Zápis ze zasedání

Vládního výboru pro zdravotně postižené občany,

které se konalo dne 16. listopadu 2012 od  10.00 hod. v zasedacím sále vlády ČR
Přítomni: 
Ing. Marie Bílková, JUDr. Štefan Čulík, Bedřich Danda, Ing. Štefan Duháň, doc. MUDr. Leoš Heger, CSc., Bc. Ondřej Hušek, Ing. Libuše Jechová, Mgr. Martina Jelínková, Lenka Kohoutová, Bc. Václav Krása, Mgr. Lenka Laubová, PhDr. Anna Matoušková, Mgr. Jiří Morávek, Pavel Novák, Ing. Petr Novák, JUDr. Pavel Ptáčník, Ing. Karel Rychtář, Mgr. Jakub Stárek, Mgr. Monika Šimůnková, Mgr. Jan Uherka, Jiří Vencl, PhDr. Ludmila Vostřáková
Omluveni:
Mgr. Jan Dobeš, Prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M., Ing. Jan Gregor, Ing. Jana Hrdá, Ing. Miroslav Kalous, RNDr. Petr Nečas
Přítomno 11 ze 17 řádných členů Vládního výboru pro zdravotně postižené občany (dále jen „VVZPO“). 
Jednání zahájila a řídila výkonná místopředsedkyně VVZPO a zmocněnkyně vlády pro lidská práva Mgr. Monika Šimůnková. 
Výkonná místopředsedkyně VVZPO úvodem přivítala členy VVZPO, omluvila z vážných pracovních důvodů předsedu VVZPO a předsedu vlády ČR i další nepřítomné členy a informovala o tom, že se jednání bude jako host účastnit poslankyně Parlamentu ČR Lenka Kohoutová a prvního bodu programu také ředitel občanského sdružení Fokus Praha Pavel Novák.
Mgr. M. Šimůnková navrhla doplnit program jednání o nový bod „Informace o jmenování předsedy, členů a tajemníka Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2013“, který byl zařazen jako druhý bod programu. Následně dala Mgr. M. Šimůnková hlasovat o návrhu programu jednání s doplněným bodem, který VVZPO jednomyslně přijal 11 hlasy přítomných členů.

Program:
1. Transformace psychiatrické péče v České republice

2. Informace o jmenování předsedy, členů a tajemníka Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2013

3. Informace o realizovaném projektu „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR“ 

4. Vývoj situace v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením

5. Informace o projektu „Rovná práva pro všechny“ realizovaném NRZP ČR v rámci programu EK PROGRESS 2012

6. Informace o projektu Euroklíč

7. Informace o realizaci dotačního řízení programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2013

8. Informace o realizovaných analýzách a výzkumech o osobách se zdravotním postižením v působnosti jednotlivých resortů

9. Různé

1. Transformace psychiatrické péče v České republice
Na VVZPO se obrátili představitelé organizací zastupujících osoby s duševním onemocněním s žádostí o zařazení problematiky transformace psychiatrické péče v České republice na program zasedání VVZPO. Mgr. M. Šimůnková upozornila na to, že o toto téma se velmi zajímal komisař Rady Evropy pro lidská práva Nils Muižnieks, který v minulých dnech navštívil Českou republiku. 

P. Novák (ředitel Fokusu Praha) seznámil členy VVZPO s materiálem předloženým jako podklad pro jednání. Problematika lidí s duševním onemocněním se za posledních 20 let zásadně a systematicky téměř neřešila. Souvisí to s tím, že tato zájmová skupina je značně různorodá a velmi roztříštěná, zástupci uživatelů jsou zranitelní a málo asertivní, což vyplývá z charakteru jejich nemoci. Problémem je stigmatizace lidí s duševním onemocněním i jejich rodinných příslušníků. Dalším závažným problémem je roztříštěnost odborných společností a poskytovatelů služeb. Problematika lidí s duševním onemocněním je víceresortní, týká se zdravotnictví, sociálního resortu, spravedlnosti a dalších. V letošním roce se povedlo podkladový materiál k jednání zpracovat průřezově se zástupci uživatelských, rodičovských i poskytovatelských organizací. Materiál podpořila Psychiatrická společnost i další organizace. Je to dobrý rámec pro reformu psychiatrické péče v ČR. V rámci EU se uvádí, že každý čtvrtý Evropan potřebuje v průběhu svého života psychiatrickou péči, to je 25 % populace. U nás je psychiatrické onemocnění druhým nejčastějším důvodem přiznávání invalidity, i mezi nezaměstnanými je velká skupina lidí s duševním onemocněním. V ČR je mnoho velkých psychiatrických léčeben. Ve světě jsou velké psychiatrické ústavy, na rozdíl od nás, už jen velmi ojedinělé. V těchto velkých institucích dochází k porušování práv uživatelů, k nenaplnění Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, vyplývá to z institucionálního prostředí, z velmi formálního řešení nedobrovolných hospitalizací, opatrovnictví a zbavování způsobilosti k právním úkonům. Chybí dostupná péče a pomoc v komunitě, lidé s duševním onemocněním pak často a zbytečně končí v psychiatrických léčebnách. Je nezbytné mít zásadní plán reformy péče o lidi s duševním onemocněním, který by měl být víceresortní a měl by zahrnovat jasně definované cíle. Ministerstvo zdravotnictví aktuálně zahájilo projekt reformy péče o lidi s duševním onemocněním, který počítá i s využitím evropských fondů, je důležité, aby směřoval právě k péči v přirozených podmínkách a v komunitě, protože EU bude vázat finanční prostředky na určitý deinstitucionalizační aspekt a také na to, aby při  rozhodování byli zastoupeni zejména ti, kterých se to týká, tedy uživatelé služeb a jejich rodinní příslušníci. VVZPO by měl určitým způsobem dohlédnout na to, aby lidé s duševním onemocněním mohli v projektu a v procesu změny hrát svou roli, VVZPO by měl hlídat širší aspekty potřebné péče a průběžné zprávy z realizace projektu by měly být projednávány na zasedání VVZPO. 
Rozprava:

