Zápis ze zasedání

Vládního výboru pro zdravotně postižené občany,

které se konalo 4. prosince 2015 od 12 h v místnosti č. 147
Přítomni: 
PhDr. Mgr. Andrea Baršová, Ing. Bc. Petr Bannert, Ph.D., Mgr. Jiří Bílek, Ing. Marie Bílková, Mgr. Martina Brzková, Mgr. Jiří Dienstbier, Mgr. Milan Feranec, PhDr. Václav Filec, Táňa Fischerová, Mgr. Zuzana Jentschke Stöcklová, MUDr. David Kasal, RNDr. Jiří Klíma, Ing. Jiří Koliba, Mgr. Václav Krása, Mgr. Iva Matějková, Ing. Iva Merhautová, MBA, Mgr. Jiří Morávek, Mgr. Petra Nováková, Marta Pečeňová, Mgr. David Pospíšil, Mgr. Lenka Ptáčková Melicharová, MBA, JUDr. Pavel Ptáčník, Ing. Karel Rychtář, Mgr. Bohuslav Sobotka, Mgr. Martina Štěpánková, PharmDr. Alena Tomášková, Mgr. Jan Uherka, Jiří Vencl
Omluveni:
Ing. Klára Dostálová, Ing. Jan Gregor, Mgr. Michaela Marksová, PhDr. Anna Matoušková, MUDr. Svatopluk Němeček, MBA, Mgr. Kateřina Valachová, Ph.D.
Přítomno 13 (na část jednání 14) z 20 řádných členů Vládního výboru pro zdravotně postižené občany (dále jen „VVZPO“). 
Jednání zahájil a řídil výkonný místopředseda VVZPO Mgr. Jiří Dienstbier. 
Mgr. Jiří Dienstbier úvodem přivítal členy VVZPO, omluvil nepřítomné členy a konstatoval, že VVZPO je usnášeníschopný, neboť bylo přítomno 13 z 20 řádných členů, tedy nadpoloviční většina. Do programu jednání přibyl z podnětu místopředsedy VVZPO Mgr. Václava Krásy bod č. 7 týkající se přípravy novely zákona o sociálních službách. Mgr. Jiří Dienstbier vyzval přítomné, zda jsou návrhy na změnu programu a dále dal hlasovat o návrhu programu jednání, který VVZPO jednomyslně přijal 13 hlasy přítomných členů.
Schválený program:
1. Podnět k řešení situace života osob s PAS a jejich rodin; 

2. Pravidla monitorování Národního plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020; 

3. Příprava novely zákona o veřejném zdravotním pojištění upravující nová pravidla pro poskytování zdravotnických prostředků; 

4. Možnosti přenositelnosti slev a kompenzací vyplývajících z průkazů osob se zdravotním postižením v rámci jednotlivých zemí EU; 

5. Poskytování sociálních služeb bez registrace ve vztahu k dopadům na uživatele zrušených zařízení; 

6. Informace o provádění inspekcí v zařízeních sociálních služeb v roce 2014 a 2015; 

7. Příprava novely zákona o sociálních službách;

8. Postup prací na reformě podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením;

9. Různé.

1. Podnět k řešení situace života osob s PAS a jejich rodin

O průběhu vzniku a obsahu tohoto materiálu informovala tajemnice VVZPO Mgr. Petra Nováková. 
Podnět k řešení situace života osob s PAS a jejich rodin byl vypracováván za účasti členek a členů Odborné skupiny VVZPO pro koncepční řešení problematiky života osob s PAS, kteří předložili první verzi tohoto materiálu a průběžně také zasílali připomínky. V rámci přípravy se uskutečnily i schůzky se zástupci těch ministerstev, která mají v gesci oblasti obsažené v tomto materiálu. Jednalo se o MZ, MŠMT a MPSV. Cílem těchto schůzek byla snaha o nalezení shody při formulaci navržených řešení. 

