Zápis ze zasedání

Vládního výboru pro zdravotně postižené občany,

které se konalo dne 6. března 2012 od  13.00 hod. v zasedacím sále vlády ČR
Přítomni: 
Mgr. Karolína Absolonová, Otmar Cvrkal, Bedřich Danda, Mgr. Jan Dobeš, Dr. Ing. Jaromír Drábek, Ing. Jan Gregor, Ing. Jana Hrdá, Ing. Libuše Jechová, Mgr. Martina Jelínková, Mgr. Renata Ježková, Bc. Václav Krása, Bc. Petra Kubálková, Mgr. Iva Matějková, PhDr. Anna Matoušková, Mgr. Jiří Morávek, RNDr. Petr Nečas, Ing. Petr Novák, JUDr. Pavel Ptáčník, Ing. Karel Rychtář, Ing. Ivo Toman, MBA, Mgr. Monika Šimůnková, Mgr. Jan Uherka, Mgr. Kateřina Vítová, PhDr. Ludmila Vostřáková
Omluveni:
Mgr. Josef Dobeš, doc. MUDr. Leoš Heger, CSc., Ing. Miroslav Kalous
Přítomno 17 (na část jednání 15) z 20 řádných členů Vládního výboru pro zdravotně postižené občany (dále jen „VVZPO“). 
Jednání zahájil a řídil předseda VVZPO a předseda vlády ČR RNDr. Petr Nečas, od pátého bodu řídila zasedání výkonná místopředsedkyně VVZPO a zmocněnkyně vlády pro lidská práva Mgr. Monika Šimůnková. 
Předseda VVZPO úvodem přivítal členy VVZPO, omluvil nepřítomné členy a  informoval o tom, že v souvislosti s kompetenčními změnami na Ministerstvu práce a sociálních věcí navrhl ministr Dr. Ing. Jaromír Drábek změnu člena VVZPO za svůj resort. Nově byl tedy 29. února 2012 členem VVZPO jmenován místo náměstka Ing. Davida Kafky náměstek pro sociální začleňování a rovné příležitosti Mgr. Jan Dobeš.
Předseda VVZPO dal hlasovat o návrhu programu jednání, který VVZPO jednomyslně přijal 17 hlasy přítomných členů.

Program:
1. Projednání a schválení návrhů dotací z dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2012 

2. Situace v oblasti podpory pracovního uplatnění osob se zdravotním postižením

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

4. Podnět občanského sdružení Trianon na sjednocení podmínek při poskytování sociálních výhod pro osoby se zdravotním postižením v rámci zemí Visegrádské čtyřky a následně zemí EU

5. Informace o realizaci a výsledcích analýzy Ženy se zdravotním postižením v ČR 

6. Informace o naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny v roce 2011
7. Informace o 18. ročníku Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení 

8. Různé

1. Projednání a schválení návrhů dotací z dotačního programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2012 

V říjnu 2011 nabyla účinnosti nová směrnice vedoucího Úřadu vlády ČR upravující poskytování dotací v rámci programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (dále jen „program Podpora VÚA“), který je od roku 2007 VVZPO každoročně vyhlašován. Tato směrnice posílila kompetence VVZPO vztahující se k realizaci programu Podpora VÚA. VVZPO bude od letošního roku nově schvalovat návrhy na poskytnutí dotací ze státního rozpočtu z rozpočtové kapitoly Úřadu vlády ČR k financování tohoto programu. Nové kompetence byly zapracovány do Statutu VVZPO, který byl novelizován usnesením vlády ze dne 7. prosince 2011 č. 906.
O průběhu dotačního řízení pro rok 2012 podala členům VVZPO informaci Mgr. M. Šimůnková, která je zároveň předsedkyní Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora VÚA. Rozhodnutím vlády ČR byla v rozpočtové kapitole Úřadu vlády na rok 2012 vyčleněna na dotace v programu Podpora VÚA částka 21 miliónů Kč. Výzva pro žadatele byla vyhlášena začátkem října loňského roku s uzávěrkou 31. října 2011. Stejně jako v předešlých letech je program 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 datu uzávěrky bylo předloženo celkem 118 žádostí o dotaci z programu Podpora VÚA s celkovými požadavky ve výši 42 334 517 Kč. Následně byla u došlých žádostí provedena registrace a kontrola splnění formálních náležitostí. Tři žádosti formální požadavky nesplnily a z tohoto důvodu musely být z dalšího hodnocení vyřazeny. 