V rámci rozpravy byla potvrzena důležitost projednávání problematiky lidí s duševní onemocněním na VVZPO.
Bc. V. Krása (předseda Národní rady osob se zdravotním postižením ČR) sdělil, že Národní rada osob se zdravotním postižením ČR (dále jen „NRZP ČR“) se touto problematikou dlouhodobě zabývá, má i svoji pracovní skupinu, z výsledků jednání pracovní skupiny vyplývá, že v ČR by měl být připraven samostatný zákon o osobách s duševním onemocněním upravující zdravotní i sociální stránku této problematiky.
L. Kohoutová doplnila, že toto téma bude zařazeno v nejbližším možném termínu také v Parlamentu ČR na jednání Podvýboru pro osoby se zdravotním postižením a sociálně potřebné.
Doc. MUDr. L. Heger, CSc. (ministr zdravotnictví) poukázal na to, že Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „MZD“) iniciovalo proces transformace, který je chronickým problémem ČR, přitom úroveň psychiatrie jako medicínské vědy je velmi vysoká a v zahraničí ceněná. Sociální stránka psychiatrie je relativně zanedbaná a podfinancovaná, než je tomu v jiných zemích. Samostatný zákon o duševním onemocnění nemusí problémy zcela vyřešit. V legislativě došlo k vývoji, připravuje se zákon o dlouhodobé péči, k posunu dojde i v občanském zákoníku.
PhDr. L. Vostřáková (MZD) sdělila, že již v současné době na MZD zahájila svou činnost Pracovní skupina pro tvorbu strategie reformy psychiatrické péče. Tvorba Strategie reformy psychiatrické péče je realizována v souladu s metodikou přípravy veřejných strategií, která používá trochu odlišnou terminologii, než která je uvedena v návrhu usnesení VVZPO, Národní skupina pro transformaci systému péče o osoby s duševním onemocněním vlastně již funguje pod názvem Pracovní skupina pro tvorbu Strategie reformy psychiatrické péče a podobně je tomu i u požadavku vypracování Národního plánu péče o osoby s duševním onemocněním, který přesně konvenuje se Strategií reformy psychiatrické péče, jejíž dokončení je plánováno na červen 2013. Pracovní skupina je meziresortní, jsou v ní zástupci odborné společnosti, ambulantní péče, nestátních neziskových organizací, zástupci Ministerstva práce a sociálních věcí (dále jen „MPSV“), Svazu pojišťoven a další. 

PhDr. L. Vostřáková požádala o úpravu terminologie v původním návrhu usnesení VVZPO v bodě II. ve znění:
„Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

II.
u k l á d á   ministrovi zdravotnictví


1.
pokračovat v činnosti Pracovní skupiny pro tvorbu Strategie reformy psychiatrické péče se zapojením příslušných ministerstev, odborných společností, střechových organizací poskytovatelů a uživatelů péče,


2.
zahájit práce na přípravě Strategie reformy psychiatrické péče, jejímž cílem bude transformace psychiatrické péče.“
P. Novák reagoval na diskusi týkající se zákonné úpravy, ve většině zemí existuje zákon o duševním zdraví, u nás nefungují multidisciplinární týmy v komunitě, zákon o dlouhodobé péči je zaměřen spíše na jiné cílové skupiny.
Doc. MUDr. L. Heger, CSc. ujistil, že v případě shody nebude principiální problém přenést připravované legislativní úpravy do samostatného zákona. Hlavním cílem reformy je rozšířit problematiku z psychiatrie i do sociální oblasti.

Bc. V. Krása vznesl dotaz na P. Nováka, zda není druhý bod původně navrženého usnesení širší a lépe vyhovující této problematice, aby nebylo odhlasováno něco, co by v budoucnu mohlo činit potíže. P. Novák potvrdil, že Národní plán péče o soby s duševním onemocněním je vhodnější než Strategie reformy psychiatrické péče, neboť je zaměřen šířeji a zahrnuje v sobě více resortních aspektů. MZD má gesci celého projektu reformy.
Usnesení:  

Mgr. M. Šimůnková rozdělila hlasování na dvě samostatné části, nejprve dala hlasovat o bodu I. původně navrženého usnesení ve znění:

„Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I.
b e r e   n a   v ě d o m í   informaci o situaci osob s duševním onemocněním a nutnosti transformace psychiatrické péče v České republice;“.

