Provazník, Mgr. Lenka Ptáčková Melicharová, MBA, JUDr. Pavel Ptáčník, Ing. Karel Rychtář, PaedDr. Mgr. Pavel Schneider, Mgr. Bohuslav Sobotka, Šárka Souchopová, Mgr. Martina Štěpánková, Jiří Vencl, PhDr. Ludmila Vostřáková
Omluveni:
Ing. Klára Dostálová, Ing. Jan Gregor, Mgr. Zuzana Jentschke Stöcklová, Mgr. Michaela Marksová, Mgr. Jan Uherka
Přítomno 13 (na část jednání 12) z 18 řádných členů Vládního výboru pro zdravotně postižené občany (dále jen „VVZPO“). Není jmenován člen za MPO z důvodu probíhajících organizačních změn souvisejících se služebním zákonem. Dále není obsazena funkce ministra školství, mládeže a tělovýchovy.
Jednání zahájil a řídil předseda VVZPO a předseda vlády ČR Mgr. Bohuslav Sobotka. Po projednání druhého bodu předal řízení jednání výkonnému místopředsedovi VVZPO Mgr. Jiřímu Dienstbierovi. 
Mgr. Bohuslav Sobotka úvodem přivítal členy VVZPO, omluvil nepřítomné členy a konstatoval, že VVZPO je usnášeníschopný, neboť bylo přítomno 13 z 18 řádných členů, tedy nadpoloviční většina. Do programu jednání přibyl z podnětu ministryně práce a sociálních věcí bod č. 2 Valorizace příspěvku na péči. Mgr. Bohuslav Sobotka vyzval přítomné, zda jsou návrhy na změnu programu a dále dal hlasovat o návrhu programu jednání, který VVZPO jednomyslně přijal 13 hlasy přítomných členů.
Schválený program:
1. Zpráva o plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 v roce 2014 a Celkové zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014; 
2. Valorizace příspěvku na péči;
3. Vyhlášení Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení;

4. Projednání a doporučení vyhlášení dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených;

5. Závěrečná doporučení Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením k Úvodní zprávě ČR o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením;

6. Zpráva o vytvoření a práci Odborné skupiny pro komplexní řešení problematiky života osob s PAS;

7. Návrh na zrychlení řízení o poskytnutí dotací z programu Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených;

8. Informace o naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny v roce 2014;

9. Informace o postupu prací na reformě psychiatrické péče; 

10. Návrh způsobu finančního zajištění implementace novely školského zákona;

11. Průběh a výsledky dotačního řízení pro oblast sociálních služeb v jednotlivých krajích; 

12. Různé.

1. Zpráva o plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 v roce 2014 a Celkové zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014

Informaci k prvnímu bodu jednání podal vedoucí sekretariátu VVZPO JUDr. Pavel Ptáčník.
Předkládání hodnotících zpráv za každý rok platnosti Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 (dále jen „Národní plán“) vychází z opatření 17.1 a 17.2, která ukládají všem relevantním rezortům a institucím vypracovat zprávu o plnění opatření v daném roce. Pro zpracovávání hodnotících zpráv schválil VVZPO Pravidla monitorování a vyhodnocování plnění opatření Národního plánu, která stanoví závazné náležitosti předkládaných zpráv a postup pro jejich projednávání. 

Projednávaný materiál podrobně mapuje způsob plnění opatření obsažených v Národním plánu pro rok 2014 a vzhledem k tomu, že platnost tohoto Národního plánu v prosinci loňského roku skončila, také souhrnné zhodnocení za celé období jeho platnosti.   

Zpráva je strukturována podle jednotlivých kapitol Národního plánu. U každé kapitoly jsou stručně nastíněny cíle, kterých má být realizací opatření dosaženo. U každého jednotlivého opatření je pak proveden souhrn plnění od všech odpovědných resortů a institucí. 

Ke zprávám obdrženým od jednotlivých rezortů a institucí zaujal stanovisko sekretariát VVZPO ve spolupráci s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR (dále jen „NRZP“). 

Jak vyplývá z předložených hodnotících zpráv resortů a institucí, přistupovaly k plnění Národního plánu svědomitě a odpovědně a dařilo se jim v převážné míře uložená opatření ve stanovených termínech postupně realizovat.

Z 85 opatření, která se měla plnit průběžně nebo měla být splněna do 31. prosince 2014, bylo splněno nebo průběžně plněno 66 opatření. Nebylo splněno nebo průběžně plněno 5 opatření. Částečně bylo splněno nebo průběžně plněno 14 opatření. Některá nesplněná či částečně plněná opatření, zejména v působnosti MŠMT, týkající se reformních kroků v oblasti vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami, byla převzata do nového Národního plánu. 

K závěrečnému shrnutí celého Národního plánu, je třeba říci, že přispěl k rozvoji integrace osob se zdravotním postižením a jejich zapojení do společnosti. Realizací konkrétních opatření se v řadě oblastí důležitých pro život osob se zdravotním postižením podařilo zlepšit jejich postavení.   

Koncem dubna tohoto roku byla souhrnná zpráva rozeslána prostřednictvím elektronické knihovny eKLEP do mezirezortního připomínkového řízení. Zásadní připomínky uplatnilo MMR, MŠMT, MPO a MPSV. Připomínky od MMR, MŠMT a MPO byly vypořádány. Zůstávají nevypořádány dvě připomínky od MPSV k opatřením 6.5 a 8.2.
Rozprava:

Mgr. Václav Krása všem resortům i vládě poděkoval za to, že plnění opatření Národního plánu věnovaly náležitou pozornost. Je dobře, že se řada opatření, která nebyla zcela splněna, přenesla do nového Národního plánu. 
Ing. Iva Merhautová, MBA uvedla, že MPSV na zasedání VVZPO nebude uplatňovat stanoviska k rozporům, které zůstaly ke dvěma opatřením v gesci MPSV, ale zpracuje stanoviska na jednání vlády ČR. 