VVZPO v souladu se svým statutem na zasedání dne 15. listopadu 2011 zřídil Poradní orgán pro hodnocení projektů předložených v rámci programu Podpora VÚA pro rok 2012 (dále jen „Poradní orgán“). 115 žádostí splňujících stanovené formální požadavky bylo rozděleno mezi členy Poradního orgánu k individuálnímu posouzení tak, že každá z nich byla posuzována vždy dvěma hodnotiteli. Hodnotitelé vypracovali bodové hodnocení včetně komentářů, které předali sekretariátu VVZPO. 
Společné jednání Poradního orgánu se uskutečnilo 26. ledna 2012 na Úřadu vlády, kde byly předložené projekty projednávány jednotlivě, a to v rámci tématických okruhů A, B, C a D. V tématických okruzích byly projekty seřazeny podle bodového hodnocení od nejvyššího k nejníže hodnocenému. O každém projektu v tomto pořadí bylo hlasováno zvlášť. Vedle dosažených bodů a hodnocení členů Poradního orgánu, byla také při stanovování návrhů výše dotace zohledněna prospěšnost a účelnost projektu a zaměření i kvalita projektů předkládaných v minulých letech. 

Po posouzení všech projektů a stanovení návrhů dotací zůstala ještě k dorozdělení částka ve výši 387 100 Kč. Poradní orgán pověřil sekretariát VVZPO, aby poměrně procentuálně dorozdělil zbylou částku mezi projekty organizací, kterým byla navržena dotace v tématickém okruhu D s výjimkou těch, kterým bylo navrženo přidělit dotaci v plném rozsahu a těch, jejichž projekty nebyly doporučeny k podpoře. Poradní orgán se usnesl, že o této skutečnosti bude následně hlasováno formou per rollam. Na základě rozhodnutí předsedkyně Poradního orgánu proběhlo toto hlasování ve dnech 3. – 7. února 2012, s předloženým návrhem vyjádřilo souhlasné stanovisko 7 členů Poradního orgánu, 2 členové se hlasování nezúčastnili. Na základě rozhodnutí předsedkyně Poradního orgánu proběhlo ve dnech 21. – 22. února 2012 formou per rollam závěrečné hlasování o celkovém návrhu rozdělení dotací v rámci programu Podpora VÚA pro rok 2012. Poradní orgán svým hlasováním schválil a potvrdil celkový návrh ve výši 21 000 000 Kč, pro návrh hlasovalo 7 členů, 2 členové se hlasování nezúčastnili. 

Do rozpravy k tomuto bodu se nikdo se svým příspěvkem nepřihlásil.

V souvislosti se změnou Statutu VVZPO byl aktualizován také Jednací řád VVZPO, a to tak, že pokud je předmětem hlasování návrh na schválení dotací ze státního rozpočtu na program Podpora VÚA, jsou z hlasování vyloučeni místopředseda a členové VVZPO zastupující Národní radu osob se zdravotním postižením ČR (dále jen „NRZP ČR“), protože NRZP ČR je sama příjemcem dotací z tohoto programu a došlo by tak ke střetu zájmů.

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I. b e r e  n a  v ě d o m í   informaci výkonné místopředsedkyně Vládního výboru pro zdravotně postižené občany a předsedkyně Poradního orgánu pro hodnocení projektů programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených (dále jen“ Poradní orgán“) o průběhu zasedání Poradního orgánu a postupu při rozdělování dotací pro rok 2012;

II. s c h v a l u j e    

1. návrhy dotací ze státního rozpočtu z rozpočtové kapitoly Úřadu vlády ČR – výdaje na poskytování neinvestičních dotací k financování programu Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených pro rok 2012; schválený návrh je doporučením vedoucímu Úřadu vlády ČR k jejich poskytnutí,

2. způsob hlasování o návrzích dotací pro rok 2012 formou per rollam, a to v případě potřeby dodatečných úprav předložených návrhů na rozdělení dotací.

