Zápis ze zasedání

Vládního výboru pro zdravotně postižené občany,

které se konalo dne 11. listopadu 2013 od  10.00 hod. v zasedacím sále vlády ČR.
Přítomni: 
Ing. Bc. Petr Bannert, Ph.D., PhDr. Mgr. Andrea Baršová, Bedřich Danda, Mgr. Jan Dobeš, PhDr. Ivan Duškov, MUDr. Martin Holcát, MBA, Ing. Jana Hrdá, Ing. Libuše Jechová, Mgr. Martina Jelínková, Mgr. Kateřina Jirková, Mgr. David Kolačný, Ing. František Koníček, Ing. Josef Kotýnek, Bc. Kateřina Krajíčková, Mgr. Václav Krása, Ing. Jiří Kubišta, PhDr. Anna Matoušková, Mgr. Barbora Mičicová, Mgr. Jiří Morávek, Pavel Novák, Ing. Petr Novák, Mgr. Jaroslav Pacovský, Mgr. Michaela Pavlůsková, JUDr. Pavel Ptáčník, Ing. Jiří Rusnok, Ing. Karel Rychtář, Mgr. Jan Uherka, Mgr. Monika Válková, Jiří Vencl, PhDr. Ludmila Vostřáková 
Omluveni:
Ing. Jaroslav Deml, Ing. Jan Gregor, Ing. Miroslav Kalous, Prof. RNDr. Dalibor Štys, CSc.
Přítomno 15 (na část jednání 14) z 19 řádných členů Vládního výboru pro zdravotně postižené občany (dále jen „VVZPO“). 
Jednání zahájil a řídil předseda VVZPO a předseda vlády ČR Ing. Jiří Rusnok. 

Ing. J. Rusnok úvodem přivítal členy VVZPO i pozvané hosty a omluvil nepřítomné členy.
Ing. J. Rusnok konstatoval, že VVZPO je usnášeníschopný, neboť bylo přítomno 15 z 19 řádných členů VVZPO, tedy nadpoloviční většina, a na žádost MUDr. Martina Holcáta, MBA (ministra zdravotnictví) o přesunutí třetího bodu jednání (Informace o přípravě Strategie reformy psychiatrické péče) za první bod programu (Kontrola úkolů uložených na zasedání VVZPO dne 3. června 2013) dal hlasovat rovnou o takto upraveném programu jednání, který VVZPO jednomyslně přijal 15 hlasy přítomných členů.

Schválený program:
1. Kontrola úkolů uložených na zasedání VVZPO dne 3. června 2013;
2. Informace o přípravě Strategie reformy psychiatrické péče;
3. Informace o vývoji situace v případu porušování lidských práv v Domově pro osoby se zdravotním postižením Zašová;
4. Informace ČSÚ o přípravě a průběhu Výběrového šetření o zdravotně postižených osobách;

5. Informace MPSV o novém způsobu posuzování a přiznávání průkazů pro osoby se zdravotním postižením;
6. Informace o složení Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2014;
7. Informace o realizaci krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením;