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I.
s c h v a l u j e  Zprávu o plnění opatření Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 v roce 2014 a Celkové zhodnocení plnění Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010–2014 (dále jen „Zpráva o plnění“);

II.
u k l á d á  výkonnému místopředsedovi Vládního výboru pro zdravotně postižené občany do 30.06.2015 předložit Zprávu o plnění vládě ČR k projednání;

III.
d o p o r u č u j e  vládě ČR přijmout usnesení ke Zprávě o plnění, které je součástí předkládaného materiálu pro jednání vlády č. j. 6039/2015-VVZ.

Usnesení bylo přijato 12 přítomnými členy VVZPO, jeden člen se hlasování zdržel.
2. Valorizace příspěvku na péči

K druhému bodu přednesla úvodní slovo náměstkyně ministryně práce a sociálních věcí Ing. Iva Merhautová, MBA.
Příspěvek na péči je opakující se nároková nepojistná sociální dávka upravená zákonem o sociálních službách. Od roku 2007, kdy tato dávka nahradila předchozí dvě dávky, a to zvýšení důchodu pro bezmocnost a příspěvek při péči o blízkou nebo jinou osobu, proběhla změna v roce 2012, kterou bylo změněno posuzování funkčních schopností posuzovaných osob. Do konce roku 2011 šlo o schopnost zvládat úkony péče o vlastní osobu a úkony soběstačnosti, od roku 2012 jde o schopnost zvládat základní životní potřeby. Zákon o sociálních službách diferencuje výši příspěvku na péči nejen s ohledem na míru závislosti, ale i vzhledem k věku osoby závislé. 

Ke změně výše příspěvku na péči došlo od roku 2007 k jedné změně. A to tak, že ve věkové skupině do 18 let se příspěvek zvýšil o 20 %, u dospělých osob se příspěvek ve IV. stupni závislosti zvýšil o 9 %. U osob dospělých byl příspěvek v I. stupni závislosti snížen o 60 %. 
Od roku 2007 vzrostl objem vyplácených finančních prostředků na příspěvek na péči, v roce 2007 činil 14.600 mil. Kč, v roce 2014 20.400 mil. Kč. Stoupá i počet příjemců příspěvku na péči, v roce 2007 277.000, v roce 2014 327.000.

MPSV předkládá dvě varianty zvýšení příspěvku na péči. Pravidelná valorizace není navrhována, a to proto, že zatím není určen valorizační mechanismus. Varianta A počítá se zvýšením příspěvku na péči u všech jeho příjemců o 10 %. Varianta B počítá se zvýšením tohoto příspěvku pouze u příjemců ve III. a IV. stupni závislosti také o 10 %. Varianta A znamená nárůst finančních nákladů o 2,4 mld. Kč, varianta B o 1,31 mld. Kč.
Další navrhovanou úpravou je zmírnění rozdílu mezi výší dávky v I. stupni závislosti v případě dětí a dospělých. Cílem je zmenšit dopady dosažení zletilosti na výši dávky ve stupni závislosti I. Jako opatření je navrhováno postupné snižování výše dávky až na 800 Kč (resp. 880 Kč v případě realizace plošného desetiprocentního zvýšení) s cílem rozložit dopady snížení dávky do období několika let. Výše příspěvku na péči ve stupni závislosti I do 18 let by činila 3.000 Kč, mezi 18 a 19 lety 2.000 Kč, mezi 19 a 20 lety 1.000 Kč, u osob starších 20 let by výše dávky činila 800 Kč (případně 880 Kč). Zvýšení finančních nákladů na toto opatření by bylo 4.785 mil. Kč.

MPSV doporučuje variantu A, tedy plošné navýšení příspěvku na péči.
Rozprava:

Mgr. Václav Krása uvedl, že se debata na téma valorizace příspěvku na péči vede již několik měsíců. Zvýšení příspěvku na péči vyžaduje legislativní změnu, která si vyžádá určitý čas pro její realizaci. Uvítal, že MPSV doporučuje plošné navýšení příspěvku na péči. NRZP nikdy neuvažovala o tom, že by valorizace byla provedena jen u některých stupňů závislosti. Nesouhlasil s předpokládaným navýšením výdajů o 2,4 mld. Kč, které je uvedeno u varianty A. Z této částky půjde zhruba třetina registrovaným poskytovatelům služeb. Pokud budou poskytovatelé sociálních služeb více financováni z příspěvku na péči, stabilizuje se jim finanční příjem. Systém financování dotačními programy je poněkud nevypočitatelná věc, protože dotace jsou poskytovány každoročně v různé výši. Od uživatelů je tento příjem měsíční. Dále uvedl, že se NRZP domnívá, že by skutečné navýšení výdajů na vyplácení příspěvku na péči činilo 1,5 mld. Kč. Valorizační mechanismus příspěvku na péči původně v zákoně o sociálních službách byl, reagoval na růst růstu spotřebitelských cen sociální péče, odstraněn byl v rámci úsporných opatření. Pro řadu pečujících osob je příspěvek na péči jediným příjmem. Valorizační mechanismus se může odvíjet od inflace, podobně jako je tomu u důchodu. Od roku 2007 klesají trvale výdaje státního rozpočtu na příspěvky podmíněné zdravotním stavem, a to především ve srovnání s podílem vůči HDP. V roce 2007 činily tyto výdaje 0,14 % HDP, v roce 2012 0,04 % HDP. NRZP proto podporuje, aby byl valorizační mechanismus zapracován do novely zákona o sociálních službách. 