První bod usnesení byl přijat jednomyslně 11 přítomnými členy VVZPO. 

Následně bylo hlasováno o II. bodu původně navrženého usnesení ve znění:
„Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

II. u k l á d á   ministrovi zdravotnictví

1. vytvořit Národní skupinu pro transformaci systému péče o osoby s duševním onemocněním se zapojením příslušných ministerstev, odborných společností, střechových organizací poskytovatelů a uživatelů péče,

2. zahájit práce na přípravě Národního plánu péče o osoby s duševním onemocněním, jehož cílem bude transformace psychiatrické péče.“
Druhý bod usnesení byl přijat 7 hlasy z 11 přítomných členů VVZPO, žádný hlas nebyl proti, 4 hlasy se zdržely hlasování.
Jelikož usnesení VVZPO bylo přijato v původně navrženém znění, nebylo již hlasováno o upraveném usnesení, které navrhlo MZD.
2. Informace o jmenování předsedy, členů a tajemníka Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2013

Informaci k tomuto bodu podala Mgr. M. Šimůnková. VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády ČR vyhlašuje od roku 2007 dotační program Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (dále jen „program Podpora VÚA“). 

Na svém zasedání dne 15. 11. 2011 VVZPO zřídil Poradní orgán pro hodnocení projektů programu Podpora VÚA (dále jen „Poradní orgán“). Důvodem jmenování členů Poradního orgánu je zajištění činnosti tohoto Poradního orgánu pro následující dotační období roku 2013. Složení Poradního orgánu je upraveno v článku 7a Statutu VVZPO. Dle tohoto článku má Poradní orgán devět členů, z nichž jeden je předsedou Poradního orgánu. Poradní orgán je tvořen ze zástupců Úřadu vlády ČR, věcně příslušných resortů, územních samospráv, akademické obce a neziskového sektoru. Předsedu a členy Poradního orgánu bude jmenovat předseda VVZPO.
Podle aktuálně platného Jednacího řádu Poradního orgánu, který byl VVZPO schválen 28. května 2012, je předsedou Poradního orgánu vedoucí Oddělení sekretariátu VVZPO, který byl před schválením tohoto Jednacího řádu také členem Poradního orgánu. V souvislosti s tím bylo složení Poradního orgánu upraveno tak, že místo vedoucího Oddělení sekretariátu VVZPO je dalším členem Poradního orgánu zástupce Úřadu vlády ČR. Z důvodu personálních změn dochází k nahrazení členů Poradního orgánu za resorty Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy a Ministerstva práce a sociálních věcí. Ostatní složení Poradního orgánu zůstává ve stejné podobě, jako tomu bylo pro dotační řízení v letošním roce.

Složení Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2013:

Předseda:

JUDr. Pavel Ptáčník(Úřad vlády ČR, Oddělení sekretariátu VVZPO)

Členové:

Ing. Renáta Christovová (Ministerstvo zdravotnictví)
Mgr. Petr Chytil (Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy)

Jaromír Jech (Svaz měst a obcí ČR)

Mgr. Martina Jelínková (Úřad vlády ČR, Oddělení sekretariátu VVZPO)

Mgr. Hynek Kalvoda (Asociace občanských poraden)

Doc. MUDr. Olga Švestková, Ph.D. (Klinika rehabilitačního lékařství 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Praze) 

Mgr. Kateřina Tomisová (Krajský úřad Moravskoslezského kraje, Odbor sociálních věcí)

Mgr. Klára Vítková Rulíková (Ministerstvo práce a sociálních věcí)

Tajemník:

Mgr. Marian Dobiáš (Úřad vlády ČR, Odbor lidských práv a ochrany menšin)

V souladu se Statutem VVZPO i Jednacím řádem Poradního orgánu není složení Poradního orgánu schvalováno VVZPO, proto byl tento bod předložen pro informaci a nebylo k němu přijímáno usnesení.