Materiál se skládá z deseti oblastí, které obsahují popis největších problémů týkajících se lidí s PAS, a návrhy možných řešení. Jedná se o oblasti: Informovanost veřejnosti, Screening, Diagnostika, Terapie, Posudková praxe, Vzdělávání, Pobytové sociální služby, Zaměstnávání, Krizová situace v rodinách osob s PAS a Statistiky. Tento soubor je výběrem nejproblematičtějších oblastí, které je třeba řešit prioritně a je možné je splnit v krátkém čase.

Každá oblast obsahuje stručný popis problému, jeho důsledky pro lidi s PAS a jejich rodiny, návrh možných opatření, jak tyto problémy řešit, a určení gestora, případně spolugestorů, do jejichž kompetence daná oblast spadá. Materiál neobsahuje konkrétně stanovaná opatření, ale pouze návrhy řešení, ke kterým by se měly uskutečnit další diskuse, například formou kulatých stolů. Po přibližně dvou letech bude provedena kontrola, jak se v jednotlivých oblastech postoupilo.

Po projednání VVZPO bude materiál rozeslán do meziresortního připomínkového řízení a po vypořádání připomínek bude předložen k projednání vládě ČR. 
S jednotlivými opatřeními seznámila členy a členky VVZPO předsedkyně Odborné skupiny VVZPO pro komplexní řešení problematiky života osob s PAS Marta Pečeňová. 
Rozprava:

Náměstkyně ministra zdravotnictví Mgr. Lenka Ptáčková Melicharová, MBA přednesla připomínku výboru Sekce dětské a dorostové psychiatrie Psychiatrické společnosti České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně (dále jen „ČSL JEP“), která navrhuje, aby cílovou skupinou materiálu byla obecně skupina dětí s duševním onemocněním a jejich rodin. Mgr. Jiří Dienstbier reagoval, že MZ může opatření uvedená v materiálu aplikovat na širší skupinu osob. 

Místopředsedkyně Národní rady osob se zdravotním postižením ČR (dále jen „NRZP“) Táňa Fischerová uvedla, že by měly být v materiálu uvedeny jednotlivé kroky vedoucí ke zlepšení situace a termíny jejich plnění. 
Místopředseda Asociace zaměstnavatelů ČR Ing. Karel Rychtář sdělil, že v dokumentu by měla být zahrnuta i oblast prevence vzniku krizových situací či informovanost rodičů. Místopředseda Výboru pro zdravotnictví Poslanecké sněmovny a člen Odborné skupiny pro komplexní řešení problematiky života osob s PAS MUDr. David Kasal reagoval, že rodiče mohou poznat některé znaky PAS, ale přesná diagnostika je odborná činnost, proto se jedna samostatná oblast věnuje screeningu v ordinacích praktických lékařů pro děti a dorost. 