8. Různé.

1. Kontrola úkolů uložených na zasedání VVZPO dne 3. června 2013
V rámci prvního bodu byly projednávány a kontrolovány úkoly z předešlého zasedání.  
Nejprve se členové VVZPO zabývali problematikou vytvoření monitorovacího mechanismu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením (dále jen „Úmluva“) v České republice, který je řešen již několik let. Dle posledních informací z MPSV by měl být materiál k této problematice předložen v nejbližších dnech do meziresortního připomínkového řízení.
Mgr. Václav Krása (předseda Národní rady osob se zdravotním postižením ČR) považuje vytvoření monitorovacího orgánu k Úmluvě za zcela zásadní věc. Byl překvapen, že již má jít zpracovaný materiál na vytvoření monitorovacího výboru do vlády, přestože s ním nebyla nejdříve seznámena pracovní skupina k vytvoření monitorovacího orgánu působící na MPSV a především nebyl materiál předložen k projednání na zasedání VVZPO. Požádal tedy o vysvětlení zástupce MPSV.
Ing. František Koníček (ministr práce a sociálních věcí) podal členům aktuální informaci o předkládaném materiálu. Jde o dlouholetý problém, který i z pohledu mezinárodních institucí nebyl v České republice dostatečně řešen. Náměstek Mgr. Jan Dobeš opakovaně vypracovával možné varianty řešení této otázky. Dle názoru současného vedení MPSV je nejsystémovějším řešením, aby monitorovací mechanismus byl dostatečně silný institut, který bude schopen naplňovat Úmluvu. Nabízejí se dvě varianty řešení – zřízení monitorovacího orgánu usnesením vlády, to by však bylo problematické, neboť se nejedná o systémové řešení. Druhým řešením je úřad veřejného ochránce práv, který má dostatečné zázemí. V rámci zákona č. 349/1999 Sb., o Veřejném ochránci práv, spadajícího do gesce MSP, se pokusit o to, aby veřejný ochránce práv vytvořil v dostatečné dimenzi a struktuře legitimní transparentní monitorovací mechanismus. MPSV upřednostňuje spíše transparentnost a systémovost řešení i za cenu toho, že veřejný ochránce práv přidělení této kompetence zatím odmítá. Jde totiž o agendu lidskoprávní problematiky, která by se měla formou zákona veřejnému ochránci práv uložit. Porada vedení MPSV se nakonec přiklonila k tomu, že rozešle do vnějšího připomínkového řízení alternativní popis obou řešení s tím, že v závěru doporučení pro vládu navrhuje řešení změnou zákona tak, aby tato agenda patřila do lidskoprávní problematiky veřejného ochránce práv. 
Dle Mgr. V. Krásy však přidělením této agendy veřejnému ochránci práv bude problematické zabezpečit účinnou participaci organizací osob se zdravotním postižením na práci monitorovacího mechanismu.
Mgr. J. Dobeš doplnil, že předkládaný návrh je variantní, vláda obě řešení posoudí, monitorovací mechanismy pod gescí a agendou veřejného ochránce práv jsou v členských státech EU prioritní a zaužívané.
Ing. J. Rusnok je přesvědčen, že se řešení ubírá správným směrem, monitorovacím střediskem by neměl být státní orgán typu ministerstva, který je zaměřen jednostranně, veřejný ochránce práv je vhodnou institucí, je však zapotřebí zajistit spolupráci osob se zdravotním postižením.
Mgr. V. Krása upozornil na to, že spolupráce organizací osob se zdravotním postižením musí vyplývat ze zákonné úpravy. 

Ing. F. Koníček konstatoval, že pokud bude podpořen model stabilního institucionálního řešení, přijme jej vláda pouze jako záměr, MPSV nebude tvůrcem novely zákona o Veřejném ochránci práv, bude ještě dlouhá cesta k tomu, aby se novela vyprecizovala tak, aby v ní byla zakotvena práva osob se zdravotním postižením. 
Pravidelným tématem na jednání VVZPO je mapování vývoje situace v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením a připravované legislativy v této oblasti. 

Ing. Karel Rychtář (místopředseda Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených) stručně seznámil členy VVZPO s aktuální situací. Novela zákona o zaměstnanosti z první poloviny letošního roku se nedostala ani do prvního čtení v Poslanecké sněmovně. V současnosti je návrh ve shodné podobě připraven a čeká na jednání Poslanecké sněmovny. Pozornost MPSV byla v poslední době zaměřena na tzv. náhradní plnění povinného podílu při zaměstnávání osob se zdravotním postižením, zaměstnavatelé i MPSV se snaží hledat konstruktivní řešení, které však není jednoduché.
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

2. Informace o přípravě Strategie reformy psychiatrické péče
Problematiku potřeby transformace psychiatrické péče projednával VVZPO na svém zasedání dne 16. listopadu 2012, na kterém uložil ministru zdravotnictví zahájit práce na přípravě Strategie reformy psychiatrické péče (dále jen „Strategie“).