3. Informace o realizovaném projektu „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR“ 

Problematikou zaměstnávání osob se zdravotním postižením se zabýval projekt „Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR“, který byl realizován Ministerstvem práce a sociálních věcí. 
Ing. Š. Duháň (ředitel odboru právní podpory a metodiky trhu práce MPSV) podal informace k tomuto projektu. Popis samotného projektu a jeho realizace jsou obsahem materiálu sloužícího jako podklad pro jednání VVZPO. Na tento projekt byl původně stanoven rozpočet ve výši 19 mil. Kč, ale vynaloženo na něj bylo necelých 14 mil. Kč, neboť Řídící expertní tým některé aktivity neuznal jako adekvátní.
Pozornost projektu byla zaměřena na několik klíčových aktivit, v rámci metodologie sběru dat se vycházelo ze statistických  údajů České správy sociálního zabezpečení, úřadu práce, Českého statistického úřadu apod., při shrnutí výstupů z projektu se pozornost soustředila na ekonomickou aktivitu osob se zdravotním postižením, na jejich výdělkovou úroveň a pracovní dobu, na registrovanou nezaměstnanost, výdaje na státní politiku zaměstnanosti, na důchodové statistiky a příčiny invalidity. Možnosti zaměstnaných zdravotně postižených osob jsou jak charakterem práce, tak úrovní mezd daleko sevřenější, než je tomu na otevřeném trhu práce. Vliv nastavení sociálního zajištění může mít v konečném důsledku spíše negativní dopad pro participaci zdravotně postižených na trhu práce ČR. 
Úspěšnost zdravotně postižených na trhu práce je ovlivňována přetrvávajícími stereotypy v nahlížení na zdravotně handicapované u majoritní společnosti, zejména ze strany zaměstnavatelů.
V rámci podpory zaměstnanosti je nevyhnutelné vytvářet opatření, která reflektují vývoj a případné změny zdravotního stavu a zohledňují specifika zdravotně postižených, je potřebné zvyšovat jejich vzdělanost a kvalifikační úroveň. Práci aktivně hledá cca 40 tis. osob se zdravotním postižením, většinou se jedná o osoby se zdravotním znevýhodněním, případně s I. nebo II. stupněm invalidity.
Na podporu zaměstnávání cca 30 - 40 tis. osob se zdravotním postižením je poskytována zaměstnavatelům dotace. Část dotací je zaměstnavateli zneužívána. Z dotazníkového šetření bylo zjištěno, že 30 – 40 % osob se zdravotním postižením má nějakou negativní zkušenost se zneužíváním těchto dotací zaměstnavatelem. Výše dotace nerespektuje stupeň invalidity, zbytkový potenciál zaměstnanců, díky tomu preferují zaměstnavatelé zaměstnávání osob s nižším stupněm invalidity.
Od ledna tohoto roku však došlo k určitým úpravám zákona o zaměstnanosti. Zaměstnání má pro osoby se zdravotním postižením významné sociální a psychické dopady. Téměř polovina aktivně hledajících práci má zájem o rekvalifikaci a pracovní rehabilitaci. Je vypláceno cca 451 tis. invalidních důchodů. K hlavním bariérám v přístupu k zaměstnání patří nízké vzdělání, slabá motivace, nízká sebedůvěra, nepřiměřeně vysoké finanční očekávání a neochota dojíždět za prací.
Největší objem nákladů se vydává na chráněný trh práce, především prostřednictvím § 78 zákona o zaměstnanosti (podpora zaměstnavatelů zaměstnávajících osoby se zdravotním postižením). Velmi málo je využívána pracovní rehabilitace (např. v roce 2010 pouze u 110 osob). Podpora zaměstnávání a rehabilitace musí být procesem koordinovaným. Mezi osobami se zdravotním postižením je malá informovanost o tom, jak se co nejrychleji dostat zpět na otevřený trh práce.
Z analýzy vyplývá, že systém zaměstnávání osob se zdravotním postižením v Evropě je jiný v tom smyslu, že předtím, než dojde k uznání invalidity, má vždy přednost pracovní rehabilitace, je zkoumán zbytkový potenciál dané osoby a to, co je schopna na trhu práce dělat. Podpora zaměstnavatelů je v jiných zemích odstupňována, příspěvek je časově omezen.
Podrobné informace o projektu a jeho výstupy jsou dostupné na internetovém portálu MPSV: http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/zamestnavani_ozp/helpforthem.
Rozprava:

Dle Ing. Š. Duháně byla porada vedení MPSV seznámena s výsledky projektu, v současné době se připravuje koncepce zaměstnávání, která by se měla zaměřit také na jednotlivé ohrožené skupiny, na základě této koncepce vznikne krátkodobá strategie, z níž by měly vycházet roční plány, např. Národní program reforem. V těchto krátkodobých plánech se MPSV chce věnovat jednotlivým nástrojům k ovlivňování zaměstnávání osob se zdravotním postižením.
V rámci rozpravy byla dále členy VVZPO i hosty diskutována zejména finanční nákladnost projektu a jeho smysluplnost. Výsledkem diskuse o účelnosti projektu bylo doporučení VVZPO, aby zjištěné závěry byly v co největší míře využity a promítnuty do konkrétních opatření ke zlepšení zaměstnatelnosti osob se zdravotním postižením. Je potřebné směřovat aktivity ze strany úřadu práce i organizací zdravotně postižených na dostupnost informací a praktickou pomoc pro zaměstnavatele zdravotně postižených, na osvětu a propagaci volného trhu práce a na pracovní rehabilitaci. VVZPO bude dále pracovat se závěry vyplývajícími z analýzy.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