Mgr. Jiří Dienstbier poté přistoupil k projednávání jednotlivých oblastí dokumentu. MUDr. David Kasal podal komentář k oblasti Screening. Náměstkyně ministryně práce a sociálních věcí Mgr. Zuzana Jentschke Stöcklová vznesla připomínku k oblasti Diagnostika, která byla vysvětlena. Vedoucí Oddělení zdravotně sociálních služeb MZ Mgr. Martina Brzková sdělila stanovisko ČSL JEP, které obsahuje nesouhlas s exkluzivitou diagnózy F84 v případě přehodnocení úhradové vyhlášky. Mgr. Jiří Dienstbier reagoval, že MZ může uvedené opatření aplikovat i na jiné diagnózy. 
Oblast Terapie okomentoval MUDr. David Kasal, a dále pozval členy a členky VVZPO na seminář k ABA terapii, který se uskuteční 17.02.2016 v Poslanecké sněmovně. Na základě připomínky MPSV byly upraveny dva návrhy řešení, a to Podpořit dostupnost rané péče a Podpořit dostupnost sociální rehabilitace pro osoby s PAS (v upraveném znění), aby odpovídaly kompetencím MPSV v této oblasti. Připravovaná Národní strategie rozvoje sociálních služeb by měla systém zefektivnit a ztrasparentnit. 
Náměstkyně ministryně práce a sociálních věcí Ing. Iva Merhautová, MBA vznesla připomínky k oblasti Posudková praxe, které byly vysvětleny. Další připomínka se týkala popisu situace při posuzování zdravotního stavu. Mgr. Václav Krása reagoval, že v případě osob s PAS, resp. obecně osob s dušením onemocněním, dochází k problémům, protože zákonem dané oblasti posuzování životních potřeb neodpovídají situaci těchto osob.
K oblasti Pobytové sociální služby vznesl terminologickou připomínku ředitel Odboru sociálních služeb MPSV Mgr. David Pospíšil, která byla akceptována. Ing. Karel Rychtář uvedl, že k oblasti Zaměstnávání chybí systémová poradenská podpora. Marta Pečeňová reagovala, že toto téma řeší oblast Informovanost veřejnosti. 
K oblasti Krizová situace v rodinách osob s PAS Mgr. Zuzana Jentschke Stöcklová doplnila, že v novele zákona o sociálních službách je počítáno s návrhem řešení, které ukládá zavedení pozice koordinátora poskytování sociálních služeb působícího v obcích.
Marta Pečeňová dále uvedla, že na minulém zasedání VVZPO bylo usnesením uloženo MPSV a MZ řešit krizové situace v rodinách osob s PAS, k čemuž však nedošlo, a případů rodin, které se dostaly do krizové situace, přibývá. Dále zmínila případy, kdy jsou děti s PAS hospitalizovány v psychiatrické léčebně z rozhodnutí soudů, v rámci soudního řízení však často nejsou akceptována odborné lékařské zprávy, které hospitalizaci nedoporučují. Mgr. Jiří Dienstbier reagoval, že členové vlády nemohou zasahovat do rozhodovací činnosti soudů. Bylo by možné projednat podnět týkající se vzniku těchto situací na zasedání VVZPO. Soudními řízeními týkajícími se dětí se zabývá i Rada vlády pro lidská práva. 

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I. s c h v a l u j e  Podnět k řešení situace života osob s PAS a jejich rodin ve znění projednaných a schválených připomínek;

II. u k l á d á  výkonnému místopředsedovi Vládního výboru pro zdravotně postižené občany do 31.01.2016 předložit Podnět k řešení situace života osob s PAS a jejich rodin vládě ČR k projednání;

III. d o p o r u č u j e  vládě ČR přijmout usnesení k Podnětu k řešení situace života osob s PAS a jejich rodin, které je součástí předkládaného materiálu pro jednání vlády č. j. 17725/2015–VVZ.

Usnesení bylo přijato 14 přítomnými členy VVZPO.
2. Pravidla monitorování Národního plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020

K druhému bodu přednesl úvodní slovo vedoucí sekretariátu VVZPO JUDr. Pavel Ptáčník. 
Pravidla monitorování a vyhodnocování plnění opatření Národního plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020 (dále jen „Národní plán“) jsou předkládána v návaznosti na usnesení vlády ze dne 25. května 2015 č. 385, kterým byl tento Národní plán schválen. 
Opatření 18.1 Národního plánu ukládá zpracovat pravidla monitorování a vyhodnocování plnění jednotlivých opatření obsažených v Národním plánu. Na tento úkol bezprostředně navazuje opatření 18.2, které ukládá všem resortům jedenkrát ročně předložit zprávu o plnění opatření Národního plánu spadajících do jejich působnosti za uplynulý kalendářní rok a opatření 18.3, které ukládá VVZPO a následně vládě ČR jedenkrát ročně, nejpozději do 30. června, provést zhodnocení a případnou aktualizaci Národního plánu. 

Vždy koncem ledna budou všechny rezorty a další relevantní instituce požádány o předložení zpráv o plnění opatření Národního plánu, která měla být plněna průběžně a jejichž termín plnění byl stanoven do 31. prosince hodnoceného roku.

