Zápis ze zasedání

Vládního výboru pro zdravotně postižené občany,

které se konalo dne 15. 11. 2011 od  10.00 hod. v zasedacím sále vlády ČR
Přítomni: 
Mgr. Kateřina Červinková, Bedřich Danda, Mgr. Jan Dobeš, Dr. Ing. Jaromír Drábek, Mgr. Zuzana Durajová, Ing. Jarmila Fuchsová, doc. MUDr. Leoš Heger, CSc., Ing. Jana Hrdá, Ing. Libuše Jechová, Mgr. Martina Jelínková, Mgr. Renata Ježková, Ing. David Kafka, Bc. Václav Krása, PhDr. Anna Matoušková, Mgr. Jiří Morávek, RNDr. Petr Nečas, Ing. Petr Novák, JUDr. Pavel Ptáčník, Ing. Karel Rychtář, Mgr. Denisa Slašťanová, Mgr. Monika Šimůnková, Mgr. Jan Uherka, Mgr. Jana Václavková, Jiří Vencl, PhDr. Ludmila Vostřáková
Omluveni:
Otmar Cvrkal, Mgr. Josef Dobeš, Ing. Jan Gregor, Ing. Miroslav Kalous, Ing. Ivo Toman
Přítomno 15 (na část jednání 14) z 20 řádných členů Vládního výboru pro zdravotně postižené občany (dále jen „VVZPO“). 
Jednání zahájil předseda VVZPO a předseda vlády ČR RNDr. Petr Nečas, od bodu 2 zasedání řídila výkonná místopředsedkyně VVZPO Mgr. Monika Šimůnková. 
Předseda VVZPO úvodem přivítal členy VVZPO, omluvil nepřítomné členy a  informoval o tom, že usnesením vlády ze dne 12. října 2011 č. 754 byl novelizován Statut VVZPO tak, že umožňuje jmenovat zmocněnkyni vlády pro lidská práva výkonnou místopředsedkyní VVZPO. Na základě této změny byla dne 19. října 2011 výkonnou místopředsedkyní jmenována Mgr. Monika Šimůnková. 
Druhá administrativně technická změna Statutu VVZPO souvisela s odchodem dlouholetého člena výboru pana Jana Wiesnera z funkce předsedy Svazu českých a moravských výrobních družstev (dále jen „SČMVD“). Na základě návrhu nového předsedy SČMVD JUDr. Rostislava Dvořáka bylo v zájmu zachování reprezentativního zastoupení specializovaných zaměstnavatelů osob se zdravotním postižením ve VVZPO do Statutu VVZPO zapracováno, že členem VVZPO nadále nebude z titulu své funkce předseda SČMVD, ale zástupce zaměstnavatelů zaměstnávajících převážně osoby se zdravotním postižením delegovaný společně SČMVD a Asociací zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR. V souladu s touto změnou Statutu VVZPO byl novým členem VVZPO jmenován Ing. Karel Rychtář, místopředseda Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR a ředitel odboru výrobních družstev invalidů SČMVD.
Předseda VVZPO dal hlasovat o návrhu programu jednání, který VVZPO jednomyslně přijal 15 hlasy přítomných členů.

Program:
1. Informace o směrnici vedoucího Úřadu vlády ČR č. 19/2011 o poskytování neinvestičních dotací k financování programů v oblasti lidských práv
2. Návrh na změnu Statutu a Jednacího řádu VVZPO v souvislosti s přijetím směrnice vedoucího Úřadu vlády ČR č. 19/2011
3. Schválení Jednacího řádu Poradního orgánu pro hodnocení projektů dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených včetně návrhu členů tohoto orgánu pro rok 2012
4. Informace o vypracování Úvodní zprávy České republiky o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením

5. Informace o alternativní hodnotící zprávě o naplňování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením zpracované Národní radou osob se zdravotním postižením ČR
6. Informace o postupu prací na vytvoření monitorovacího mechanismu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením v ČR 

7. Situace v oblasti odborného poradenství pro osoby se zdravotním postižením
8. Různé

1. Informace o směrnici vedoucího Úřadu vlády ČR č. 19/2011 o poskytování neinvestičních dotací k financování programů v oblasti lidských práv
VVZPO ve spolupráci s Úřadem vlády ČR vyhlašuje od roku 2007 dotační program Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených. Dotační program je určen pro občanská sdružení zdravotně postižených nebo jejich svazy s celostátní působností, přičemž v těchto sdruženích i ve všech členských organizacích svazů tvoří nejméně 50 % členské základny osoby se zdravotním postižením.