Usnesení přijato jednomyslně 12 přítomnými členy VVZPO s právem hlasovat, 5 zástupců NRZP ČR bylo v souladu s Jednacím řádem VVZPO z hlasování vyloučeno.
2. Situace v oblasti podpory pracovního uplatnění osob se zdravotním postižením

Tento bod projednávání vychází z posledního zasedání VVZPO konaného dne 15. listopadu 2011, kde v rámci bodu „Různé“ vznesl Ing. K. Rychtář (místopředseda Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR) návrh, aby se VVZPO na příštím zasedání zabýval tématem optimalizace a řešení podpory pracovního uplatnění osob se zdravotním postižením. 
Ing. K. Rychtář seznámil členy VVZPO s aktuální situací. V rámci 1. etapy sociální reformy došlo v legislativě k poměrně radikálním změnám v rámci podpory zaměstnavatelů zdravotně postižených, ještě však zůstaly některé nedodělky, které musí být v letošním roce s MPSV dořešeny, aby mohla úspěšně pokračovat příprava 2. etapy reformy. Osoby se zdravotním znevýhodněním nelze chápat pouze jako lidi s typem postižení, který je pozůstatkem bývalého systému, je to aktuální problém, protože díky přísnému systému klasifikace zdravotního postižení podle vyhlášky č. 359/2009 Sb. i nadále vypadávají z 1. případně i 2. stupně invalidity lidé, kteří mají různé kombinace diagnóz nebo z medicínského hlediska nemají postižení tak vážná, ale přesto je jejich uplatnitelnost na trhu práce výrazně omezena. Jednání s MPSV je domluveno na 2. čtvrtletí 2012, kde bude dojednán konkrétní nejvýhodnější návrh řešení vedoucí k další úpravě legislativy. Smyslem tohoto bodu je upozornit na téma zaměstnávaní osob se zdravotním postižením, které je potřeba sledovat, a o vývoji v případě potřeby informovat VVZPO.
Další okruh problémů se dotýká přímo práce VVZPO a Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, opatření 12.8. ukládá vyřešit nerovnoprávné odměňování osob se zdravotním postižením minimální mzdou s termínem splnění do konce roku 2012. Předložený materiál k tomuto bodu se snaží vystihnout podstatu problému. Již v rámci 1. etapy reformy bylo s vedením MPSV dohodnuto, že bude přijato řešení, které oddělí skutečné zaměstnávání s přidanou hodnotou (závislou práci znevýhodněných lidí pracujících na chráněných pracovních místech) od sociálně pracovní terapie. Protože k tomu nedošlo, tak v současné době tisíce lidí s pracovní smlouvou ve skutečnosti absolvují sociálně pracovní terapii. V případě zrušení výjimek při odměňování minimální mzdou by se tato místa stala neudržitelnými. Mělo by být vytvořeno důstojné prostředí pro lidi, kteří nejsou schopni podávat odpovídající pracovní výkon, a teprve potom je možno zcela oprávněně rušit výjimky z minimální mzdy. Jakým způsobem se najde řešení tohoto problému bude předmětem dalších jednání. 
Rozprava:
Bc. V. Krása (předseda NRZP ČR) uvedl několik tezí, první tezí je, že zrušením kategorie osob zdravotně znevýhodněných se dostává velká skupina lidí, převážně s lehčím mentálním postižením, do situace, kdy nenajde uplatnění na trhu práce. Tito lidé jsou pod vedením schopni produkovat kvalitní práci, zejména pokud jsou v kolektivu, který je odlišný od klasické firmy. Jejich podpora se vrací nejen v jejich produktivitě, ale i tím, že platí daně a pojištění. Jedná se o cca 40 tisíc lidí. Druhou tezí je, že zrušení nařízení vlády o snížení minimální mzdy u lidí se zdravotním postižením je problém, protože nemáme skutečně dostatečně pracující systémy rehabilitační sociální práce (sociálně terapeutické dílny), na druhé straně se však jedná o jasnou diskriminaci, když tito zaměstnanci mají nárok na nižší mzdu. Je potřeba tuto problematiku systémově řešit. 
Ing. J. Hrdá (místopředsedkyně NRZP ČR) vznesla dotaz na to, zda je definováno, co je terapeutická práce, někdy je hranice mezi skutečnou prací a terapeutickou činností velmi tenká. 
Dle Dr. Ing. J. Drábka budou následující týdny věnovány právě tomu, aby byla nalezena správná hranice a byl vytvořen systém sociálně terapeutických zaměstnání. Pokud je něco vytvářeno ve standardním pracovním poměru, musí platit standardní pravidla, pokud je nějaký pracovní poměr uzavřen, měly by pro něj platit stejné podmínky, existuje však skupina lidí, u které není možné zakrývat sociálně terapeutickou práci tím, že se uzavře standardní pracovní poměr. MPSV bude úzce spolupracovat se Svazem českých a moravských výrobních družstev. Kategorii osob zdravotně znevýhodněných je potřeba velmi pečlivě a intenzivně řešit, umělé rozdělení na 2 kategorie (osoby zdravotně postižené a osoby zdravotně znevýhodněné) je přežité a nesprávné a potřebujeme jasně uchopit celou skupinu najednou.
JUDr. P. Ptáčník (vedoucí sekretariátu VVZPO) doplnil, že problémem z hlediska skupiny osob zdravotně znevýhodněných je kumulace několika faktorů, které jejich postavení na trhu práce komplikují, jedná se o zpřísnění a zpřesnění pravidel pro přiznání invalidity díky vývoji v medicíně, přičemž došlo k posunu dolní hranice ztráty pracovní schopnosti na 35 %. Skupina lidí po zrušení statusu osob zdravotně znevýhodněných je i díky ekonomickým vlivům první, která o práci přichází, protože si zaměstnavatelé uvědomují, že tito lidé mají v řadě případů menší flexibilitu, menší produktivitu a jsou častěji nemocní. Osoby nemusíme dělit na kategorie, ale bylo by třeba vyjít z vyhlášky stanovující procento ztráty pracovní schopnosti pro invaliditu a např. posunutím dolní hranice z 35 % na 20 % pokrýt pro potřeby trhu práce ty nezávažnější případy osob zdravotně znevýhodněných. 
Ing. K. Rychtář poukázal na to, že klasifikace zdravotního postižení pro sociální systémy je principiálně jiná než hodnocení pro trh práce. Budeme muset najít způsob, jak toto řešit, jak brát v úvahu nejen medicínské charakteristiky lidí.
Dr. Ing. J. Drábek reagoval na Ing. K. Rychtáře tak, že MPSV se snažilo, aby celostní posouzení bylo co nejjednotnější, aby z něho mohly být odvozovány jednotlivé závěry, které jsou potřebné např. pro mobilitu, pro sociální začlenění nebo pro pracovní uplatnění. 
Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I.  b e r e   n a   v ě d o m í   informaci člena  Vládního výboru pro zdravotně postižené občany Ing. Karla Rychtáře o současné situaci v oblasti podpory pracovního uplatnění osob se zdravotním postižením;