Cílem předkládaného materiálu je stanovení postupů a zásad, jak monitorovat a vyhodnocovat účinnost termínovaných i průběžných opatření, která spadají do působnosti jednotlivých resortů. Pravidla monitorování stanoví náležitosti, které musí každá hodnotící zpráva o plnění opatření vždy obsahovat. V případě opatření se stanoveným termínem plnění je třeba popsat konkrétní realizaci daného opatření. Ve zprávě o plnění průběžného opatření musí být popsány konkrétní výstupy, které byly pro realizaci daného opatření provedeny odpovědným resortem v hodnoceném roce. V případě, že je průběžné opatření realizováno v součinnosti s jiným resortem, musí být uvedeny konkrétní formy spolupráce. Pokud bylo opatření Národního plánu splněno jen částečně nebo nebylo realizováno vůbec, je třeba ve zprávě o plnění uvést zdůvodnění neplnění a stanovit návrh dalšího postupu případně náhradního řešení.

Sekretariát VVZPO postoupí zprávy o plnění opatření jednotlivých resortů ke stanovisku NRZP, která je dle statutu VVZPO hlavním poradním orgánem. V případě odlišných stanovisek ze strany NRZP a některého z resortů na hodnocení plnění jednotlivých opatření sekretariát VVZPO iniciuje separátní jednání za účelem stanovení dalšího postupu.

Následně bude souhrnná hodnotící zpráva rozeslána do mezirezortního připomínkového řízení, poté projednána VVZPO a předána k projednání do vlády. 

Poprvé bude monitorování a vyhodnocení Národního plánu provedeno v roce 2016, hodnoceným obdobím bude rok 2015. 

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 
s c h v a l u j e  Pravidla monitorování Národního plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020.

Usnesení bylo přijato jednomyslně 14 přítomnými členy VVZPO.

3. Příprava novely zákona o veřejném zdravotním pojištění upravující nová pravidla pro poskytování zdravotnických prostředků

S druhým bodem jednání seznámil členy a členky VVZPO místopředseda VVZPO Mgr. Václav Krása.
MZ v připravované novele zákona o veřejném zdravotním pojištění navrhuje, aby se provedla kategorizace zdravotnických prostředků podobně, jako je tomu u léčiv. NRZP se domnívá, že u některých zdravotnických prostředků to nelze provést, a to u těch, které jsou individuálně vyráběny (např. ortopedická obuv, protézy, korzety). Řešením by mohlo být určit zdravotnické prostředky, u kterých je cenová kategorizace možná (např. vata), a ty, u kterých to nelze provést a je třeba u nich použít jiný režim. Dále by bylo vhodné také upravit situaci, kdy klient zdravotnický prostředek doplácí, mnohdy vysokou částkou (více než 50 %), je mu však pouze zapůjčen a vlastníkem zdravotnického prostředku zůstává zdravotní pojišťovna. 
Mgr. Lenka Ptáčková Melicharová reagovala, že novela tohoto zákona bude předložena vládě ČR k projednání až v příštím roce, a to tehdy, až budou vypořádány všechny připomínky vzešlé z připomínkového řízení. Ředitelka Odboru farmacie MZ PharmDr. Alena Tomášková dále doplnila, že k této novele bylo uplatněno velké množství připomínek, s analýzou dopadů novely zákona MZ počítá. Zapůjčování zdravotnických prostředků bude v novele zákona také upraveno. 
Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I. b e r e   n a   v ě d o m í  informaci o návrhu novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů;

II. d o p o r u č u j e  MZ ČR provést analýzu dopadů novely zákona o veřejném zdravotním pojištění na skupiny pacientů s dlouhodobým těžkým zdravotním postižením a výsledky této analýzy využít při přípravě novely tohoto zákona.

Usnesení bylo přijato jednomyslně 14 přítomnými členy VVZPO.

4. Možnosti přenositelnosti slev a kompenzací vyplývajících z průkazů osob se zdravotním postižením v rámci jednotlivých zemí EU

Komentář ke čtvrtému bodu podal Mgr. Václav Krása. 