Mgr. Jiří Morávek doplnil, že MPSV v předložené analýze uvádí, že se ceny služeb za uplynulé období zvýšily o 30 %. Navýšení příspěvku na péči o 10 % tedy ani nepokryje tento rozdíl. 

Mgr. Bohuslav Sobotka vznesl dotaz, zda by neměly být zohledněny změny výše příspěvku na péči u některých stupňů závislosti. Je také důležité vzít v úvahu, jaká byla za uvedené období inflace. 

JUDr. Michaela Kepková reagovala, že ke změnám výše příspěvku na péči došlo proto, že se do něj promítly úpravy, které byly provedeny v systému dávek státní sociální podpory. Tento systém obsahoval sociální příplatek a rodičovský příspěvek, který zohledňoval zdravotní stav dítěte. Zrušení této bonifikace v těchto dávkách se promítlo do příspěvku na péči. Inflace v materiálu zohledněna není. 

Mgr. Bohuslav Sobotka shrnul, že je třeba reagovat na růst životních nákladů příjemců příspěvku na péči. Jedná se však o navýšení výdajů státního rozpočtu, přes 2 mld. Kč ročně, je proto důležité, aby dotčené resorty zahájily jednání o zvýšení finančních nákladů do rozpočtového výhledu. Dále uvedl, že by se tedy měla co nejdříve uskutečnit schůzka zástupců MPSV, MF a NRZP. K tomuto tématu by pak bylo možné uspořádat mimořádné zasedání VVZPO. Pokud dojde k politické shodě, dalo by se počítat s dokončením přípravy novely zákona o sociálních službách do konce tohoto roku. 
Po diskusi přijal VVZPO k tomuto bodu usnesení.
Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 
I.
b e r e  n a  v ě d o m í  informaci MPSV o Analýze dopadů nezvyšování příspěvku na péči na osoby se zdravotním postižením a jejich rodiny, modelaci variant zvýšení příspěvku na péči a zásadní připomínky NRZP k předložené analýze;
II.
ž á d á  předsedu VVZPO, aby vláda ČR prioritně projednala novelu zákona o sociálních službách, zahrnující valorizaci příspěvku na péči.

Usnesení bylo přijato jednomyslně 13 přítomnými členy VVZPO.

3. Vyhlášení Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na téma zdravotního postižení

S druhým bodem jednání seznámila členy tajemnice VVZPO Mgr. Petra Nováková.
Cena VVZPO za publicistické práce zaměřené na téma zdravotního postižení je udělována od roku 1994, v předchozích 21 ročnících bylo posouzeno více než 1220 publicistických děl. Cena je udělována za publicistické práce, které nejlépe popularizují oblast života osob se zdravotním postižením. Smyslem Ceny je upoutat pozornost médií na toto téma a jejich prostřednictvím pozitivně ovlivňovat mínění a postoje veřejnosti vůči osobám se zdravotním postižením. 

Pro rok 2015 jsou navrženy 3 soutěžní kategorie: televizní (přihlásit lze díla vysílaná v televizi nebo jinak veřejně publikovaná); rozhlasová a tisková. 
Přihlášené dílo musí být zveřejněno od 1. října 2014 do 30. září 2015, což je zároveň i termín uzávěrky pro přijímání prací. Propozice dále určují další povinné náležitosti přihlášky a podrobnější údaje o přihlašovaných pracích.
Díla bude hodnotit nezávislá devítičlenná porota, v každé kategorii budou díla posuzovat 3 porotci. V jednotlivých kategoriích je vždy udělována 1., 2. a 3. cena, případně čestná uznání. Konkrétní složení poroty navrhne sekretariát VVZPO v průběhu července či srpna. 

Vyhlášení soutěže bude zveřejněno na webových stránkách VVZPO, na portálu o problematice zdravotního postižení Helpnet, informace o soutěži bude zaslána České tiskové kanceláři, dále budou obeslány některé redakce a nakladatelství.

Výsledky soutěže budou vyhlášeny na začátku prosince v Lichtenštejnském paláci na slavnostním večeru VVZPO k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením. 

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I.     s c h v a l u j e  propozice pro rok 2015;

II.    v y h l a š u j e  XXII. ročník soutěže;

III.   u k l á d á   sekretariátu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany



a) zveřejnit vyhlášení soutěže,



b) navrhnout složení poroty pro posouzení prací ke jmenování;

IV.  p o v ě ř u j e  výkonného místopředsedu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany jmenováním členů poroty. 

Usnesení bylo přijato jednomyslně 12 přítomnými členy VVZPO.

4. Projednání a doporučení vyhlášení dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených

Komentář k třetímu bodu podal JUDr. Pavla Ptáčníka. 

VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády ČR vyhlašuje dotační program Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených (dále jen „Podpora spolků ZP“) již od roku 2007. Tento úkol je obsažen i v nově schváleném Národním plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020, a to v opatření 15.1 a 15.2. 

Pravidla pro předkládání žádostí o dotaci a průběh celého dotačního řízení na příslušný kalendářní rok upravuje vnitřní předpis Úřadu vlády ČR – Směrnice vedoucího Úřadu vlády ČR č. 24/2014 o poskytování neinvestičních dotací k financování programů v oblasti lidských práv, která je každoročně aktualizována. Dle této směrnice je úkolem VVZPO projednat zaměření dotačního programu Podpora spolků ZP na následující kalendářní rok a doporučit jej vedoucímu Úřadu vlády ČR k realizaci.

V souladu s citovanou směrnicí je dotační program Podpora spolků ZP pro rok 2016 určen pro spolky s celostátní působností, jejichž členskou základnu tvoří nejméně 50 % osob se zdravotním postižením nebo jejich zákonných zástupců. Spolky svazové povahy mohou žádat o dotaci pouze v případě, že osoby se zdravotním postižením nebo jejich zákonní zástupci tvoří nejméně 50 % členské základny každé z jeho členských organizací. Žadatelem nemůže být pobočný spolek hlavního spolku. 