II.  u k l á d á    Odborné skupině Vládního výboru pro zdravotně postižené občany pro zaměstnávání

1.
sledovat vývoj v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením, zejména s ohledem na zaměstnávání osob zdravotně znevýhodněných,

2.
v případě potřeby informovat Vládní výbor pro zdravotně postižené občany o zjištěných skutečnostech vztahujících se k zaměstnávání osob se zdravotním postižením.

Usnesení přijato jednomyslně 17 přítomnými členy VVZPO. 

3. 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. Gestorem pro ratifikaci Úmluvy v ČR bylo určeno Ministerstvo práce a sociálních věcí. 

Dosavadní postup prací shrnul Dr. Ing. J. Drábek. Systém vnitrostátního monitorování a provádění Úmluvy v ČR sestává z kontaktního místa, jehož funkci plní MPSV, koordinačního mechanismu, který plní MPSV ve spolupráci s VVZPO, a z vlastního monitorovacího mechanismu. Proces vytváření monitorovacího mechanismu MPSV zahájilo v roce 2010, dosud v ČR nebyla zřízena žádná instituce, která by se systémově tímto tématem zabývala, proto nemohla být využita žádná stávající instituce, jednou z variant řešení je monitorovací výbor, bylo dosaženo shody napříč organizacemi zabývajícími se touto tématikou, zatím se ale nepodařilo najít shodu ve složení, počtu členů a právní formě tohoto výboru. V souladu s doporučením vysoké komisařky OSN pro lidská práva by členy monitorovacího výboru měli být zástupci občanské společnosti, zejména osoby se zdravotním postižením, příslušná ministerstva a další partneři, např. vysoké školy, odborové organizace, profesní skupiny, mezivládní organizace apod. V rámci MPSV byla k vytvoření monitorovacího výboru zřízena meziresortní pracovní skupina, jejímiž členy jsou zástupci NRZP ČR, VVZPO a Ligy lidských práv. Z dosud proběhlých jednání a řady konzultací má MPSV zpracovaný soubor podnětů, na jejichž základě se připravuje statut a jednací řád monitorovacího výboru. Je potřebné dořešit především oblast působnosti, spolupráce, složení a způsob formulace výstupů. Poslední jednání pracovní skupiny se konalo 27. února 2012 a zabývalo se nominací a způsobem jmenování členů výboru, příští jednání se uskuteční koncem března 2012. Jakmile bude dokončen proces sestavení monitorovacího výboru, bude jeho návrh formálně předložen vládě ČR, která o něm rozhodne.
Rozprava:

Bc. V. Krása vyjádřil názor, že v poslední době se jednání k vytvoření monitorovacího mechanismu díky přístupu náměstka Mgr. J. Dobeše urychlila. Jakmile bude překonán kritický bod složení výboru, tak v zásadě nejsou žádné vážné překážky k dohodnutí dalších podrobností fungování monitorovacího výboru. Koncept tripartity je velmi problematický, neboť se má jednat o nezávislý orgán, je zapotřebí najít přijatelný kompromis.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

4. Podnět občanského sdružení Trianon na sjednocení podmínek při poskytování sociálních výhod pro osoby se zdravotním postižením v rámci zemí Visegrádské čtyřky a následně zemí EU

Na VVZPO se opakovaně obrátil předseda občanského sdružení Trianon Viliam Šuňal svým dopisem z prosince 2011, ve kterém žádá o iniciování kroků k otevření diskusí vedoucích ke sjednocení podmínek při poskytování sociálních výhod pro osoby se zdravotním postižením a o opatření VVZPO k této problematice.
K tomuto podnětu požádal sekretariát VVZPO o vyjádření Ministerstvo práce a sociálních věcí. Mgr. J. Dobeš seznámil členy VVZPO se stanoviskem MPSV, které podalo sekretariátu VVZPO písemnou zprávu s tím, že co se týče sladění v rámci zemí Visegrádské čtyřky je pro unifikaci průkazů osob se zdravotním postižením v současné době obtížná situace, protože na jednotlivých národních úrovních je tato problematika určitým způsobem hájena legislativou daných států a MPSV si jen obtížně dokáže představit sjednocení v rámci všech států. Některé sjednocující prvky již v rámci celé EU fungují, např. Evropská parkovací karta.
Rozprava:

Dle Bc. V. Krásy je stanovisko MPSV korektní, přesto však většina lidí se zdravotním postižením v ČR předpokládala, že s Evropskou parkovací kartou budou spojeny i některé benefity, které u nás tato parkovací karta nese, např. neplacení dálničních poplatků, protože každá členská země má nějaký systém úlev a jestliže EU dokáže domluvit jiné mechanismy kompenzací, bylo by možné dohodnout například to, že držitel karty nebude platit dálniční poplatky, které zatěžují osoby se zdravotním postižením. To by významně ovlivnilo možnost cestování osob se zdravotním postižením v EU. Není možné domluvit zásadní systémové věci, které si v sociální oblasti každá země chrání, ale v některých oblastech by se sjednocení mohlo domluvit.
Dr. Ing. J. Drábek vyjádřil porozumění požadavku občanského sdružení Trianon, nicméně je potřeba dát mu nějaké ohraničení, neboť nelze v rámci EU unifikovat všechny sociální kompenzace. Navrhl úpravu usnesení VVZPO k tomuto bodu jednání, se kterou po vzájemné diskusi členové VVZPO vyjádřili souhlas, proto dal předseda VVZPO hlasovat rovnou o takto upraveném usnesení.

Usnesení:  

Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 

I. b e r e  n a  v ě d o m í   stanovisko MPSV k podnětu občanského sdružení Trianon na sjednocení podmínek při poskytování sociálních kompenzací pro osoby se zdravotním postižením v rámci zemí Visegrádské čtyřky a následně zemí EU;

II. ž á d á   předsedu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany a ministra práce a sociálních věcí, aby při jednáních v orgánech EU podporovali princip sjednocení podmínek při poskytování kompenzací v oblasti mobility pro osoby se zdravotním postižením v rámci jednotlivých zemí EU.