Evropská komise vyzvala členské země v roce 2010, aby se podílely na přípravě průkazu pro osoby se zdravotním postižením. MPSV vydalo stanovisko, že ČR se nebude účastnit těchto prací, aniž by ho zkonzultovalo např. na zasedání VVZPO. MPSV by však mělo dokumenty EU týkající se osob se zdravotním postižením a stanovisko ČR k nim projednat na zasedání VVZPO. Evropská komise vydala 03.12.2015 zprávu, že první verze průkazu je již připravena, bude probíhat připomínkové řízení a schvalovací proces, nebude už zřejmě proto možné se do přípravy průkazu zapojit. 

Rozprava:

Mgr. David Pospíšil uvedl, že na MPSV působí resortní koordinační skupina, která by měla být rozšířena o zástupce NRZP.
Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I. b e r e   n a   v ě d o m í  informaci o projektu jednotného evropského průkazu pro osoby se zdravotním postižením;

II. ž á d á   MPSV ČR, aby rámcové pozice týkající se osob se zdravotním postižením, případně další významné dokumenty, byly projednávány na zasedání VVZPO (v případě časové tísně s výkonným místopředsedou VVZPO) a také s organizacemi zastupujícími zájmy osob se zdravotním postižením.
Usnesení bylo přijato jednomyslně 14 přítomnými členy VVZPO. 

5. Poskytování sociálních služeb bez registrace ve vztahu k dopadům na uživatele zrušených zařízení
Se čtvrtým bodem jednání seznámila členy a členky VVZPO náměstkyně ministryně práce a sociálních věcí Mgr. Zuzana Jentschke Stöcklová.

V současné době působí v ČR 70 poskytovatelů sociálních služeb bez registrace. Jedná se většinou o ubytovací zařízení, která se snaží poskytovat sociální služby, jen u menšiny se jedná pouze o neznalost zákona. Veřejnost však s touto problematikou obeznámena není a neumí rozpoznat registrované a neregistrované poskytovatele sociálních služeb. Ubytovny jsou využívány i z důvodu nedostatečné kapacity pobytových sociálních služeb. Řešení tohoto problému není jednoduché. Do novely zákona o sociálních službách budou zapracována opatření, která by měla omezit počet neregistrovaných poskytovatelů sociálních služeb. Tyto nelegální služby mohou částečně kontrolovat krajské úřady, ale i živnostenské úřady atd. 
Mgr. David Pospíšil doplnil, že krajské úřady jednou za čtvrt roku podávají zprávy o počtu neregistrovaných poskytovatelů sociálních služeb, nejvíce se jich nachází v Olomouckém, Moravskoslezském a Jihočeském kraji. Do novely zákona o sociálních službách bude zapracováno zvýšení správní pokuty z 1 na 2 miliony Kč a také navýšení kompetencí krajských úřadů, např. možnost vstupovat do těchto zařízení bez souhlasu majitele. Nově se objevuje fenomén poskytování neregistrovaných sociálních služeb v rodinných domech. Je třeba vyřešit oblast živnostenského oprávnění, což je v kompetenci MPO, které však zatím nespecifikovalo, jak oddělit pobytovou sociální službu a ubytování na základě živnostenského oprávnění. Největším problémem je totiž doložit, že se jedná o poskytovatele nelegální sociální služby. V nedávné době byla rejstříkovým soudem zaregistrována asociace nelegálních poskytovatelů sociálních služeb. Dalším problémem je, že si tito nelegální poskytovatelé zřizují sídla mimo EU, aby nemohli být postihnuti. Řešením by bylo, kdyby krajský úřad mohl odejmout živnostenské oprávnění. 