Z programu lze podpořit následující tematické okruhy činností, kterými jsou: 

A) Mezinárodní spolupráce v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením;
B) Účast na tvorbě, realizaci a monitorování ucelených plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením;
C) Vzdělávací a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením;
D) Organizačně administrativní servis v rámci svépomocných aktivit spolků zdravotně postižených.
Žadatel je oprávněn v každém z výše uvedených tematických okruhů činností podat pouze jednu žádost o poskytnutí dotace. 

Budou podporovány pouze projekty, které odpovídají výše uvedeným tematickým okruhům činností, jsou v souladu se zaměřením a posláním Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením a zamýšlené aktivity navazují na Národní plán podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020. 

Po projednání a doporučení dotačního programu pro rok 2016 bude dotační řízení na následující kalendářní rok vyhlášeno na internetových stránkách Úřadu vlády ČR. 

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

d o p o r u č u j e  v souladu s čl. 3 Směrnice vedoucího Úřadu vlády ČR č. 24/2014 o poskytování neinvestičních dotací k financování programů v oblasti lidských práv vedoucímu Úřadu vlády ČR zaměření dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených pro rok 2016.
Usnesení bylo přijato jednomyslně 13 přítomnými členy VVZPO. 

5. Závěrečná doporučení Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením k Úvodní zprávě ČR o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením

Se čtvrtým bodem jednání seznámila členy a členky VVZPO Ing. Iva Merhautová, MBA.

V roce 2006 přijalo Valné shromáždění OSN text Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením (dále jen „Úmluva“). Úmluva je významnou smlouvou o lidských právech a základních svobodách. Je založena na principu rovnoprávnosti a zaručuje osobám se zdravotním postižením plné uplatnění všech lidských práv a podporuje jejich aktivní zapojení do života společnosti. Zároveň s textem Úmluvy byl přijat i text Opčního protokolu k Úmluvě (dále jen „Opční protokol“), umožňující smluvním státům uznat pravomoc Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením (dále jen „Výbor OSN pro OZP“) zabývat se stížnostmi jednotlivců nebo skupin jednotlivců na porušení práv vyplývajících z jednotlivých ustanovení Úmluvy.

Dne 30. března 2007, tj. v den, kdy byly oba výše uvedené dokumenty otevřeny k podpisu, podepsala mezi prvními signatáři Česká republika v sídle OSN v New Yorku jak samotnou Úmluvu, tak i Opční protokol s výhradou ratifikace. Ihned poté byl v České republice zahájen proces ratifikace Úmluvy, který byl dokončen v roce 2009. K ratifikaci Opčního protokolu dosud ČR nepřistoupila. Gestorem implementace Úmluvy je MPSV a spolugestorem je sekretariát VVZPO.

V rámci přípravy přezkumu Úvodní zprávy ČR o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, k ní přijal Výbor OSN pro OZP tzv. „List of issues“ (datovaný dnem 28. října 2014), který obsahoval doplňující otázky, k nimž zaslala ČR ve stanoveném termínu, tj. do 15. prosince 2014, a v souladu s podklady dodanými příslušnými resorty, své odpovědi.

Dle schváleného programu Výboru OSN pro OZP proběhl přezkum/obhajoba Úvodní zprávy ve dnech 31. března až 1. dubna 2015. Delegace byla vedená ministryní práce a sociálních věcí. 

Dialog mezi delegací ČR a členy Výboru OSN pro OZP přinesl rekapitulaci pokroku dosaženého v konkrétních oblastech, upřesnění problémových situací kriticky nazíraných jednak českým neziskovým sektorem, ale zejména mezinárodním okruhem expertů, inspirativní náhled členů Výboru OSN pro OZP na situaci osob se zdravotním postižením v ČR a vytvoření skupiny expertů z relevantních resortů využitelné pro další implementaci Úmluvy.

Průběh obhajoby byl důstojnou reflexí stávající politiky ČR vůči osobám se zdravotním postižením a oceněním zejména otevřeného a informovaného popisu české reality spolu s nástinem dalších kroků, které mají přispět ke zlepšení života osob se zdravotním postižením.  

V nadcházejícím období vypracuje MPSV materiál na jednání vlády ČR, který bude obsahovat návrh na zajištění úkolů vyplývajících pro ČR ze Závěrečných doporučení Výboru OSN pro OZP. 
Rozprava:

Mgr. Václav Krása konstatoval, že Závěrečná doporučení Výboru OSN pro OZP nedopadla pro ČR příliš dobře. Žádnému státu se však nedaří okamžitě naplnit všechny články Úmluvy. Závěrečná doporučení Výboru OSN pro OZP nebyla dosud publikována, uvedena je jen krátká tisková zpráva na internetových stránkách MPSV. Je to však důležitý materiál, který je třeba zveřejnit. 
Mgr. Jiří Dienstbier reagoval, že u některých doporučení Výboru OSN pro OZP je uveden odkaz na nový Národní plán podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020, z čehož je patrné, že vláda ČR si je vědoma těchto nedostatků a chce je postupně řešit. Dále doplnil, že na dnešním jednání Petičního výboru Poslanecké sněmovny ČR byl podán návrh na přidání monitorovacího mechanismu Úmluvy mezi kompetence veřejného ochránce práv v rámci novely zákona o veřejném ochránci práv. 

Usnesení:
Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I. 
b e r e  n a  v ě d o m í  Závěrečná doporučení Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením k Úvodní zprávě ČR o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením;
II.
d o p o r u č u j e  dotčeným resortům postupně realizovat doporučení uvedená ve výše zmíněné zprávě.
Usnesení bylo přijato jednomyslně 13 přítomnými členy VVZPO.