Pravidla pro předkládání žádostí o dotaci a průběh celého dotačního řízení na příslušný kalendářní rok upravuje vnitřní předpis Úřadu vlády České republiky – směrnice vedoucího Úřadu vlády České republiky, která je každoročně aktualizována.

Mgr. M. Jelínková (tajemnice VVZPO) podala informaci o tom, že dnem 1. října 2011 nabyla účinnosti nová směrnice vedoucího Úřadu vlády ČR č. 19/2011 o  poskytování neinvestičních dotací k financování programů v oblasti lidských práv, která upravuje poskytování dotací z rozpočtové kapitoly Úřadu vlády k financování programů, kterými jsou:
Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených náležející do působnosti Vládního výboru pro zdravotně postižené občany, Prevence sociálního vyloučení a komunitní práce, Podpora terénní práce, Podpora koordinátorů pro romské záležitosti, které jsou v působnosti Rady vlády pro záležitosti romské menšiny, a Podpora implementace Evropské charty regionálních či menšinových jazyků spadající do působnosti Rady vlády pro národnostní menšiny.

Směrnice posiluje kompetence poradních orgánů vlády vztahující se k realizaci vyjmenovaných dotačních programů, a to tak, že návrh dotačních programů na následující kalendářní rok bude schvalován příslušným poradním orgánem vlády. Po schválení poradním orgánem vlády bude dotační řízení vyhlašováno na internetových stránkách Úřadu vlády nejpozději do 31. července běžného roku. O dotaci lze požádat nejpozději do 31. října běžného roku. 
Jednotlivé příslušné poradní orgány vlády budou zřizovat Poradní orgán pro hodnocení projektů v rámci příslušného dotačního programu (dále jen „Poradní orgán“). Poradní orgán posuzuje žádosti o dotace po obsahové stránce dle Kritérií pro věcné posouzení žádosti uvedených v příloze č. 1 směrnice. Výsledky projednání žádostí o dotaci Poradním orgánem budou postoupeny ke schválení příslušné radě či výboru vlády.

Výsledky projednání žádostí o dotaci schválené poradním orgánem vlády zpravidla do 31. března kalendářního roku, na který má být dotace poskytnuta, budou podkladem pro vedoucího Úřadu vlády k vydání individuálních rozhodnutí o poskytnutí dotace.
Příloha č. 1 směrnice obsahuje Zvláštní ustanovení týkající se programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených. V rámci tohoto programu lze podpořit 4 tématické okruhy činností: 
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.
Podporovány budou projekty, které odpovídají uvedeným tématickým okruhům činností, jsou v souladu se Střednědobou koncepcí státní politiky vůči občanům se zdravotním postižením a jejich zamýšlené aktivity navazují na Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014.  
Do rozpravy k tomuto bodu se nikdo se svým příspěvkem nepřihlásil.

Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

2. Návrh na změnu Statutu a Jednacího řádu VVZPO v souvislosti s přijetím směrnice vedoucího Úřadu vlády ČR č. 19/2011
Směrnice vedoucího Úřadu vlády č. 19/2011 přenáší nově řadu kompetencí na VVZPO, proto je nezbytné tyto kompetence zapracovat do Statutu VVZPO tak, aby je VVZPO mohl uplatnit již pro dotační řízení na rok 2012. 
JUDr. P. Ptáčník (vedoucí sekretariátu VVZPO) představil členům VVZPO předložené návrhy změn. Dle směrnice má VVZPO každoročně vyhlašovat dotační program Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (dále jen „program Podpora VÚA“), zřídit Poradní orgán pro hodnocení projektů předkládaných v rámci programu Podpora VÚA a schvalovat návrhy na poskytnutí dotací ze státního rozpočtu z rozpočtové kapitoly Úřadu vlády ČR k financování programu Podpora VÚA. Tyto nové úkoly jsou zapracovány do článku 2 Statutu VVZPO, a to tak, že se navrhuje na konci odstavce 2 za písmeno d) doplnit dvě nová písmena e) a f). Písmeno e) stanoví, že VVZPO schvaluje návrhy dotací ze státního rozpočtu z rozpočtové kapitoly Úřadu vlády ČR k financování programu Podpora VÚA; schválený návrh je doporučením vedoucímu Úřadu vlády ČR k jejich poskytnutí. Písmeno f) pak stanoví, že VVZPO plní ve spolupráci s Úřadem vlády ČR další úkoly související s poskytováním dotací k financování programu Podpora VÚA.
Nově navrhovaný článek 7a pak v souladu s přijatou směrnicí upravuje zřízení a složení Poradního orgánu. VVZPO zřizuje Poradní orgán, který posuzuje a hodnotí projekty předkládané v rámci programu Podpora VÚA. Poradní orgán má devět členů, z nichž jeden je předsedou. Předsedu a členy poradního orgánu jmenuje předseda VVZPO. Poradní orgán je tvořen ze zástupců Úřadu vlády ČR, věcně příslušných resortů, územních samospráv, akademické obce a neziskového sektoru. Způsob jednání Poradního orgánu stanoví jeho Jednací řád, který schvaluje VVZPO. 