4. Vývoj situace v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením

O aktuálních informacích z oblasti problematiky zaměstnávání osob se zdravotním postižením informoval Ing. K. Rychtář (místopředseda Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR). V návaznosti na předchozí bod jednání konstatoval, že v rámci projektu MPSV bylo do roku 2011 zachyceno poměrně rozsáhlé zneužívání nástrojů a nefungování určitých legislativních prvků podpory zaměstnávání, projekt však nezachytil změnu, ke které došlo od 1. 1. 2012, změna byla technického rázu, nelze ji nazvat první etapou sociální reformy, v současné době se na základě konstruktivní dohody buduje odrazový můstek pro skutečné reformy, ve kterých už by se měly využívat výstupy projektu.
V květnu došlo ke schválení novely nařízení vlády o minimální mzdě, které respektovalo opatření 12.8. Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 (dále jen „NPVRP“), dochází ke zrušení výjimek při stanovování výše minimální mzdy pro poživatele invalidních důchodů, je to nediskriminační opatření, které nám ukládá i EU, problémem však je, že dosud není splněn žádný z úkolů, který měl umožnit přechod zaměstnanců, kterých se to dotkne, do režimu sociálně pracovní terapie bez pracovně právního vztahu. K tomuto tématu probíhala zatím neúspěšná jednání na půdě MPSV. O řešení situace by se mělo začít jednat v lednu příštího roku, ale to už pravděpodobně ta místa lidí, o kterých pochybujeme, zda jsou vůbec pracovní, nebudou existovat.
Z výstupů projektu vyplývá, že je opravdu potřebná reforma, zejména na chráněném trhu práce. V připraveném odrazovém můstku k reformě máme 2 nedořešené problémy, tím prvním jsou osoby se zdravotním znevýhodněním, kde tisíce lidí na volném trhu práce přestanou být administrativně zvýhodněni, o návrhu řešení, které bude přijatelné jak pro stát, tak pro zaměstnavatele i samotné lidi se zdravotním znevýhodněním, se bude jednat s MPSV. Čeká se na výsledek plnění úkolu 13.1. NPVRP, kde by měla být vyhodnocena účinnost vyhlášky č. 359/2009 Sb. Druhým problémem je úprava náhradního plnění. Není zpochybňováno uplatnění limitů a to, že se jedná o přechodový stav k nediskriminačnímu přístupu. Udělala se pouze změna limitování počtu poskytnutých potvrzení náhradního plnění, což nestačí. Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR navrhuje MPSV drobné korekce, které by se daly stihnout k 1. dubnu nebo k 1. červenci 2013, konkrétně by se sjednotil institut vymezení chráněného pracovního místa s oprávněním poskytovat náhradní plnění. 
Co se týče okruhu zaměstnavatelů s více než 50 % zaměstnanců se zdravotním postižením, nemělo by být problémem, aby MPSV zveřejnilo na webové stránky referenční seznam těchto oprávněných poskytovatelů, který by byl volně dostupný pro odběratele, kteří chtějí využít náhradní plnění. Návrhy korekcí je nutné přijmout rychle, narozdíl od skutečných reforem, které vyžadují, aby bylo vyhodnoceno minimálně období jednoho roku účinnosti opatření, která byla přijata k 1. 1. 2012, potřebná data by měla být k dispozici v polovině příštího roku. Okruhy návrhů projednala 10. října 2012 meziresortní Odborná skupina VVZPO pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením, která návrhy podporuje. Ing. K. Rychtář navrhl usnesení, ve kterém by VVZPO doporučil MPSV, aby předložilo korekci ustanovení § 67 a 81 zákona o zaměstnanosti v nejbližším technicky možném termínu.
Rozprava:

V rámci rozpravy Mgr. M. Šimůnková potvrdila, že zaměstnávání osob se zdravotním postižením bude VVZPO i nadále monitorovat a tato problematika bude zařazována jako pravidelný bod na dalších zasedáních VVZPO.
Dle L. Kohoutové je důležité do zákona o zaměstnanosti doplnit to, že náhradní plnění může poskytovat zaměstnavatel, který zaměstnává 50 % osob se zdravotním postižením a jde přímo o vlastní zaměstnance tohoto zaměstnavatele, protože se objevil nový fenomén, kdy se překupují zaměstnanci.
Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

d o p o r u č u j e Ministerstvu práce a sociálních věcí předložit návrh řešení problematiky osob zdravotně znevýhodněných a jednotlivých problémů náhradního plnění v nejbližším technicky možném termínu.
Usnesení bylo přijato 9 hlasy z 11 přítomných členů VVZPO, žádný hlas nebyl proti, 2 hlasy se zdržely hlasování.

5. Informace o projektu „Rovná práva pro všechny“ realizovaném NRZP ČR v rámci programu EK PROGRESS 2012

NRZP ČR se dlouhodobě zabývá problematikou obhajoby práv a zájmů osob se zdravotním postižením. Na podporu těchto aktivit poskytla v letošním roce Evropská komise NRZP ČR finanční prostředky na projekt Rovná práva pro všechny.