Rozprava:

Mgr. Zuzana Jentschke Stöcklová uvedla, že je třeba podporovat neformálně pečující osoby, terénní služby a dostupné bydlení pro seniory a osoby se zdravotním postižením. 
Mgr. Václav Krása uvedl, že rozšiřovaní domovů pro seniory a osoby se zdravotním postižením není řešením, je finančně náročné a péče by měla být poskytována v přirozeném prostředí. Měla by být také zavedena alimentační povinnost v případě celoročního pobytu seniorů v pobytovém zařízení. 
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

6. Informace o provádění inspekcí v zařízeních sociálních služeb v roce 2014 a 2015

K šestému bodu programu přednesl úvodní slovo Mgr. David Pospíšil.
V roce 2014 byly inspekce poskytování sociálních služeb vykonávány krajskými pobočkami Úřadu práce ČR. Od listopadu 2014 byly inspekce pozastaveny na všech krajských pobočkách Úřadu práce ČR z důvodu jejich delimitace a od 1. ledna 2015 vykonává tuto agendu MPSV, na základě novely zákona o sociálních službách. Závěrečná zpráva za rok 2015 ještě není dokončena, bude veřejně dostupná na internetových stránkách MPSV. Nejčastěji zjištěné nedostatky během inspekcí se týkají obsahu smluv s klientem, nevedení záznamů a vyúčtování sociálních služeb. Hlavním problémem je počet inspektorů, systemizovaných míst na tuto pozici je 50. Při tomto počtu by byla inspekce u každého poskytovatele sociálních služeb provedena jednou za 5 let, u každé sociální služby jednou za 16 let. Bylo by proto třeba počet inspektorů navýšit na 200 míst. V roce 2015 se nově inspekce prováděly bez ohlášení. Do velké novely zákona o sociálních službách bude zapracována změna standardů kvality poskytování sociálních služeb. V Národní strategii rozvoje sociálních služeb se počítá se zvýšením počtu inspektorů a vznikem samostatného útvaru inspekce sociálních služeb.
Rozprava:

Na dotaz Mgr. Bohuslava Sobotky sdělil Mgr. David Pospíšil, že jedna inspekce trvá 2–3 týdny včetně přípravy a vypracování protokolu o provedené kontrole, případné odvolání kontrolovaného subjektu dobu trvání prodlouží. Dále Mgr. David Pospíšil uvedl, že základní podmínky poskytování sociálních služeb (personální a materiálně technický standart) nebudou součástí standardů kvality poskytování sociálních služeb, ale budou řešeny v rámci samostatného prováděcího předpisu k novele zákona o sociálních službách. Registrace sociální služby bude nově udělována na dobu určitou, při obnovení registrace by poskytovatel musel doložit právě personální a materiálně technický standart. Mgr. Václav Krása reagoval, že udělení registrace na dobu určitou může vést k neinvestování do rozvoje dané služby.

Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

7. Příprava novely zákona o sociálních službách

O sedmém bodu informoval Mgr. David Pospíšil.
V současné době je připravována tzv. velká novela zákona o sociálních službách. Řada úprav byla již zmíněna v rámci diskuse k předchozím bodům jednání. MPSV navrhuje, že připraví podklad na příští jednání VVZPO, ve kterém budou uvedeny jednotlivé změny, kterých je velký počet.
Rozprava:

Mgr. Václav Krása uvedl, že by NRZP uvítala, kdyby byla přizvána k diskusi i v rámci vnitřního připomínkového řízení, komunikovat je třeba jak s poskytovateli sociálních služeb, tak s jejich uživateli. NRZP zatím k této připravované novele nemá žádné informace. Mgr. David Pospíšil reagoval, že k některým navrhovaným změnám proběhly semináře nebo byly i pilotně vyzkoušeny v praxi. 

JUDr. Pavel Ptáčník zmínil podnět, který sekretariát VVZPO obdržel od České asociace paraplegiků, ve kterém je navrženo, aby novela řešila situaci lidí hospitalizovaných v nemocnici, jejichž žádost o přiznání příspěvku na péči nemůže být vyřízena v této době vyřízena z důvodu hospitalizace, neboť je podmíněna provedením sociálního šetření v jejich domácím prostředí. 
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