6. Zpráva o vytvoření a práci Odborné skupiny pro komplexní řešení problematiky života osob s PAS

S dosavadní činností této skupiny seznámila členy a členky VVZPO její předsedkyně Marta Pečeňová.

Na základě výsledků jednání se zástupci jednotlivých dotčených rezortů a vyjádření zástupců těchto rezortů (MPSV, MZ, MŠMT) v Odborné skupině VVZPO pro koncepční řešení života osob s poruchou autistického spektra (dále jen „PAS“), včetně reflexí dalších zainteresovaných odborníků, předložila Odborná skupina návrh výchozích opatření, která mohou v co nejkratším časovém horizontu pomoci stabilizovat situaci osob s PAS a budou východiskem k nápravě, až k postupné prevenci vzniku krizových situací.
Návrhy opatření:

Diagnostika – Navýšit stávající odborné kapacity pro zajištění diagnostiky dětí/osob s PAS. Jasně určit, kdo je oprávněn diagnostikovat tak, aby diagnostika nebyla zpochybnitelná při žádostech o podporu dítěte. Gesce: MZ

Informovanost odborné veřejnosti – Posílit komunikační kompetence pracovníků v dotčených oblastech prostřednictvím „Komunikačního souboru“. Včlenit vzdělávací akce o PAS do spektra celoživotního vzdělávání. Gesce: MZ, MPSV, MŠMT, MV

Krizová situace v rodině osoby s PAS – Zajistit podporu v místě bydliště, tj. asistenční službu v potřebném rozsahu po nezbytně potřebnou dobu. Pokud nelze tuto podporu zajistit v místě bydliště, pak ji poskytnout v respitním centru. Vytvořit rezervní fond na krytí nákladů spojených s asistenční službou v potřebném rozsahu po nezbytně nutnou dobu. Gesce: MPSV
Posudková praxe – Odstranit rozpor mezi zákonem a vyhláškou u posuzování nároku na  průkazy pro osoby se zdravotním postižením, změnit způsob posuzování základních životních potřeb pro účely příspěvku na péči. Přehodnotit nastavení posudkových kritérií pro osoby s duševním postižením včetně dg F84 – zohlednit a respektovat specifika, kdy se jedná o celoživotní deficit a nevyléčitelný deficit ve stěžejních oblastech. Sledovat jednotnost posuzování zdravotního stavu a pravidelně vyhodnocovat nestandardní výsledky posouzení v oblasti pojistných systémů. V oblasti nepojistných systémů využívat údaje o změnovosti posudků posudkové komise MPSV oproti lékařské posudkové komisi ČSSZ. Odstranit sociální důsledky PAS na rodinu. Gesce: MPSV
Screening – Zavést mechanismus sledování varovných signálů a odchylek ve vývoji dítěte v rámci preventivních prohlídek u pediatrů. Při podezření na odchylky ve vývoji  dítěte, ještě před stanovením diagnózy zahájit terapii, v době její nedostatečné dostupnosti saturovat ranou péčí. Gesce: MZ
Statistiky – Akutně: zjistit hrubá data jako východisko pro zahájení potřebných následných kroků v jednotlivých oblastech života osob s PAS (vzdělávání, bydlení, zaměstnávání, terapeutická péče…). V dalším časovém horizontu: zavést do nově připravovaného systému efektivního výkaznictví sledování dg F84. Gesce: MZ
Terapie pro osoby s PAS – Nastavit základní standard dostupnosti terapií ABA a KBT s garancí úhrady základního standardu z veřejných prostředků. Zajistit dostupnost rehabilitace a psychoterapie pro osoby s PAS a jejich rodiny z veřejných prostředků. Gesce: MZ
Vzdělávání – Odstranit nadbytečné byrokratické zátěže všech zainteresovaných subjektů. Navýšit kapacity speciálně pedagogických center v krajích tak, aby mohly spolehlivě plnit svoji funkci, s narůstající převahou nastavení preventivních opatření u žáků, které mají v péči, a postupné eliminovat velmi obtížně řešitelné následky chybějící kontinuální podpory školských zařízení. Zavést prevenci vzniku problémových situací ve školách, systémovou metodickou podporu, práci s rodinou a školou atd. Stanovit optimální počet klientů na jednoho poradenského pracovníka tak, aby mohl zajistit dostupnou podporu pedagogickým pracovníkům ve školách. Zajistit součinnost všech zainteresovaných subjektů podílejících se na vzdělávání žáka s PAS na partnerském principu. Stabilizovat pozice školských poradenských pracovníků ve školách, které integrují žáky se specifickými poruchami učení. Gesce: MŠMT
Pro nastavení posunu v uvedených oblastech navrhujeme svolání kulatých stolů v gescích příslušných rezortů za účasti kompetentních zástupců dotčených oblastí. Výstupem bude model realizace opatření (postupy a kroky k jeho naplnění). Termín: červen až září 2015.
Materiály projdou připomínkováním členů Odborné skupiny skupiny VVZPO pro komplexní řešení života osob s PAS. Termín: říjen 2015.