J. Vencl (místopředseda NRZP ČR) představil členům VVZPO tento projekt, základní informace byly uvedeny v písemném podkladu pro jednání včetně shrnujícího výsledku dotazníkového šetření. Hlavním motivem pro realizaci projektu byla skutečnost, že od roku 2009 máme v ČR schválenou Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením a antidiskriminační zákon. NRZP ČR zaznamenala, že využívání této legislativy je zatím zcela minimální, její poznatky byly konzultovány se zkušenostmi veřejného ochránce práv, kde bylo shodně zjištěno, že uplatňování práv osob se zdravotním postižením je velice sporadické, což bylo prvotním impulsem pro napsání tohoto projektu. Základní východisko projektu spočívající v malé informovanosti osob se zdravotním postižením i celé veřejnosti o ochraně před diskriminací, se potvrdilo. Projekt doporučil Evropské komisi ke schválení Úřad vlády. Projekt měl být původně dofinancován ve výši 20 % z prostředků MPSV, které to však odmítlo. Na dofinancování tak NRZP ČR musela sehnat od sponzorů 600 tis. Kč. Projekt je velice potřebný a úspěšný, což se potvrdilo při realizaci série 14 konferencí a 30 seminářů, které byly k tomuto tématu uskutečněny ve všech krajích ČR. Byla vydána řada publikací a informačních letáků určených pro širokou veřejnost i pro osoby se zdravotním postižením. Publikace Projevy a formy diskriminace osob se zdravotním postižením byla rozdána jednotlivým členům před zasedáním VVZPO. Všechny výstupy projektu jsou postupně umisťovány na webových stránkách NRZP ČR v sekci Diskriminace. Poté seznámil přítomné s výsledky dotazníkového šetření ohledně diskriminace osob se zdravotním postižením získané od více jak jednoho tisíce respondentů. Všeobecně se říká, že problematika diskriminace není žádným závažným společenským problémem, avšak 62 % respondentů se setkalo s projevy diskriminace z důvodu zdravotního postižení, nejčastěji se jednalo o diskriminaci na úřadech, v dopravě, v oblasti zaměstnávání (zde nejčastěji z hlediska finančního odměňování), dále v oblasti zdravotnictví a nakonec projevy diskriminace ze strany veřejnosti, kde je důležité zaměřit se hlavně na osvětovou činnost. S přímou diskriminací se nejčastěji setkávají lidé se sluchovým a mentálním postižením. S nepřímou diskriminací se nejvíce setkávají opět osoby se sluchovým postižením a na druhém místě osoby se zrakovým postižením. Sexuálnímu obtěžování jsou nejvíce vystaveny mentálně postižené ženy.
Rozprava:

JUDr. P. Ptáčník (vedoucí sekretariátu VVZPO) sdělil, že sekretariát VVZPO byl NRZP ČR vyzván, aby se aktivně podílel na krajských konferencích, které probíhaly také ve spolupráci s Kanceláří veřejného ochránce práv. Potvrdil, že konference byly velmi úspěšnou osvětovou činností.
J. Vencl přislíbil všem členům VVZPO zaslat CD obsahující celý obsah projektu a jeho výstupy, které se v současné době připravuje.

V rámci toho bodu Mgr. M. Šimůnková upozornila na závažné porušování základních lidských práv v Domově pro osoby se zdravotním postižením Zašová a požádala zástupce MPSV o aktuální informace k této kauze, kterou MPSV šetří. JUDr. Š. Čulík seznámil členy VVZPO s tím, že v dubnu tohoto roku proběhla kontrola zařízení ze strany zřizovatele, kterým je Zlínský kraj, při které byla odhalena řada nedostatků při dodržování lidské důstojnosti a práv osob žijících v zařízení. Na základě výsledků kontroly byla stanovena určitá doporučení k okamžité nápravě, jednalo se o opatření, která bylo možno realizovat bezodkladně. V rámci následné metodické kontroly ze strany zaměstnanců MPSV, která proběhla v červnu, bylo zjištěno, že v řadě případů nedošlo k nápravě. Na základě těchto skutečností podalo MPSV trestní oznámení na neznámého pachatele, šlo o trestné činy v omezování osobní svobody, nakládání s majetkem, otázka spravedlivého odměňování atd. Na základě tohoto oznámení začaly orgány činné v trestním řízení prošetřovat tuto záležitost. V domově došlo k personálním změnám, ředitel zařízení byl odvolán. Jde však o zařízení Zlínského kraje, kde má kraj primárně veškeré kompetence. MPSV v tuto chvíli nemá bližší informace, je třeba vyčkat šetření příslušných orgánů.
Mgr. M. Šimůnková navrhla s touto kauzou oslovit veřejného ochránce práv, který má ze zákona kompetence k návštěvám takovýchto zařízení a k prověření aktuální situace v Zašové, a další odpovědné instituce a osoby. Vyjádřila názor, že je sice vítané, že došlo k formálním snahám o nápravu, ale důležité je, jaká je faktická současná situace osob v Domově, zda se od jara něco změnilo, či ne. S odkazem na tento případ bylo v rámci další diskuse rozhodnuto, že se VVZPO na některém z příštích zasedání bude podrobněji věnovat otázkám souvisejícím se zajištěním kontroly a dozoru ze strany státu nad dodržováním standardů kvality při poskytování sociálních služeb v pobytových zařízeních.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

6. Informace o projektu Euroklíč

NRZP ČR realizuje pod záštitou Asociace krajů ČR mezinárodní projekt Euroklíč, který už více než čtvrt století pomáhá lidem se sníženou schopností pohybu ve vyspělých evropských zemích.
Průběžnou zprávu o realizaci projektu podal Bc. V. Krása, který okomentoval podkladový materiál předložený k tomuto projednávanému bodu. NRZP ČR bude projekt realizovat i v následujících letech, v současné době se realizuje především s podporou krajské samosprávy a Ministerstva pro místní rozvoj, v poslední době se nedaří získat dotace z EU. Dlouhodobým cílem projektu je zajistit osobám se sníženou schopností pohybu rychlou a důstojnou dostupnost veřejných sociálních a technických kompenzačních zařízení (výtahů, schodišťových plošin atd.) osazených jednotným Eurozámkem. Na webových stránkách NRZP ČR je přímo odkaz na webové stránky Euroklíče, kde je možné zjistit aktuální stav zabudování Eurozámků v konkrétních lokalitách. V roce 2013 bude projekt realizován především v Pardubickém kraji, Jihomoravském kraji a pravděpodobně i v Praze.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