8. Postup prací na reformě podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením

S postupem prací a dosavadními výsledky seznámil členy a členky VVZPO zástupce Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR Ing. Karel Rychtář.
Za účelem reformy podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením byla na MPSV vytvořena pracovní skupina, která se tímto tématem zabývá. V rámci diskusí k této reformě zůstává nedořešeným tématem posuzování pracovních schopností osob se zdravotním postižením pro trh práce. V současné době neexistuje síť poraden, která by byla schopna podat informace zaměstnavatelům, kteří mají zájem o zaměstnání člověka se zdravotním postižením. Na tuto oblast by měl cílit připravovaný projekt MPSV. Administrace příspěvků na zaměstnávání osob se zdravotním postižením je časově velmi náročná. Rovněž nedochází k průběžné aktualizaci výše slevy na dani a státních příspěvků. Bude zaveden elektronický systém evidence zaměstnavatelů, kteří zaměstnávají více jak 50 % osob se zdravotním postižením. Podařilo se najít kompenzaci ke sjednocení minimální mzdy. Vymezování zaměstnavatelů, kteří zaměstnávají více jak 50 % osob se zdravotním postižením, by mělo být jednodušší. Problémem zůstává definice sociálně pracovní terapie oproti zaměstnání, v současné době nejsou jasně rozlišené. Je třeba také zavést sociálně pracovní terapii, která by zároveň obsahovala přípravu na zaměstnání. 
Z novely zákona o veřejných zakázkách bylo vypuštěno zvýhodnění zaměstnavatelů, kteří zaměstnávají více jak 50 % osob se zdravotním postižením. MMR toto vypuštění zdůvodňuje neslučitelností s právem EU. 
Rozprava:
Ing. Marie Bílková reagovala, že MF nebylo zapojeno do legislativního procesu ohledně zvýšení příspěvků pro zaměstnavatele, kteří zaměstnávají více jak 50 % osob se zdravotním postižením, a nemohlo se tak vyjádřit ke kompenzacím pro zaměstnavatele osob se zdravotním postižením reagujícím na sjednocení minimální mzdy. 
Bod byl určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

9. Různé

Mgr. Jiří Morávek vznesl požadavek, aby bylo na příštím zasedání VVZPO projednáno téma reformy psychiatrické péče. Z informací uvedených na dvou konferencích, kterých se účastnil, vyplývá, že reforma prakticky neprobíhá, pracovní skupiny, které se mají podílet na její tvorbě, se nescházejí, Standardy péče v Centrech duševního zdraví nejsou schváleny a přestává se mluvit o komunitní péči. Mgr. Lenka Ptáčková Melicharová reagovala, že zprávu MZ předloží na příštím zasedání VVZPO. Ministr zdravotnictví zřídil v červnu tohoto roku Řídící výbor pro implementaci reformy psychiatrické péče, ve kterém jsou zastoupeny jednotlivé sekce MZ, zástupci zdravotních pojišťoven, uživatelů, MPSV a MŠMT. Je třeba v současné době zjistit, jaká je personální a materiální situace v jednotlivých krajích pro vznik Center duševního zdraví. 
Mgr. Václav Krása uvedl, že obsahem Závěrečných doporučení Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením k úvodní zprávě ČR o plnění Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením je i doporučení, aby s tímto dokumentem byla seznámena široká veřejnost, především organizace lidí se zdravotním postižením. Oficiální překlad není zveřejněn na webových stránkách MPSV ani vlády ČR. Mgr. Václav Krása také upozornil, že do roka je třeba splnit dvě doporučení, a to zákaz používání mechanických a chemických omezení osob s psychosociálním postižením v psychiatrických nemocnicích a posílení monitoringu a inspekcí těchto zařízení, a také zákaz sterilizace. Tato doporučení by bylo vhodné projednat na příštím zasedání VVZPO. 
Mgr. Jiří Dienstbier poděkoval členům VVZPO za účast na jednání a ukončil zasedání. 

V Praze dne 04.12.2015 
Zapsala:


Mgr. Petra Nováková v. r.




tajemnice VVZPO




Za správnost: 

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

Schválil:

Mgr. Jiří Dienstbier v. r.
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