Úvodní slovo k druhému bodu přednesl MUDr. M. Holcát, MBA. Cílem Strategie je zvýšit kvalitu života osob s duševním onemocněním, omezit stigmatizaci duševně nemocných, zvýšit efektivitu psychiatrické péče, zlepšit diagnostiku, zvýšit úspěšnost začleňování duševně nemocných do společnosti, zlepšit provázanost zdravotních, sociálních a dalších návazných služeb a humanizovat psychiatrickou péči. V oboru psychiatrie se toho oproti ostatním medicínským oborům hodně zanedbalo, jak ve stavební připravenosti psychiatrických léčeben, tak i v ambulantním řešení. Strategie není rigidní projekt, bude se nadále vyvíjet a upravovat.
K tomuto bodu byl jako host přizván PhDr. Ivan Duškov, vedoucí Strategické projektové kanceláře Ministerstva zdravotnictví, který je odpovědný za přípravu této Strategie, aby o ní podrobněji informoval. Jedná se o první realizovatelnou koncepční změnu od roku 1989 v oblasti poskytování péče o duševně nemocné pacienty. Uživatel a kvalita jeho života jsou středobodem reformy. Reforma a aktivity z ní vyplývající se orientují na potřeby duševně nemocného, na kontexty a životní události, ve kterých se on a jeho blízcí pohybují. Vzniknou nová centra a inovované služby blíže duševně nemocným, postupně dojde k humanizaci všech prvků systému. Reforma není čistě zdravotnické téma, počítá s meziresortní spoluprací. Strategie je realizovatelná z důvodu hledání a nalezení širokého konsensu mezi dotčenými skupinami (Psychiatrická společnost České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, zástupci uživatelů péče, nestátní neziskové organizace, zdravotní pojišťovny, MPSV, Asociace krajů ČR). Tranzitní náklady reformy by měly být částečně pokryty z Evropských fondů. Ambicí je, aby Strategie byla pojata jako vládní dokument, který by dále úkoloval jednotlivá dotčená ministerstva.
Dále byl k projednávání tohoto bodu přizván Pavel Novák, ředitel Fokusu Praha, aby se vyjádřil ke Strategii z hlediska poskytovatelů a klientů psychiatrické péče. MZD udělalo velký krok, za 20 let se pokročilo nejdál ze všech možných návrhů, které byly předloženy. Je to velká příležitost k opravdové transformaci celého systému. Klíčovým záměrem Strategie je naplňovat lidská práva, nicméně stále hrozí několik rizik. Jedním z nich je, aby proces transformace nadále pokračoval, důležité je využít proces transformace na systémovou změnu, aby proces reformy byl pojat multiresortně, klíčová je zejména spolupráce mezi MZD a MPSV, což se zatím nepodařilo vyřešit ani v této Strategii. P. Novák vyzval oba resorty, aby aktivně spolupracovaly. Pokud se spolupráce zainteresovaných resortů nepovede, reforma skončí jako předchozí koncepce a strategie.
Rozprava:
V rámci rozpravy se členové VVZPO shodli, že reforma psychiatrické péče musí být pojata multiresortně, oblast mezioborové spolupráce se nesmí zaměřovat jen na vzájemnou součinnost mezi MZD a MPSV, ale i na další resorty, jako je např. MMR. VVZPO se bude Strategií a jejím dalším rozpracováním zabývat i na svých dalších zasedáních v příštím roce. Strategie by měla být též zapracována do nového Národního plánu pro osoby se zdravotním postižením na období 2015-2019, s jehož přípravou se začne v roce 2014.
MUDr. M. Holcát, MBA členy VVZPO ujistil, že Strategie bude nadále diskutována a rozvíjena.
Usnesení:
Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I.
b e r e   n a   v ě d o m í   Informaci o přípravě Strategie reformy psychiatrické péče (dále jen „Strategie“);

II.
u k l á d á   Ministerstvu zdravotnictví předložit Vládnímu výboru pro zdravotně postižené občany rozpracovanou verzi Strategie včetně harmonogramu první fáze implementace do konce dubna 2014.
Usnesení bylo přijato jednomyslně 15 přítomnými členy VVZPO. 