Vzhledem k tomu, že statuty poradních orgánů vlády i jejich změny schvaluje svým usnesením vláda, byl návrh na změnu Statutu VVZPO dopisem předsedy VVZPO ze dne 2. 11. 2011 prostřednictvím elektronické knihovny legislativního procesu Úřadu vlády předložen do meziresortního připomínkového řízení. Uzávěrka pro předkládání připomínek byla stanovena do 16. 11. 2011. Do dne zasedání VVZPO ani jeden z oslovených resortů neuplatnil k předloženému návrhu žádné připomínky. Drobné formulační připomínky byly uplatněny v rámci vnitřních připomínek na Úřadu vlády a do návrhu byly zapracovány. Upravená verze byla členům VVZPO rozdána před zasedáním. 
V souvislosti se změnou Statutu VVZPO je nutné aktualizovat také Jednací řád VVZPO, a to tak, že pokud bude předmětem hlasování návrh na schválení dotací ze státního rozpočtu na program Podpora VÚA, budou z hlasování vyloučeni místopředseda a členové VVZPO zastupující Národní radu osob se zdravotním postižením ČR (dále jen „NRZP ČR“), neboť NRZP ČR je sama příjemcem dotací z tohoto programu a docházelo by tak ke střetu zájmů. 

Rozprava:
Mgr. M. Šimůnková doplnila informaci, že ke sjednocení statutů dochází u všech poradních orgánů vlády, které mají v kompetenci některý z dotačních programů v rámci Úřadu vlády, a znění navržených ustanovení doplňovaných do statutů jsou jednotně formulována.
Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

s c h v a l u j e  

1. Návrh na změnu Statutu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany,

2. Jednací řád Vládního výboru pro zdravotně postižené občany.

Usnesení přijato jednomyslně 14 přítomnými členy VVZPO. 

3. Schválení Jednacího řádu Poradního orgánu pro hodnocení projektů dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených včetně návrhu členů tohoto orgánu pro rok 2012
V souvislosti s přijetím nové směrnice vedoucího Úřadu vlády je nutné, aby VVZPO zřídil Poradní orgán pro hodnocení projektů programu Podpora VÚA a schválil jeho Jednací řád.
JUDr. P. Ptáčník členy VVZPO podrobněji seznámil s tímto bodem. Citovaná směrnice předpokládá, že VVZPO zřídí Poradní orgán. Zřízení a složení tohoto Poradního orgánu je v obecné rovině upraveno v novém článku 7a předkládaného návrhu na změnu Statutu VVZPO. Konkrétní zastoupení resortů a institucí se navrhuje následovně: předsedkyní Poradního orgánu je výkonná místopředsedkyně VVZPO, dalšími členy poradního orgánu jsou: vedoucí oddělení sekretariátu VVZPO, zástupce Ministerstva práce a sociálních věcí, Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy, Ministerstva zdravotnictví, akademické obce, krajské samosprávy, Svazu měst a obcí ČR a neziskového sektoru. 
Zároveň je potřebné schválit jmenný návrh členů Poradního orgánu tak, aby členové mohli být jmenováni předsedou VVZPO a Poradní orgán mohl co nejdříve zahájit práce v rámci dotačního řízení pro rok 2012. Navržení členové se na hodnocení projektů podíleli již v minulých letech a se členstvím v Poradním orgánu pro dotační rok 2012 souhlasí. S ohledem na personální změny na MŠMT bude ještě potřebné projednat zastoupení tohoto resortu v Poradním orgánu.
V rámci rozpravy nebyly předneseny žádné příspěvky.

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I.  z  ř i z  u j e Poradní orgán pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených;
II.  s c h v a l u j e 

1. Jednací řád Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených,
2. návrh členů Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených;
III.
p o v ě ř u j e  předsedu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany jmenováním členů Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených.
Usnesení přijato jednomyslně 15 přítomnými členy VVZPO. 