Finální podoba bude postoupena VVZPO. Termín: listopad 2015
Rozprava:

PaedDr. Mgr. Pavel Schneider zmínil, že by bylo vhodné projednávání uvedených opatření přesunout na další zasedání VVZPO tak, aby k němu předtím resorty zaslaly připomínky. JUDr. Pavel Ptáčník reagoval, že cílem tohoto materiálu je zahájení dialogu se zainteresovanými resorty.
Mgr. Klára Laurenčíková ocenila práci odborné skupiny, především celkové zmapování současného stavu a na něj reagujících opatření. Materiál přináší návrhy na opatření a nyní je třeba realizovat kulaté stoly na tato témata. Na příštím zasedání by bylo přínosné opět projednat toto téma a monitorovat, jak pokračují práce na realizaci uvedených opatření. K některým nejpalčivějším oblastem, např. respitní péče, by se dotčené resorty mohly sejít separátně a řešit je dříve. 
Mgr. Martina Štěpánková doplnila, že po projednání materiálu se zainteresovanými resorty by mohl být materiál předložen vládě ČR jako podnět. 
Po diskusi týkající formulace usnesení Mgr. Jiří Dienstbier přednesl jeho konečnou podobu. 
Usnesení:

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I.
b e r e  n a  v ě d o m í  informaci o činnosti Odborné skupiny VVZPO pro komplexní řešení problematiky života osob s PAS;
II. 
d o p o r u č u j e  


a) MPSV, MŠMT a MZ spolupracovat s Odbornou skupinou VVZPO pro komplexní řešení problematiky života osob s PAS na přípravě materiálu pro VVZPO a vládu ČR, který bude obsahovat opatření na zlepšení situace osob s PAS;


b) MPSV a MZ urychleně zahájit jednání směřující k řešení krizové situace rodin osob s PAS v oblasti respitní péče;
III. u k l á d á  předložit sekretariátu VVZPO a Odborné skupině VVZPO pro komplexní řešení problematiky života osob s PAS na příští zasedání VVZPO materiál uvedený v bodě II. a) tohoto usnesení.
Usnesení bylo přijato jednomyslně 12 přítomnými členy VVZPO.

7. Návrh na zrychlení řízení o poskytnutí dotací z programu Podpora veřejně účelných aktivit spolků zdravotně postižených

O sedmém bodu informovala náměstkyně ministra pro lidská práva, rovné příležitosti a legislativu Mgr. Martina Štěpánková.
V rámci novely Směrnice vedoucího Úřadu vlády ČR č. 24/2014 o poskytování neinvestičních dotací k financování programů v oblasti lidských práv došlo k tomu, že byla poradním orgánům vlády odňata pravomoc schvalovat návrhy na udělené dotace, aby nedocházelo ke zpoždění dotačního řízení. Toto opatření nebylo pro zrychlení dotačního programu dostatečné, a proto se přistoupilo k několika dalším krokům. 
Nejvýznamnější změnou, která by měla přispět k rychlejší administraci dotačního řízení je elektronizace celého procesu. V současné době probíhá výběrové řízení, vyhodnocují se došlé nabídky. Je pravděpodobné, že letos ještě nebude tento systém využíván, došlo by totiž zřejmě k pozdějšímu vyhlášení dotačního programu, což by vedlo ke zpoždění celého dotačního řízení. 
Dále došlo k personálnímu posílení na pozici tajemnice dotačního programu, tato pozice byla navýšena o 0,5 pracovního úvazku. Je také třeba dodržet včasné vyhlášení dotačního programu, k čemuž v loňském roce nedošlo z důvodu prací na novele výše zmíněné směrnice. Po diskusi s odborem kontroly budou nastavena jednotná pravidla pro navrhování výše odměňování osob prostřednictvím dotací, čímž by mělo odpadnout řešení sporných případů.
K další diskusi je sloučení čtyř tematických okruhů činností do jednoho.  Soubor podporovaných aktivit by zůstal zachován, žádost by se však podávala jen jedna. 
Rozprava:

JUDr. Pavel Ptáčník doplnil, že velikým problémem je i nepečlivost při vyplňování žádosti a rozpočtu projektu ze strany žadatelů o dotace, takže dochází k opakovaným úpravám. Plánuje se proto další seminář pro žadatele o dotace, kde by byli seznámeni s náležitostmi žádosti a dalších dokumentů.
Jiří Vencl dodal, že určitá časová rezerva je v termínu zasedání dotační komise. V minulém dotačním řízení zasedala v polovině ledna, přičemž termín pro odevzdávání žádostí byl 31. října. Na Ministerstvu kultury zasedá dotační komise na začátku prosince, kdy jsou projekty projednány. Poté, co je známý rozpočet, je odsouhlasena finanční podpora. 

Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

8. Informace o naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny v roce 2014

Souhrnnou informaci o realizaci záměrů v roce 2014 podala tajemnice VVZPO Mgr. Petra Nováková.
V roce 2014 v rámci Národního rozvojového programu mobility pro všechny (dále jen „Program mobility“) podpořena realizace celkem 27 projektů 22 měst a obcí s poskytnutými dotacemi v celkové výši 31.693.201 Kč.

Na financování Programu mobility se tradičně nejvíce podílí Státní fond dopravní infrastruktury, MK a MMR. Státní fond dopravní infrastruktury v rámci Programu zvyšování bezpečnosti dopravy a jejího zpřístupňování osobám s omezenou schopností pohybu a orientace podpořil celkem 7 projektů tvořících součást bezbariérové trasy doporučené k financování v rámci Programu mobility s celkovou výší udělených dotací 14.522.000 Kč. MK rozdělilo v loňském roce celkem 9.155.513 Kč, a to na zpřístupnění čtyř knihoven, čtyř kulturních domů, jednoho divadla a jednoho letního kina. U MMR činila v roce 2014 celková výše dotací poskytnutých na projekty schválené v rámci Programu mobility 5.189.425 Kč, z toho bylo financováno 7 projektů na  zpřístupnění obecních či městských úřadů a domů s pečovatelskou službou.  

MŠMT financovalo v minulém roce jeden projekt, a to zpřístupnění Biskupského gymnázia v Hradci Králové částkou 753.642 Kč. MPSV poskytlo v loňském roce 753.642 Kč na zpřístupnění budovy Úřadu práce v Sokolově. Na financování programu mobility se v roce 2014 dále podílelo MZ, které financovalo zpřístupnění zdravotního střediska v Postoloprtech poskytnutím dotace ve výši 800.000 Kč. MZ také podpořilo bezbariérové úpravy na pracovištích Všeobecné fakultní nemocnice v Praze a v Hamzově odborné léčebně v Luži.