7. Informace o realizaci dotačního řízení programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2013

V červenci 2012 vyhlásil VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády ČR dotační řízení programu Podpora VÚA pro rok 2013. 
Mgr. M. Jelínková (tajemnice VVZPO) podala informaci o dosavadním průběhu dotačního řízení. Program je určen na podporu projektů občanských sdružení zdravotně postižených či jejich svazů s celostátní působností, ve kterých nejméně 50 % členské základny tvoří občané se zdravotním postižením nebo jejich zákonní zástupci. Dotace se poskytují na financování činností v rámci čtyř tématických okruhů, 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. Edukační a informační činnost v oblasti vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením,

D. Organizačně administrativní servis v rámci svépomocných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených.

K termínu uzávěrky pro předkládání žádostí, který byl stanoven do 31. října 2012, obdržel sekretariát VVZPO celkem 150 žádostí o dotaci s celkovými požadavky ve výši 50 778 679 Kč. Následně byla u došlých žádostí provedena registrace a v současné době zaměstnanci sekretariátu VVZPO provádí kontrolu splnění formálních náležitostí, aby mohly být žádosti postoupeny hodnotitelům k individuálnímu posouzení tak, že každá z nich bude posuzována vždy dvěma hodnotiteli. Hodnotitelé by měli posoudit žádosti do 10. prosince 2012. Hodnotitelé vypracují bodové hodnocení včetně komentářů, z těchto posudků jednotlivých hodnotitelů bude připraven podklad pro jednání Poradního orgánu pro hodnocení projektů dotačního programu, jehož členové budou v nejbližší době jmenováni předsedou VVZPO. Jednání poradního orgánu je plánováno na leden 2013. Poradní orgán projedná a schválí konkrétní návrhy na přidělení či nepřidělení dotace, které budou předloženy VVZPO ke schválení na příštím zasedání, které se uskuteční na přelomu února a března 2013. Schválený návrh bude sloužit jako podklad pro vedoucího Úřadu vlády ČR k vydání individuálních rozhodnutí o poskytnutí dotace.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

8. Informace o realizovaných analýzách a výzkumech o osobách se zdravotním postižením v působnosti jednotlivých resortů

Sekretariát VVZPO na základě podnětu Vědecké rady NRZP ČR provedl mapování studií a analýz zaměřených na problematiku osob se zdravotním postižením realizovaných jednotlivými resorty.

Mgr. M. Jelínková seznámila členy VVZPO se zjištěnými výsledky šetření. V červnu tohoto roku byly obeslány dotčené resorty s žádostí o zaslání informace o stavu zpracování analytických a výzkumných studií, které byly realizovány přibližně od roku 2009 do současnosti, a celkového přehledu těchto studií. Jedná se zejména o studie, které měly být zpracovány v souvislosti se Střednědobou koncepcí státní politiky vůči občanům se zdravotním postižením, předchozím Národním plánem podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006-2009 a s aktuálně platným Národním plánem vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2012, ale i případné další analytické a výzkumné studie vztahující se k tématu zdravotního postižení. Z odpovědí jednotlivých resortů, které realizovaly analýzy a studie zaměřené na osoby se zdravotním postižením, byl zpracován souhrnný přehled.

Odbor veřejné dopravy Ministerstva dopravy se zabýval zpracováním studie o problematice přepravy osob s omezenou schopností pohybu a orientace v souvislosti s přípravou nařízení vlády č. 63/2011 Sb., o stanovení minimálních hodnot a ukazatelů standardů kvality a bezpečnosti a o způsobu jejich prokazování v souvislosti s poskytováním veřejných služeb v přepravě cestujících, k němuž zpracoval závěrečnou zprávu z hodnocení dopadů regulace (RIA). 

Národní informační a poradenské středisko pro kulturu, příspěvková organizace Ministerstva kultury, provádí statistická zjišťování v oblasti zdravotně handicapovaných občanů. K dispozici jsou v současné době data týkající se možnosti bezbariérového přístupu, počtu akcí a slev v divadlech, muzeích a galeriích, knihovnách, památkových objektech apod. Národní památkový ústav vydal v roce 2007 a 2009 publikace mapující možnost přístupu osob se sníženou pohyblivostí do vybraných nemovitých kulturních památek - „Jak dobýt hrad - památky takřka bez bariér" a „Jak dobýt hrad - památky takřka bez bariér 2". 

Ministerstvo práce a sociálních věcí zpracovalo koncem roku 2008 Analýzu dopadů ratifikace Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením a jejího Opčního protokolu na právní předpisy v České republice. K 31. 7. 2012 byla ukončena realizace projektu Zvýšení efektivnosti systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením v ČR.
V rámci programu „WD - Výzkum pro řešení regionálních disparit" byl Ministerstvem pro místní rozvoj finančně podpořen projekt „Regionální disparity v dostupnosti bydlení, jejich socioekonomické důsledky a návrhy opatření na snížení regionálních disparit". Cílem publikace “Bezbariérové užívání staveb - metodika k vyhlášce č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb" je poskytnout komentář k bezbariérové vyhlášce s bohatým doprovodných grafickým vyobrazením. Účelem je také zajistit jednotnou aplikaci této vyhlášky v praxi. 