Usnesení přijato jednomyslně 16 přítomnými členy VVZPO. 

5. Informace o realizaci a výsledcích analýzy Ženy se zdravotním postižením v ČR 

VVZPO a Úřadu vlády ČR bylo uloženo opatřením 2.1. Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 provést do konce roku 2011 specifickou analýzu zaměřenou na postavení žen se zdravotním postižením v České republice.

K tomuto bodu byly jako hosté přizvány Bc. Petra Kubálková a Mgr. Kateřina Vítová ze společnosti pro zdravé rodičovství APERIO, které analýzu pro VVZPO zpracovaly.
Úvodní informaci o postupu při zadávání analýzy a při výběru nejvhodnějšího kandidáta pro její zpracování podal JUDr. P. Ptáčník. Nejprve provedlo Oddělení sekretariátu VVZPO mapování situace v oblasti postavení zdravotně postižených žen tak, že bylo prostřednictvím elektronické pošty osloveno 12 vytipovaných institucí s dotazy, zda existují konkrétní pracoviště, odborníci, studie a analýzy zaměřené na výzkum v oblasti osob se zdravotním postižením, a s žádostí o uvedení konkrétních studií a zaměstnanců zabývajících se danou problematikou, případně o doporučení jiných pracovišť či přímo odborníků věnujících se zdravotnímu postižení. Na základě výsledků šetření bylo vypracováno konkrétní zadání analýzy včetně detailního popis předmětu analýzy. Všem institucím, které potvrdily, že se problematikou osob se zdravotním postižením a také genderu zabývají, byl následně elektronickou poštou zaslán dotaz na zjištění skutečnosti, zda mohou zpracovat a realizovat analýzu pro VVZPO, a orientační dotaz na zjištění ceny obvyklé v místě a čase za zpracování předmětné analýzy. Jednalo se konkrétně o tyto oslovené instituce: Sociologický ústav Akademie věd ČR (Oddělení Gender & Sociologie), Výzkumný ústav práce a sociálních věcí, Katedra sociální práce na Filozofické fakultě Univerzity Karlovy v Praze, Gender Studies, o.p.s., Katedra genderových studií Fakulty humanitních studií Univerzity Karlovy v Praze, Výzkumné centrum integrace zdravotně postižených, o.s., APERIO - Společnost pro zdravé rodičovství a EDUKOL vzdělávací a poradenské sdružení s.r.o. Ze všech oslovených se nám zpětně ozvalo 5 institucí, dvě instituce (Výzkumný ústav práce a sociálních věcí a EDUKOL vzdělávací a poradenské sdružení s.r.o.) nám sdělily, že není v současné době v jejich možnostech tuto analýzu zpracovat. Tři instituce, a to Gender Studies, o. p. s., Výzkumné centrum integrace zdravotně postižených, o.s. a APERIO - Společnost pro zdravé rodičovství, nám potvrdily, že by bylo v jejich možnostech analýzu zpracovat a navrhly nám varianty co se týče rozsahu a obsahu zpracování analýzy včetně konkrétní ceny za její realizaci. Nakonec byl ze všech návrhů vybrán jako nejlepší a cenově nejúspornější návrh Společnosti pro zdravé rodičovství APERIO s rozsahem analýzy cca 70 stran textu za celkovou cenu 40.000 Kč, neboť vyhovoval stanoveným požadavkům, respektoval předložené zadání a bylo vyhodnoceno, že společnost APERIO je, díky svým odborným zkušenostem, praxi, realizaci řady obdobných analýz a zaměřením své činnosti, schopna analýzu kvalitně zpracovat.