MF, MSP a MV financovaly v předešlém roce především projekty realizované mimo schválené bezbariérové trasy Programu mobility. 

MD ve své zprávě uvedlo, že v minulých letech podporovalo financování obnovy vozového parku jako dílčích projektů záměrů bezbariérových tras v rámci programu Podpory obnovy vozidel veřejné autobusové dopravy. Tento program byl však v roce 2013 ukončen (notifikován byl na léta 2008–2013), takže v roce 2014 tuto podporu MD neposkytlo.

Česká pošta provedla v roce 2014 mimo Program mobility bezbariérové úpravy ve 28 objektech v Čechách a na Moravě. Celková výše finančních prostředků vynaložených na bezbariérovost objektů činí u České pošty 6.380.875 Kč. 
Celková částka vynaložená na odstraňování bariér z rozpočtu oslovených resortů a institucí, zahrnující i projekty realizované mimo Program mobility, dosáhla v roce 2014 výše 45.788.813 Kč. 

Rozprava:
Mgr. Václav Krása upozornil, že je škoda, že resorty více nevyužívají Program mobility. Resorty mají v rozpočtových kapitolách vyčleněno na tento program 10 mil. Kč. Odstranění bariérovosti je uvedeno i v Závěrečných doporučeních Výboru OSN pro OZP. 
PhDr. Ludmila Vostřáková reagovala, že je tomu tak i proto, že některé projekty schválené Řídícím výborem Programu mobility, které mají být realizovány až v dalších letech, již nejsou přihlášeny do dotačního programu na MZ. Projekty schválené Řídícím výborem Programu mobility MZ podporuje, přihlášený však byl loni pouze jeden projekt. 

Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

9. Informace o postupu prací na reformě psychiatrické péče

S osmým bodem seznámila členy a členky Výboru zástupkyně MZ PhDr. Ludmila Vostřáková.
Strategie reformy psychiatrické péče byla schválena před dvěma lety a nyní se plánují jednotlivé kroky, jedná se především o přípravu metodik a standardů. V současné době jsou vytvořeny Standardy péče v Centrech duševního zdraví, standardy pro rozšířené psychiatrické ambulance, finalizují se požadavky na vzdělávací projekty. Vznikl podklad pro financování Center duševního zdraví (kombinace zdravotních výkonů a sociálních intervencí), který bude však dále ještě diskutován.

Dalším důležitým krokem je diskuse s jednotlivými kraji, které jsou důležitým partnerem a nositelem následujícího vývoje. K pilotnímu provozu Center duševního zdraví byl vybrán Liberecký kraj, kraj Vysočina a Jihomoravský kraj. 
Ve dnech 9.–10. června se koná mezinárodní odborný seminář „Lidská práva, etika a duševní zdraví“, kde bude diskutováno uplatňování lidských práv osob s duševním onemocněním a výhody/nevýhody samostatného zákona o duševním zdraví.

V roce 2016 je základním krokem provoz pilotních Center duševního zdraví a rozjezd vzdělávacích, preventivních a destigmatizačních aktivit podle metodik, které v této době vznikají.

Rozprava:

JUDr. Pavel Ptáčník vznesl dále několik dotazů. Toto téma bylo poprvé na zasedání VVZPO projednáváno v listopadu 2012. Od té doby není posun příliš veliký a neodpovídá prvotně avizovanému harmonogramu. V únoru schválila psychiatrická společnost návrh Standardů péče v Centrech duševního zdraví, schválilo už je i MZ? Jak jsou do reformy zapojeny psychiatrické nemocnice? Byly zpracovány zamýšlené ekonomické studie a studie efektivity reformy? JUDr. Pavel Ptáčník nakonec zmínil, že by se pracovní skupiny mohly scházet častěji a výstupy by mohly být konkrétnější. 

PhDr. Ludmila Vostřáková odpověděla, že Standardy péče v Centrech duševního zdraví prošly schvalovacím procesem, jsou určeny i pro akutní oddělení víceoborových nemocnic. Zástupci psychiatrických nemocnic jsou zastoupeni v pracovních skupinách. Další zpráva o postupu prací by mohla být podána na některém z příštích zasedání VVZPO. 

Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

10. Návrh způsobu finančního zajištění implementace novely školského zákona

Informaci k tomuto bodu podal ředitel Odboru speciálního vzdělávání PaedDr. Mgr. Pavel Schneider.

§ 16 novely školského zákona vstupuje v účinnost 1. září 2016. Nyní je dokončována prováděcí vyhláška, která bude tento paragraf rozpracovávat. Veřejnost s ní bude seznámena v září či říjnu letošního roku, účinnost bude stejná jako u novely školského zákona. MŠMT by chtělo požádat o podporu při jednání k finančnímu zajištění implementace novely školského zákona. 

Podle dosavadních propočtů bude třeba současné náklady navýšit přibližně o třetinu. Předpokládané výdaje se mohou od skutečně vynaložených lišit.
Novým institutem je zřízení revizního pracoviště při pedagogicko-psychologických poradnách a speciálně pedagogických centrech, které budou působit při sporech o tom, jaké podpůrné opatření bylo přiznáno a jak bylo financováno.

Je potřeba posílit finančními prostředky i pedagogicko-psychologické poradny a speciálně pedagogická centra a tak, aby docházelo k včasné diagnostice. 
Ta podpůrná opatření, která jsou dítěti či žákovi přiznána poradenským zařízením, se stávají nárokovými. Nejvyšším výdajem budou finanční náklady na asistenty pedagoga a další pedagogické pracovníky. 
Rozprava:

Mgr. Jiří Dienstbier uvedl, že na přiznaná podpůrná opatření má dítě či žák zákonný nárok, jedná se o mandatorní výdaj, musí to tedy být jedna z priorit při sestavování státního rozpočtu na příští období. 
Mgr. Václav Krása vznesl dotaz, zda je zajištěno, že kraje navýší finanční prostředky. V současné době financování podpůrných opatření přes kraje příliš nefunguje. 