V rámci Národního plánu podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006 - 2009 bylo stanoveno opatření 3.11. „Vypracovat analýzu mapující možnost vzniku a podpory tzv. sociálních družstev a případně dalších subjektů sociální ekonomie podporujících zlepšení zaměstnanosti osob se zdravotním postižením.” Ministerstvo průmyslu a obchodu na realizaci opatření, jehož finanční zajištění bylo v rámci rozpočtu Svazu českých a moravských výrobních družstev, spolupracovalo. Svaz českých a moravských výrobních družstev realizuje projekt „Sociální družstvo a podnik". V rámci tohoto projektu jsou zpracovány analýzy a výstupy jsou podkladem pro jednání o legislativních návrzích.

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy uvedlo, že z  prostředků Operačního programu Vzdělávání pro konkurenceschopnost byly s ohledem na problematiku podpory dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami financovány 2 studie: Analýza individuálního přístupu pedagogů k žákům se speciálními vzdělávacími potřebami a Průchod žáků se zdravotním postižením a znevýhodněním do terciárního vzdělávání a na trh práce. Česká školní inspekce v rámci svých šetření realizovala Souhrnné poznatky z tematické kontrolní činnosti v bývalých zvláštních školách a Veřejnosprávní a státní kontrola v základních školách praktických.
V květnu 2010 VVZPO schválil Strategii systémového zpřístupňování vysokoškolského vzdělávání studentům se zdravotním postižením v ČR, kterou zpracovala Odborná skupina VVZPO pro vzdělávání. V říjnu 2010 vydal VVZPO brožuru Kodex zajištění akademické kvality a standardů ve vysokoškolském vzdělávání, Oddíl 3: Studenti se zdravotním postižením (dále jen „Kodex“). Jedná se o překlad anglického originálu, který je cíleně zaměřen na zajištění kvality vysokoškolského studia osobám se zdravotním postižením. Kodex je příkladem fungující praxe a může být inspirací pro nastavení rovnoprávných, důstojných a kvalitních podmínek vysokoškolského studia osob se zdravotním postižením v České republice. VVZPO bylo uloženo opatřením 2.1. NPVRP provést do konce roku 2011 specifickou analýzu zaměřenou na postavení žen se zdravotním postižením v České republice. Analýzu Ženy se zdravotním postižením v ČR pro VVZPO zpracovalo občanské sdružení APERIO - Společnost pro zdravé rodičovství v prosinci 2011. 
Rozprava:

Mgr. M. Šimůnková nabídla členům VVZPO možnost rozeslání bližších informací o analýzách i poskytnutí samotných analýz, které sekretariát VVZPO obdržel od jednotlivých resortů v elektronické podobě.

Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.
9. Různé
V rámci tohoto bodu Bc. V. Krása vznesl dotaz adresovaný Mgr. M. Šimůnkové na bližší informace o zamýšlených organizačních změnách týkajících se poradních orgánů vlády, zejména pak VVZPO. Bc. V. Krása byl u založení VVZPO v roce 1991, který byl tehdy založen právě na podnět lidí se zdravotním postižením, nedovede si představit, že by tento výbor byl někde jinde, než na Úřadu vlády, protože problematika zdravotního postižení se týká všech sfér života, nejde o žádnou jednotlivou resortní záležitost, pro organizace zdravotně postižených by byl přesun VVZPO z Úřadu vlády na jiný resort nepřijatelný, komunita lidí se zdravotním postižením je znepokojena.
Mgr. M. Šimůnková potvrdila, že ze strany Úřadu vlády existuje již několik měsíců návrh , který hovoří o tom, že jednotlivé poradní orgány vlády by se měly přemístit na několik ministerstev, VVZPO by se měl přemístit pod MPSV. Mgr. M. Šimůnková s tímto návrhem nesouhlasí, protože poradní orgány vlády mají zůstat nadresortní, neboť řeší situaci z aspektů vždy několika ministerstev, a tak je zajištěna i jejich určitá nezávislost na konkrétním resortu.
L. Kohoutová vyjádřila podporu pro to, aby poradní orgány vlády zůstaly na Úřadu vlády z důvodu jejich nadresortnosti. 

Mgr. J. Uherka (místopředseda NRZP ČR) vyjádřil názor, že přesun poradních orgánů z Úřadu vlády by byl prvním krokem k jejich likvidaci, VVZPO má výraznou gnoseologickou hodnotu, míra poznání, které odchází z tohoto orgánu, je natolik silná, že výrazně podporuje kvalitu rozhodovacího procesu vlády. 

Mgr. M. Šimůnková poděkovala členům VVZPO za účast na jednání a podnětné příspěvky do diskuse a ukončila zasedání VVZPO. 
V Praze dne 22. listopadu 2012 
Zapsala:


Mgr. Martina Jelínková, v. r.




tajemnice VVZPO




Za správnost: 

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

Mgr. Monika Šimůnková, v. r.
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