Následně zástupkyně společnosti APERIO, Bc. P. Kubálková a Mgr. K. Vítová, podrobněji seznámily členy VVZPO s obsahem analýzy. Bc. P. Kubálková obecně zmínila nejzásadnější zjištění analýzy. Úkolem analýzy bylo zmapovat několik oblastí: výskyt zdravotního postižení v závislosti na pohlaví, účast na veřejném životě a rozhodování, zaměstnávání, trh práce a ekonomická aktivita včetně podnikání a slaďování profesního a rodinného života, vzdělávání, sociálně kulturní a volnočasové aktivity, domácí násilí a násilí na ženách, právní úpravy specifických otázek postavení žen a mužů a nestátní neziskové organizace zaměřené na problematiku žen se zdravotním postižením. Neexistují jednotné definice zdravotního postižení z tohoto důvodu není možné efektivně sbírat data, stávajících dat o zdravotně postižených je také naprostý nedostatek. Z dotazníkového šetření vyplynulo, že problematika zdravotního postižení není vnímána genderově, dostupná data nejsou selektována podle pohlaví. Analýza měla dokázat, že zdravotní postižení má genderový rozměr.
Mgr. K. Vítová nastínila nejzávažnější problémy právní úpravy dotýkající se problematiky žen se zdravotním postižením, zejména v rodinném právu. Žena se zdravotním postižením se může setkat s dvojí diskriminací, jednak z toho důvodu, že je ženou, a podruhé z důvodu samotného zdravotního postižení. Významné problémy se vyskytují v oblasti pracovního práva, při vytváření chráněných pracovních míst, přetrvávají nerovnosti na poli nemocenských dávek. ČR se snaží situaci řešit, v některých aspektech se však situace od 1. ledna 2012 zhoršila, zvláště problematika dávek pro osoby se zdravotním postižením.
Mgr. M. Šimůnková poděkovala za zpracování analýzy, která je cenným podnětem pro další aktivity VVZPO i Sekce pro lidská práva Úřadu vlády a mohla by být projednána též na Radě vlády pro rovné příležitosti žen a mužů.

Rozprava:

Dr. Ing. J. Drábek reagoval na některé podněty k právním záležitostem, které vzešly z analýzy. Co se týká souběhu nemocenské a invalidního důchodu 3. stupně, jedná se o záměrné řešení, že jsou nemocenské dávky poskytovány jen po určité omezené období, neboť pokud zaměstnanec dostává již jednu dávku ze sociálního systému – invalidní důchod, není vhodné, aby i tu druhou dávku ze sociálního systému dostával plně. Co se týče slučování chráněných pracovních dílen a chráněných pracovních míst, je stanoveno 6 měsíční přechodné období. Velmi pečlivě je sledováno, zda jsou místa, vyčleněná jako chráněná pracovní místa v domácnosti, skutečná pracovní místa, zda nejsou fiktivní.
PhDr. L. Vostřáková (Ministerstvo zdravotnictví) uznala, že za analýzou je velmi mnoho práce, ale nesouhlasila s některými výroky uvedenými v analýze, např. že situace zdravotně postižených se zhorší díky reformě zdravotnictví. Požádala, aby se s materiálem ještě nadále pracovalo a jednotliví členové VVZPO vyjádřili svá stanoviska.
Bc. V. Krása požádal, aby všem členům VVZPO byl materiál zaslán také v elektronické verzi, a vyjádřil souhlas s tím, aby členové k analýze doplnili komentář. Materiál považuje za velmi zajímavý a s mnohým lze souhlasit.
Mgr. M. Šimůnková ujistila, že materiál bude v elektronické podobě rozeslán všem členům VVZPO, kdo bude mít potřebu ho nějakým způsobem komentovat, zašle své připomínky na sekretariát VVZPO.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

6. Informace o naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny v roce 2011
Souhrnnou informaci o realizaci Národního rozvojového programu mobility pro všechny (dále jen „NRPM“) podala Mgr. M. Jelínková (tajemnice VVZPO). V roce 2011 byla vyhlášena 2 kola výzev k předkládání záměrů bezbariérových tras pro města a obce s termínem realizace projektů v roce 2012. Celkem se do NRPM přihlásilo 32 měst a obcí se záměry bezbariérových tras (13 v jarním a dalších 19 v podzimním kole). 
Doporučení záměru k financování od Řídícího výboru NRPM získaly v jarním kole pouze 3 záměry, v podzimním kole to bylo již 12 záměrů, celkem bylo tedy v roce 2011 15 úspěšných záměrů. Jedná se o města a obce: Jiříkov, Heřmanova Huť, Brandýs nad Labem – Stará Boleslav, Třeboň, Bělá nad Radbuzou, Starý Plzenec, Nový Bor, Břeclav, Mysločovice, Rouchovany, Odry, Sokolov, Dubá, Brno a Hrádek nad Nisou.