4. Informace o vypracování Úvodní zprávy České republiky o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením

V souladu s článkem 35 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením (dále jen „Úmluva“) předložila Česká republika Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením úvodní zprávu o opatřeních přijatých k plnění závazků podle této Úmluvy.

Dr. Ing. J. Drábek (ministr práce a sociálních věcí) seznámil VVZPO s předloženou zprávou. Článek 35 odst. 1 ukládá každému smluvnímu státu předložit prostřednictvím Generálního tajemníka OSN komplexní zprávu o opatřeních přijatých za účelem plnění svých závazků vyplývajících z Úmluvy a o dosaženém pokroku vztahujícím se k Úmluvě, a to do 2 let ode dne, kdy se stal smluvní stranou Úmluvy. České republice tato povinnost vznikla ke dni 28. 10. 2011. ČR vypracovala a ve stanovené lhůtě předložila Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením svoji úvodní zprávu. 
Zpráva shrnuje informace o situaci osob se zdravotním postižením v ČR, vysvětluje principy politiky státu ve vztahu k osobám se zdravotním postižením a obsahuje údaje o přijatých opatřeních, specifických programech, zákonech a dalších normách, které se dotýkají práv osob se zdravotním postižením. 
V průběhu posledních let došlo k mnoha pozitivním změnám, zároveň zůstává k řešení i řada otevřených otázek, mezi něž patří např. přetrvávající nepříznivá situace v zaměstnávání osob se zdravotním postižením, nutnost pokračovat v odstraňování bariér u veřejných budov i dopravních staveb apod.
Zpráva byla vypracována Ministerstvem práce a sociálních věcí, které je gestorem Úmluvy, na základě podkladů ústředních orgánů státní správy a některých dalších odborných pracovišť a organizací. O příspěvky do zprávy byly požádány také nevládní organizace, zejména organizace osob se zdravotním postižením, přestože v žádosti směřované těmto organizacím bylo výslovně uvedeno, že přispěním do oficiální zprávy se nevzdávají svého práva předložit Výboru OSN tzv. stínovou zprávu, žádný příspěvek od uvedených organizací MPSV neobdrželo. Tato skutečnost sice není v celosvětovém kontextu ojedinělá, přesto ji lze označit za překvapující, neboť informace poskytnuté nevládními organizacemi jsou v případě mezinárodních smluv cenné a nenahraditelné, protože odrážejí právě jejich pohled na danou problematiku a vytváří obraz vzájemné komunikace mezi státní správou a nevládními organizacemi v ČR. 
Dr. Ing. J. Drábek poděkoval všem resortům za výbornou spolupráci a předání kvalitních podkladů.
Rozprava:

Bc. V. Krása (předseda NRZP ČR) sdělil, že NRZP ČR předem avizovala vytvoření vlastní alternativní zprávy, kterou předkládá v následujícím bodu jednání. NRZP ČR uplatnila ke zprávě MPSV připomínky vytýkající zejména to, že se zpráva nezabývá otázkami úpravy zákonů, u kterých bylo již zřejmé, že v době přípravy této zprávy budou přijaty, a které dle názoru NRZP ČR v některých oblastech zhoršují situaci osob se zdravotním postižením.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

5. Informace o alternativní hodnotící zprávě o naplňování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením zpracované Národní radou osob se zdravotním postižením ČR
V souladu s Úmluvou mohou organizace zastupující zájmy osob se zdravotním postižením předkládat Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením alternativní hodnotící zprávy. Tuto možnost využily i naše organizace působící v rámci ČR.

Na vypracování předkládané alternativní zprávy se vedle Národní rady osob se zdravotním postižením podílelo několik dalších významných organizací působících v České republice. Proto byly k tomuto bodu jako hosté přizvány Mgr. Denisa Slašťanová z Ligy lidských práv a Mgr. Zuzana Durajová z Ligy lidských práv a Centra advokacie duševně postižených.