PaedDr. Mgr. Pavel Schneider reagoval, že je připravováno zcela nové financování regionálního školství, které však bude zavedeno až od 1. ledna 2017. Do té doby bude financování probíhat dle stávajícího systému. Zbývající čtyři měsíce roku 2016 budou proto podpůrná opatření financována prostřednictvím rozvojového programu. Nový systém financování regionálního školství bude počítat s kombinací financování na třídu a žáka se započítáním konkrétních podpůrných opatření. Na září a říjen letošního roku po vydání prováděcí vyhlášky se připravují školení a semináře v jednotlivých krajích na toto téma. 

Ing. Marie Bílková zmínila, že zatím nedošlo k zahájení jednání s MF. Je třeba na to pamatovat v rozpočtovém výhledu na rok 2017 a 2018 a na toto téma uskutečnit jednání. 
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

11. Průběh a výsledky dotačního řízení pro oblast sociálních služeb v jednotlivých krajích

S tímto tématem seznámila členy a členky VVZPO náměstkyně ministryně práce a sociálních věcí Ing. Iva Merhautová, MBA.
Proces přechodu financování sociálních služeb na kraje, který byl účinný od 1. ledna 2014, proběhl v souladu se zákonem o sociálních službách. Všechny kraje a Hlavní město Praha úspěšně realizovaly jednotlivá dotační řízení na zajištění dostupnosti sociálních služeb na svém území, proběhly podpisy veřejnoprávních smluv o poskytnutí dotace (v předchozím období bylo vydáváno rozhodnutí o poskytnutí dotace) a došlo k výplatě finančních prostředků.
Do termínu vyhlášení dotačního řízení pro rok 2015 měly všechny kraje schváleny podmínky a pravidla pro dotační řízení. Tato pravidla byla schválena ve formě metodik a byl ověřen jejich soulad s metodikou MPSV. Metodika MPSV je přílohou veřejnoprávní smlouvy o poskytnutí dotace a tudíž je zaručena její plná právní vymahatelnost v rámci finanční kontroly.
MPSV dne 10. března 2015 odeslalo první splátku dotace jednotlivým krajům ve výši 60 % poskytnuté dotace. Druhá splátka ve výši 40 % bude zaslána krajům do 30. června 2015. Oproti loňskému roku, kdy byly realizovány tři splátky dotace, jsou nyní finanční prostředky vypláceny ve dvou splátkách, aby poskytovatelé sociálních služeb obdrželi celkový objem finančních prostředků v co nejkratším termínu. 

Dlouhodobým požadavkem poskytovatelů sociálních služeb je posun termínu první splátky dotace co nejblíže k počátku dotačního roku. Termín pro podání krajského finančního vypořádání dotace předchozího roku je však stanoven na 15. února. Bez předloženého finančního vypořádání z loňského roku nemohou být finanční prostředky uvolněny. MPSV se v nařízení vlády č. 98/2015 Sb. zavazuje vyplatit 1. splátku dotace krajům 15. března.
MPSV udělá vše pro to, aby v roce 2016 byly veřejnosprávní smlouvy o poskytnutí dotace podepsány v termínu do 19. února, je k tomu však nezbytná součinnost krajů. 
Rozprava:

Mgr. Václav Krása dodal, že dle poznatků NRZP, nedošlo převodem dotačního řízení na kraje ke zlepšení v dodržování termínů. Praha vyplácela finanční prostředky až v druhé polovině dubna. Poskytovatelé sociálních služeb se tedy dostali do finanční tísně. Nedošlo k tomu, že by plátce dotace byl blíže příjemci a systém by se tak urychlil, naopak se proces zkomplikoval. Poskytovatelé sociálních služeb tedy zůstávají v neustálé nejistotě.
Ing. Linda Maršíková sdělila, že MPSV nepokrátilo výši finančních prostředků na dotace. Pro rok 2015 činila finanční částka určená na dotace pro sociální služby 7,85 mld. Kč. V rámci této částky jsou započítány dotace i na celostátní a nadregionální sociální služby a na tzv. mimořádné situace. Kraje měly k dispozici tedy 7,58 mld. Kč. Částka na mimořádné situace bude rozdělována ve třetím kvartálu roku 2015, stejně jako v předchozích letech. MPSV požádalo vládu o navýšení alokace státního rozpočtu na financování sociálních služeb. 

Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

12. Různé
JUDr. Pavel Ptáčník na závěr informoval členy a členky VVZPO, že zástupkyně MZ PhDr. Ludmila Vostřáková, která je členkou VVZPO téměř od jeho vzniku, tuto funkci opouští a to z důvodu odchodu do starobního důchodu. PhDr. Ludmila Vostřáková spolupracovala s VVZPO na řadě důležitých úkolů, připravovala a monitorovala kapitoly národních plánů pro oblast zdravotní péče. JUDr. Pavel Ptáčník ji poděkoval za dlouholetou a přínosnou práci ve VVZPO a její pozitivní a vstřícný postoj k problematice lidí se zdravotním postižením. 
Mgr. Jiří Dienstbier poděkoval členům VVZPO za účast na jednání a ukončil zasedání. 

V Praze dne 09.06.2015 
Zapsala:


Mgr. Petra Nováková, v. r




tajemnice VVZPO




Za správnost: 

JUDr. Pavel Ptáčník, v. r.
vedoucí sekretariátu a člen VVZPO

Schválil:

Mgr. Bohuslav Sobotka, v. r.
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