3. Informace o vývoji situace v případu porušování lidských práv v Domově pro osoby se zdravotním postižením Zašová
Závažné porušování základních lidských práv v Domově pro osoby se zdravotním postižením Zašová poprvé projednával VVZPO v listopadu loňského roku. Jako host byla k tomuto bodu přizvána ředitelka Sociálních služeb Vsetín Mgr. Michaela Pavlůsková, pod jejíž vedení domov Zašová spadá, aby členy VVZPO seznámila s aktuální situací v domově a s přijatými nápravnými opatřeními. Klienty domova jsou muži s mentálním postižením, kapacita zařízení je k 1. 11. 2013 stanovena na 95 uživatelů. Pobytová služba je poskytována v budovách bývalého kláštera a školy, které jsou pro účely poskytování sociálních služeb nevhodné. Zařízení je zařazeno do projektu MPSV spolufinancovaném z EU – Transformace sociálních služeb. Principy transformace jsou založeny na změně systému poskytování služby, což je velmi složitý proces. V březnu 2012 proběhla kontrola zařízení ze strany zřizovatele, kterým je Zlínský kraj, při níž 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. Došlo k zásadním personálním změnám od ředitele organizace přes vedení služby, byly provedeny změny organizačních struktur, byly posíleny kompetence pracovníků středního managementu. Nápravná opatření byla provedena s ohledem na ochranu práv uživatelů, byl umožněn volný pohyb i lidem plně imobilním, vstup na vlastní pokoje po celý den, byly zajištěny úložné prostory na pokoji apod. V rámci zařízení se vybudovala cvičná domácnost pro osm klientů, která imituje běžný způsob života. Velkým problémem v domově byly mnohalůžkové pokoje, podařilo se odstranit největší dvanácti a desetilůžkové pokoje, v současné době jsou pokoje maximálně šestilůžkové, přesto je to i tak zatím nedostačující. Zásadní věcí, kterou klienti vnímají pozitivně, je odstranění mříží. V dubnu 2013 byla provedena inspekce poskytování sociálních služeb, která shledala, že nebylo prokázáno, že jsou práva uživatelů porušována, zařízení si je však vědomo drobnějších nedostatků, na jejichž odstranění nadále pracuje. Uživatelé pravidelně navštěvují návazné služby mimo zařízení. Podařilo se zaměstnat celkem 20 klientů na základě dohody o provedení práce. S klienty s nízkou mírou podpory jsou opakovaně v půlročních intervalech vedeny evaluační pohovory týkající se jejich nejdůležitějších práv, jako je např. možnost samostatného rozhodování. Domov Zašová čekají velké změny, současné zařízení by mělo být opuštěno a měla by být vystavěna nová pobytová zařízení. Kromě zajištění financování nové výstavby jsou zvláště problematické negativní kampaně vedené v místech, kde by měla proběhnout výstavba nových objektů, místní občané nechtějí žít v blízkosti klientů s mentálním postižením, obávají se snížení bezpečnosti v dané lokalitě apod. Domov proti tomu vede kampaň Jsem tvůj soused, jejímž cílem je poukázat na obecnou potřebu tolerance, ukázat veřejnosti, že lidé s mentálním postižením patří do společnosti a mohou být jejich sousedy.
Rozprava:

Ing. Jana Hrdá (místopředsedkyně NRZP ČR) ocenila práci, která byla v Zašové odvedena.
Dále bylo v rámci rozpravy dohodnuto, že podrobná prezentace Mgr. M. Pavlůskové bude následně prostřednictvím sekretariátu VVZPO rozeslána všem členům VVZPO, neboť se problematikou ústavních zařízení a kvalitou poskytování sociálních služeb VVZPO dlouhodobě zabývá.
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

4. Informace ČSÚ o přípravě a průběhu Výběrového šetření o zdravotně postižených osobách
Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 ukládá ve svém opatření 16.1. Českému statistickému úřadu provést výběrové šetření o počtu a struktuře osob se zdravotním postižením. Původně měl být úkol realizován již v průběhu roku 2011, následně byl termín jeho realizace posunut do konce roku 2014. 

O postupu prací na naplnění tohoto úkolu informoval Ing. Josef Kotýnek z Českého statistického úřadu. Toto šetření by se mělo realizovat v roce 2013 a v prvním čtvrtletí roku 2014. Byla uzavřena dohoda o spolupráci mezi ČSÚ a Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR. Podstatnou roli při přípravě šetření hrála také meziresortní pracovní skupina pro statistku zdravotně postižených osob, která řešila otázky související s prvním návrhem dotazníku s cílem co nejvíce eliminovat veškeré nejasnosti. Šetření bylo rozděleno na přípravnou a realizační etapu. Realizace projektu bude zakončena nejen analýzou, ale také tiskovou konferencí, na které budou představeny výstupy z tohoto šetření. Finanční náklady na zajištění projektu činí 1,5 mil. Kč. Bylo osloveno 3 tisíce praktických lékařů, k účasti na šetření se však přihlásilo pouze 387 z nich, a to ještě po několika urgencích. Odevzdaných dotazníků však bylo přibližně stejně, jako při prvním šetření v roce 2007. Ing. J. Kotýnek seznámí členy VVZPO na květnovém zasedání v příštím roce s analýzou a výstupy statistického šetření. Na základě předběžných výstupů z šetření vyplývá, že cca 10,6 % z celkové populace jsou osoby se zdravotním postižením, oproti roku 2007, kdy to bylo 9,9 % populace, došlo k mírnému nárůstu počtu zdravotně postižených.
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

5. Informace MPSV o novém způsobu posuzování a přiznávání průkazů pro osoby se zdravotním postižením
S účinností od 1. ledna 2014 dochází k významným změnám při posuzování nároků pro přiznávání průkazů pro osoby se zdravotním postižením. 