Informaci o alternativní zprávě podal členům VVZPO Bc. V. Krása. K přípravě alternativní zprávy NRZP ČR na jaře letošního roku oslovila všechny členské organizace a zároveň i další organizace s dotazníkem obsahujícím cca 30 otázek rozebírajících jednotlivé články Úmluvy. Respondenti měli odpovědět na otázky, které se zabývají plněním Úmluvy. Z celkového počtu 150 dotazníků se vrátilo 88, což lze považovat za relevantní názor organizací hájících práva osob se zdravotním postižením. Dále byly při přípravě alternativní zprávy osloveny také organizace, které hájí zájmy osob s duševním onemocněním a s mentálním postižením, protože tyto organizace připravovaly vlastní zprávu, kterou následně NRZP ČR propojila s připravovanou alternativní zprávou, z obou zpráv vznikl souhrn poznatků, ze kterého vznikla kostra alternativní zprávy, ke které se přidaly poznatky dalších organizací. Výčet všech organizací, které spolupracovaly na přípravě alternativní zprávy, je dostatečně reprezentativní na to, aby charakterizoval názor na situaci osob se zdravotním postižením a na dodržování Úmluvy v České republice.
Alternativní zpráva je v několika ohledech podstatně kritičtější oproti vládní zprávě, a to zejména v oblasti naplňování hospodářských práv. NRZP ČR především analyzovala dopad nově přijatých zákonů na osoby se zdravotním postižením a došla k názoru, že řada opatření bude mít negativní vliv na postavení osob se zdravotním postižením, což také z alternativní zprávy jednoznačně vyplývá. Zpráva v řadě případů navrhuje u jednotlivých článků konkrétní opatření, jak by měl stát v příštích letech postupovat, aby se zlepšilo postavení osob se zdravotním postižením.
Rozprava:

Doc. MUDr. L. Heger, CSc. (ministr zdravotnictví) se vyjádřil k oblastem týkajícím se zdravotnictví, které obsahuje alternativní zpráva. V průběhu přípravy alternativní zprávy MZD připravilo 2 významné zdravotnické zákony, ve kterých se mění postavení pacientů. V zákoně o specifických zdravotních službách je řešena problematika ochranného léčení a jeho souvislostí. V zákoně o zdravotních službách jsou uvedeny další skutečnosti, které kompenzují to, co je negativně popisováno v alternativní zprávě, zejména § 28, kde jsou podrobně vymezována práva pacientů, např. nepřetržitá přítomnost zákonného zástupce pacientů, jde-li o nezletilou osobu, osobu zbavenou způsobilosti k právním úkonům nebo osobu s omezenou způsobilostí k právním úkonům. Pacient má také právo odmítnout přítomnost zákonného zástupce. § 30 pojednává o právech vztahujících se ke komunikaci osob se smyslovým postižením nebo s těžkými komunikačními problémy, pacient má právo dorozumívat se pro něj způsobem srozumitelným a dorozumívacími prostředky, které si sám zvolí, včetně tlumočení, které musí být uhrazeno zdravotnickým zařízením. Je řešena též přítomnost psa se speciálním výcvikem ve zdravotnickém zařízení. Dále je v zákoně podrobně řešeno poskytování informací pacientovi. Omezovací prostředky jsou přesně vymezeny a mohou být použity pouze za účelem odvrácení bezprostředního ohrožení života, zdraví nebo bezpečnosti jiných osob a do 24 hodin je stanovena oznamovací povinnost soudu o použití omezovacích prostředků. Pokud jde o ekonomická omezení, jedinou věcí která se změnila, je zvýšení poplatků za ošetřovací den v nemocnici, který je kritizován z důvodu nestanovení maximální výše úhrady při dlouhodobém pobytu v nemocnici. Pro řešení situace osob s dlouhodobým pobytem na lůžku je v současnosti připravován zákon o dlouhodobé péči, který tuto problematiku bude řešit zcela nově.
Mgr. Z. Durajová reagovala na vyjádření doc. MUDr. L. Hegera, CSc. Alternativní zpráva byla vypracovávána na základě platné právní úpravy, neboť se ještě nevědělo, zda budou zdravotnické zákony vůbec přijaty, případně v jaké podobě, ale návrhy těchto zákonů se snažila Liga lidských práv reflektovat, neboť se aktivně účastnila připomínkového procesu. Přestože je v nových zdravotnických zákonech patrný pokrok v oblasti práv lidí s duševním onemocněním nebo zdravotním postižením, tak právní úprava stále není v souladu s Úmluvou, což je také popsáno v alternativní zprávě.
Mgr. Z. Durajová poukázala na potřebu odpovídající právní úpravy vztahující se k otázkám zbavování způsobilosti k právním úkonům, problematika je však spojena také se soudní praxí.
Cílem je, aby ČR nepřijala jen legislativní opatření, ale aby přijala i koncepce a zaměřila se na vzdělávání soudců a státních zástupců tak, aby se jejich přístup k lidem se zdravotním postižením změnil a byl více v souladu s principem podporovaného rozhodování. Dalšími palčivými oblastmi je přetrvávající hromadná institucionalizace osob se zdravotním postižením a nedostatek informací a statistik týkajících se např. institucionalizace dětí.
Mgr. J. Uherka (místopředseda NRZP ČR) poukázal na nejistotu a obavy osob se zdravotním postižením vycházející z dopadů některých legislativních opatření v sociální a zdravotní oblasti.
Bc. V. Krása se v souvislosti s projednáváním obou zpráv vztahujících se k naplňování Úmluvy obrátil přímo na předsedu vlády s žádostí, aby vláda ČR podpořila návrh na zvýšení finančních prostředků na činnost Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením připravovaný na půdě OSN tak, aby Výbor OSN mohl zasedat více dní v roce, neboť v současné době nemá dostatečné personální kapacity, které by v přiměřeném časovém horizontu zvládaly projednat předkládané zprávy smluvních států. RNDr. P. Nečas vyjádřil souhlas s tím, že již není zapotřebí, aby Bc. V. Krása žádost o podporu činnosti Výboru OSN podával také ještě v písemné podobě.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

6. Informace o postupu prací na vytvoření monitorovacího mechanismu k Úmluvě o právech osob se zdravotním postižením v ČR

Provádění Úmluvy a její monitorování na vnitrostátní úrovni upravuje článek 33 Úmluvy. V souladu s tímto článkem je nezbytné vytvořit monitorovací mechanismy v rámci České republiky. Na monitorování by se měla podílet státní správa, nezávislý subjekt a organizace osob se zdravotním postižením. Gestorem pro ratifikaci Úmluvy v ČR bylo určeno Ministerstvo práce a sociálních věcí. 

Na minulých zasedáních VVZPO bylo dohodnuto, že MPSV bude spolupracovat s VVZPO, NRZP ČR a dalšími relevantními orgány na vytvoření monitorovacího mechanismu a monitorovacích orgánů v České republice. 

O dosavadním postupu prací podal informaci Dr. Ing. J. Drábek. Systém vnitrostátního monitorování a provádění Úmluvy v ČR se sestává z kontaktního místa, koordinačního mechanismu a monitorovacího mechanismu. V červnu 2011 byly zahájeny práce na přípravě monitorovacího mechanismu, práce byly dočasně přerušeny s ohledem na vypracovávání úvodní zprávy ČR o plnění Úmluvy, kterou ČR předala k datu 28. 10. 2011. Od září 2011 probíhají pravidelné schůzky zástupců sekretariátu VVZPO, NRZP ČR a MPSV, na kterých jsou sbližovány názory na podobu monitorovacího mechanismu. 4. 11. 2011 předalo MPSV partnerům první pracovní podobu statutu monitorovacího výboru, na 5. 12. 2011 je dohodnuta další schůzka, na které bude upřesněna jeho podoba. Snahou MPSV je, aby v nezávislém monitorovacím mechanismu byly zastoupeny všechny relevantní subjekty. Strukturu monitorovacího mechanismu bude MPSV předkládat vládě ČR k projednání a schválení v průběhu prvního čtvrtletí 2012. 
Rozprava:

Bc. V. Krása potvrdil, že práce postupují ku předu a lze očekávat, že se na prosincové schůzce podaří dohodnout základní koncept tak, aby návrh monitorovacího mechanismu mohl projednat VVZPO na předpokládaném únorovém zasedání. Mezi nejdůležitější body k jednání patří složení monitorovacího výboru, sídlo a náplň monitorovacího výboru.
JUDr. P. Ptáčník poděkoval MPSV za konstruktivní vedení jednání, bude potřebné dořešit zastoupení organizací zdravotně postižených v monitorovacím výboru. Pokud má monitorovací výbor fungovat samostatně a nezávisle, je potřebné, aby si zastoupení experti témata, příspěvky a získávání informací v maximální možné míře zajišťovali sami. Činnost členů výboru nebude honorována.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