O připravovaných změnách v této oblasti podala informaci Mgr. Kateřina Jirková (ředitelka odboru sociální a rodinné politiky MPSV). Zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, byl aktuálně dvakrát novelizován, jedna novelizace se týkala ukončování sKarty a migrace stávajících průkazů na nové průkazy pro osoby se zdravotním postižením. Druhá novela zákona souvisí se změnou posuzování, jde o změnu věcné podmínky nároku na průkaz pro osoby se zdravotním postižením a zároveň se mění podmínky pro přiznávání příspěvku na mobilitu. Novela byla schválena s účinností k 1. 1. 2014. Dochází k obnovení  kontinuity řešení s bývalou právní úpravou platnou do 31. 12. 2011, obnovuje  se třístupňová závažnost funkčních poruch pohyblivosti a orientace. Zákon tedy definuje středně těžké funkční postižení, těžké funkční postižení a zvlášť těžké funkční postižení pohyblivosti nebo orientace. V současné době je v meziresortním připomínkovém řízení novela vyhlášky č. 388/2011 Sb., která podrobněji definuje stavy omezující pohyblivost a orientaci, které budou posuzovány na základě vymezení obsaženého v zákoně. Novela zákona dále zakotvila nárok na příspěvek na zvláštní pomůcku – pořízení motorového vozidla pro osoby s amputací dolní končetiny ve stehně. Podmínkou získání příspěvku na mobilitu bude nově držitelství průkazu pro osoby se zdravotním postižením. Přechodná ustanovení obou novel jsou poměrně složitá, MPSV připraví informaci, která vysvětlí jednotlivým držitelům průkazů, případně příjemcům příspěvku na mobilitu, jaké budou mít právní nároky. V současné době jsou občanům rozesílány z úřadu práce dopisy s postupem souvisejícím s ukončením sKarty, která bude ukončena nejpozději v dubnu 2014. Průkazy mimořádných výhod platí do data, který je na průkazu uveden, nejdéle do konce roku 2015.
Rozprava:
JUDr. Pavel Ptáčník (vedoucí sekretariátu VVZPO) upozornil na to, že k 31. 12. 2015 skončí všechny průkazy a budou nahrazeny novými, s čímž souvisí i přeposouzení nároku na tyto průkazy, lidí, kterých se to týká, je cca 300 tisíc. Požádal o to, aby MPSV a ČSSZ s dostatečným předstihem vypracovaly harmonogram tak, aby všichni držitelé průkazů byli přeposouzeni včas a nemuseli čekat řadu měsíců na vydání nového průkazu.
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

6. Informace o složení Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2014
Informaci členům výboru podala Mgr. Martina Jelínková (tajemnice VVZPO). VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády ČR vyhlašuje od roku 2007 dotační program Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (dále jen „Podpora VÚA“). V listopadu 2011 VVZPO zřídil Poradní orgán pro hodnocení projektů programu Podpora VÚA (dále jen „Poradní orgán“), jehož členové jsou každým rokem jmenováni pro dotační řízení na následující kalendářní rok. 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. 
Z důvodu zajištění činnosti Poradního orgánu pro dotační období roku 2014 byli dne 30. října 2013 předsedou VVZPO jmenováni členové a předseda tohoto Poradního orgánu.
Složení Poradního orgánu pro rok 2014:

Předseda: JUDr. Pavel Ptáčník (Úřad vlády ČR)
Členové: Ing. Renáta Christovová (MZD), Mgr. Hynek Kalvoda (Asociace občanských poraden), Mgr. David Kolačný (MŠMT), Doc. PhDr. Jan Šiška, Ph.D. (Pedagogická fakulta Univerzity Karlovy v Praze), Mgr. Ingrid Štegmannová, Ph.D. (Svaz měst a obcí ČR), Mgr. Kateřina Tomisová (Krajský úřad Moravskoslezského kraje), Mgr. Klára Vítková Rulíková (MPSV), Mgr. Martina Jelínková (Úřad vlády ČR). 
Tajemník: Mgr. Marian Dobiáš (Úřad vlády ČR)

Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

7. Informace o realizaci krajských plánů vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením 
VVZPO ve spolupráci s ostatními resorty koordinuje politiku státu ve prospěch osob se zdravotním postižením. Vzhledem k tomu, že řada kompetencí důležitých pro integraci a sociální začleňování zdravotně postižených je postupně decentralizována na samosprávné územní celky, je třeba, aby i kraje formulovaly svoji politiku ve prospěch zdravotně postižených vytvářením krajských plánů vyrovnávání příležitostí.

Jiří Vencl (místopředseda NRZP ČR) seznámil členy VVZPO se situací v jednotlivých krajích. Celý proces vytváření krajských plánů pro osoby se zdravotním postižením vznikal v letech 2002 až 2003, účinným nástrojem bylo i usnesení vlády č. 596 z roku 2003, které doporučovalo krajům, aby tyto krajské plány vznikaly. V současné době máme kraje, kde se krajské plány skutečně staly účinným nástrojem podpory lidí se zdravotním postižením a sehrávají významnou roli při zlepšení podmínek jejich života. V některých krajích však dosud krajské plány nejsou, samospráva se soustřeďuje na nahodilé jednotlivé akce a nedá se hovořit o konkrétním plánování. Nejhorší situace je v Karlovarském kraji, kde i přes řadu intervencí vedení kraje stále odmítá myšlenku vytvoření krajského plánu. Je to jediný kraj, který má takto zásadní odmítavé stanovisko. V ostatních krajích buď krajské plány existují, nebo je vidět snaha krajské plány novelizovat, případně přijmout. Do budoucna by mohlo pomoci k vytvoření krajských plánů ve všech krajích přijetí aktuálnějšího usnesení vlády doporučujícího krajům jejich přijímání.
Rozprava:

Mgr. V. Krása je přesvědčen, že by krajské plány vyrovnávání příležitostí měly být součástí nového Národního plánu pro osoby se zdravotním postižením.
Dle Ing. J. Rusnoka by k této problematice mohli být na některé z příštích zasedání VVZPO přizváni zástupci Asociace krajů České republiky.
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

8. Různé
V rámci tohoto bodu informoval JUDr. P. Ptáčník členy VVZPO o průběhu konference Specifika komunikace s osobami se zdravotním postižením, která se uskutečnila 5. listopadu 2013 na Úřadu vlády ČR pro zaměstnance úřadů práce a obecních úřadů obcí s rozšířenou působností. Dále pozval členy VVZPO na XX. slavnostní večer VVZPO k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením, který je plánován na pátek 6. prosince 2013 v Lichtenštejnském paláci.
PhDr. Ludmila Vostřáková (MZD) požádala VVZPO o pomoc v otázce budoucího financování občanských sdružení v rámci dotačních programů v souvislosti s nabytím účinnosti nového občanského zákoníku od 1. ledna 2014, kdy se pojem „občanské sdružení“ ruší. Otázkou je, zda tento pojem mizí i z rozpočtové skladby a ze zákona o státním rozpočtu a zda bude na občanská sdružení nahlíženo automaticky jako na spolky v zákonu o státním rozpočtu, přestože v něm nebudou občanská sdružení pregnantně uvedena, případně zda bude uvedena alespoň poznámka, že na občanská sdružení se nahlíží jako na spolky a mohou tedy být z rozpočtové skladby financovány.
Ing. Jiří Kubišta (Odbor financování kapitol státního rozpočtu MF) přislíbil, že nechá prověřit, jak novela vyhlášky č. 323/2002 Sb., o rozpočtové skladbě, která je prováděcím předpisem k rozpočtovým pravidlům, reaguje na nový občanský zákoník a transformaci občanských sdružení. V zákoně o státním rozpočtu problém není.

Ing. J. Rusnok poděkoval členům VVZPO za účast na jednání, informoval o tom, že příští zasedání VVZPO je plánováno na únor 2014, a ukončil zasedání VVZPO. 
V Praze dne 29. listopadu 2013 
Zapsala:


Mgr. Martina Jelínková, v. r.




tajemnice VVZPO
Za správnost: 


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

Schválil:


Ing. Jiří Rusnok, v. r.




předseda VVZPO
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