7. Situace v oblasti odborného poradenství pro osoby se zdravotním postižením
Problematika financování sociálních služeb je v návaznosti na některá úsporná opatření v rámci veřejných rozpočtů jedním ze zásadních témat sociální reformy a předmětem zájmu sociálních partnerů i široké veřejnosti. Jedním ze základních problémů je financování odborného sociálního poradenství pro osoby se zdravotním postižením.
K tomuto bodu byl jako host přizván pan Jiří Vencl, ředitel odboru regionálních projektů NRZP ČR.
Bc. V. Krása seznámil členy VVZPO s aktuální situací. V  České republice působí stovky poraden pro osoby se zdravotním postižením, které však vznikly  živelně, čemuž odpovídá  i jejich současné nerovnoměrné územní a druhové rozmístění. Prvotním iniciátorem vzniku poradenství pro osoby se zdravotním postižením byla po roce 1990 občanská sdružení osob se zdravotním postižením. 
Celý systém odborného sociálního poradenství by mohl být zakotven do jednotné celostátní sítě, o což se na počátku 90. let pokusilo sdružení zdravotně postižených, tento proces se však nezdařil. Druhou celostátní sítí byla síť poraden pro osoby se zdravotním postižením pod patronací NRZP ČR, ve spolupráci s MPSV bylo zřízeno 82 poradenských center v jednotlivých okresních městech, z evropských prostředků byly vyškoleny desítky odborných poradců. Tato síť však již v dalších letech nedostávala potřebnou podporu a musela být redukována tak, že v příštím roce bude NRZP ČR provozovat pouze 6 poradenských center. V ČR chybí systém, který by zaručil kvalitní odborné poradenství pro cílovou skupinu osob se zdravotním postižením, kterých je v ČR 10 % (cca 1 mil.), tito lidé nemají k dispozici dostatečně kvalitní poradny, což je poškozuje v uplatňování jejich práv, protože tito lidé v zásadě nevědí na jaké dávky mají nárok, vhledem k jejich omezené mobilitě je pro ně obtížné dostat se do jiných poraden, které mnohdy nejsou bezbariérově přístupné, nejsou odborně zaměřeny na problematiku zdravotního postižení apod. To všechno jsou důvody, proč se NRZP ČR obává toho, že se v současné době, kdy dochází k významným změnám v oblasti péče o osoby se zdravotním postižením, tito lidé nebudou umět orientovat v nových podmínkách, což považuje NRZP ČR za velký problém.
Rozprava:

Na úvodní informaci o situaci v oblasti poradenství navázal J. Vencl. Pokud hovoříme o kvalitním sociálním poradenství pro osoby se zdravotním postižením, je potřeba si uvědomit, že kvalitní poradce musí zvládat specifickou komunikaci s těmito lidmi, musí se orientovat v právních předpisech a musí mít další speciální znalosti, např. vyznat se ve zdravotní dokumentaci klientů. K tomu je zapotřebí kvalitní proškolení, které je finančně značně nákladné. Problémem je, že systém kvalitního poradenství je velice nestabilní, cca 20 % poradců každoročně odchází pracovat z oblasti poradenství do úplně jiných oblastí, což má negativní dopady na kvalitu poskytovaného poradenství.
V ČR je evidováno cca 500 poraden pro osoby se zdravotním postižením, z toho je cca 30 % sdruženo v Asociaci poraden pro osoby se zdravotním postižením. Často se jedná o přidružené poradny k jiným službám, např. poradna k hospicovému zařízení, ústav sociální péče, u kterého je poradna apod. Většinou to jsou poradny, které neslouží veřejnosti, ale jsou určeny pouze pro klienty toho konkrétního zařízení, při kterém působí. Těchto poraden je většina a jsou financovány MPSV, jejich počet by se mohl omezit.
V letošním roce bylo vyčleněno cca 260 mil. Kč na odborné sociální poradenství, v příštím roce se počítá s částkou 200 mil. Kč, což je značné zkrácení, na které doplatí zejména kvalitní poradny mající poradenství jako svoji hlavní činnost, pokud se půjde tou cestou, že se určitým koeficientem všem poradnám finanční prostředky zkrátí. Pro kvalitní poradny může být tento pokles ve financování likvidační.
Ing. D. Kafka (náměstek ministra práce a sociálních věcí) konstatoval, že odborné poradenství je sociální službou a je tedy v režimu dotačního řízení sociálních služeb. Kraje mají velké slovo v rozdělování dotací, v tom, kdo má být příjemcem dotací. MPSV se domnívá, že není správné toto postavení krajů přehlížet. Odborné poradenství je pro cílovou skupinu v současné době, kdy probíhají strukturální změny, velmi důležité, proto Ing. D. Kafka navrhl modifikaci původně navrženého usnesení k projednávanému bodu spočívající ve zřízení pracovní skupiny pro řešení problematiky odborného sociálního poradenství, se kterým předkladatel Bc. V. Krása vyjádřil souhlas, proto bylo následně hlasováno již rovnou o tomto upraveném usnesení.
Bc. V. Krása vyjádřil stanovisko NRZP ČR, která se domnívá, že k řešení problematiky financování a podpory odborného sociálního poradenství pro osoby se zdravotním postižením je potřeba přistupovat systémově. Bylo by dobré, aby MPSV mělo svoji představu konkrétní struktury a s snažilo se ji uplatňovat v diskusi s kraji. 
Podle B. Dandy (náměstek ministra průmyslu a obchodu) by nejdříve bylo zapotřebí udělat z ekonomického hlediska inventuru poraden po celé republice, aby se činnost poraden na některých územích nepřekrývala a aby byly finanční prostředky státu vynakládány efektivně.
Ing. J. Hrdá (místopředsedkyně NRZP ČR) doplnila, že NRZP ČR usilovala vždy o systematické a cílené poradenství, protože jedním z důvodů je podpořit přímo osoby se zdravotním postižením a druhým důvodem je získání zpětné vazby pro úkol hájit práva a zájmy osob se zdravotním postižením, poradenství je nejlepším způsobem, jak komunikovat s terénem a získat tak relevantní podněty. NRZP ČR se snaží o co nejefektivnější způsob, jak lidi podpořit a umožnit jim, aby se sami snažili hledat řešení svých problémů. 
Dle PhDr. L. Vostřákové (Ministerstvo zdravotnictví) v materiálu chybí zmínka o postoji a postavení krajských a městských úřadů, které dle principu subsidiarity mají za povinnost vytvářet a podporovat i tyto poradenské služby na svém území.
JUDr. P. Ptáčník uvedl, že mezinárodní dokumenty přikládají otázce odborného poradenství významnou váhu, poradenství má být široce dostupné a bezplatné. Konkrétní problém, do kterého se sociální poradenství v ČR dostalo, spočívá v samotné úpravě zákona o sociálních službách, kde u každé služby je poradenství její součástí. Specifické poradny pro zdravotně postižené zajišťují řadu činností, které z různých důvodů nemohou orgány samosprávy vykonávat, např. specifické způsoby komunikace s klienty s různými typy zdravotního postižení. Pokud by zůstaly nějaké finanční prostředky celostátně poskytované z rozpočtové kapitoly MPSV, měly by být určeny právě na specifické poradenství pro zdravotně postižené pro organizace, které poradenství poskytují na celostátní úrovni.
Bc. V. Krása dodal, že obce a kraje poskytují všeobecné poradenství, ale nemohou poskytovat odborné sociální poradenství, protože se často dostávají do střetu zájmů, kdy musí hájit zájem obce či státu a kdy zájem klienta.  

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I. b e r e  n a  v ě d o m í  informaci Národní rady osob se zdravotním postižením ČR o situaci v oblasti odborného poradenství pro osoby se zdravotním postižením;

II. d o p o r u č u j e  ministru práce a sociálních věcí vytvořit v rámci projektu Podpora procesu v sociálních službách pracovní skupinu k nalezení optimálního řešení problematiky odborného sociálního poradenství. 

Usnesení přijato jednomyslně 15 přítomnými členy VVZPO. 

8. Různé
V tomto bodu vznesl Ing. K. Rychtář návrh, aby se VVZPO na příštím zasedání zabýval tématem optimalizace a řešení podpory pracovního uplatnění osob se zdravotním znevýhodněním. Od února 2011 v rámci Charty sociálního podnikání probíhají bilaterální, konstruktivní a poměrně úspěšná jednání s MPSV, právní úpravy jsou již těsně před svým dokončením, toto téma však má i rozměr etický a politický. Je třeba si uvědomit i dopady na podniky a osoby se zdravotním postižením. 
Dr. Ing. J. Drábek návrh Ing. K. Rychtáře podpořil.
Mgr. M. Šimůnková potvrdila zařazení tohoto bodu na příští zasedání VVZPO, které je plánováno v 1. čtvrtletí 2012, poděkovala členům VVZPO za účast na jednání a ukončila zasedání VVZPO. 
V Praze dne 24. 11. 2011 
Zapsala:


Mgr. Martina Jelínková, v. r.                            




tajemnice VVZPO




Za správnost: 

Mgr. Monika Šimůnková                                                   


výkonná místopředsedkyně VVZPO

    
v z. Mgr. Matyáš Zrno, v. r. 


Schválil:


RNDr. Petr Nečas, v. r.                                    




předseda VVZPO
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