V loňském roce se uskutečnilo několik akcí propagujících odstraňování bariér, na kterých byl NRPM představen: 20. září 2011 se uskutečnila v Prachaticích konference na téma Přístupnost prostředí pro osoby se zdravotním postižením v Jihočeském kraji, 21. listopadu 2011 proběhla v Hradci Králové konference o přístupnosti prostředí pro osoby se zdravotním postižením a 22. listopadu 2011 následoval seminář na téma NRPM v Pardubicích. 

V roce 2012 se na Úřadu vlády 29. března uskuteční půldenní seminář pro zástupce měst a obcí. Obsahem semináře bude zejména seznámení s cíli a zaměřením NRPM, postupem při zpracování záměru bezbariérové trasy, nezbytnými náležitostmi předkládaných záměrů a nejčastějšími chybami a nedostatky, které se vyskytují při předkládání záměrů.

Rozprava:

Podle Bc. V. Krásy je velký problém, že se každoročně nedaří vyčerpat finanční prostředky, které jsou na jednotlivých resortech určeny na NRPM, což je způsobeno především tím, že správci peněz jsou jednotlivá ministerstva a neexistuje pouze jeden správce. Pro všechny předkladatele je velmi administrativně náročné zpracování celé dokumentace, kdy po schválení záměru Řídícím výborem NRPM musí následně předkládat další jednotlivé žádosti na příslušné resorty. Je potřebné NRPM změnit v nejbližším období tak, aby finanční prostředky byly soustředěny u jednoho ministerstva, nejlépe u Ministerstva pro místní rozvoj. Sekretariát VVZPO a NRZP ČR již v této věci jednaly s Ministerstvem financí a MMR.
Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

7. Informace o 18. ročníku Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení
Mgr. M. Jelínková informovala o průběhu 18. ročníku Ceny VVZPO za publicistické práce zaměřené na problematiku zdravotního postižení, který byl realizován v roce 2011. Úkol vyhlašovat každoročně tuto soutěž je VVZPO uložen opatřením 3.3. Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014. Termín uzávěrky byl stanoven na 30. září 2011, k tomuto datu bylo přihlášeno celkem 80 publicistických děl, po termínu uzávěrky byly přihlášeny ještě 2 práce, ale porota je na základě hlasování vyřadila z dalšího posuzování. V 18. ročníku byly opět posuzovány práce ve 3 kategoriích – rozhlasové, tiskové a televizní, všechny 3 kategorie byly rozšířeny o možnost publikovat díla také prostřednictvím internetu.
Přihlášené práce posuzovala 9 členná nezávislá porota ve složení: PhDr. Jana Filáčková, Mgr. Dana Frantálová, PhDr. Jana Křehlová, Karel Majer, PaedDr. Miroslava Nouzová, Mgr. Marie Poláčková, Mgr. Alena Sedlačíková, Jaroslava Selicharová a PhDr. Vítězslava Šrámková. Každou kategorii hodnotili vždy 3 porotci. Hlavním kritériem při posuzování bylo to, jak může přihlášená práce oslovit širokou veřejnost, seznámit ji s problematikou zdravotního postižení a pozitivně ovlivnit její přístup ke zdravotně postiženým. 

Do tiskové kategorie bylo přihlášeno 42 prací, zvítězil Jiří Macek za článek „Když nevidomý řekne nevidomému: Uhni, já nevidím“ otištěný v Pražském deníku. V televizní kategorii bylo posuzováno celkem 20 pořadů, reportáží a filmů, první cenu získal pořad České televize Praha „Klíč č. 5/2011“ autorského týmu Michaely Fialové, Radka Musílka a Aleše Sobotky. V rámci rozhlasové kategorie porota vybírala z 18 pořadů, první cena byla udělena Antonínu Žolnerčíkovi za pořad „Evropské dny handicapu v Ostravě“ odvysílaný ve Studiu Hedvika v Ostravě Radiem Proglas.

Vyhlášení a předání cen proběhlo tradičně na slavnostním večeru VVZPO k Mezinárodnímu dni osob se zdravotním postižením, který se konal v pondělí 5. prosince 2011 v Lichtenštejnském paláci v Praze. Ceny v tiskové kategorii předal předseda VVZPO, v rozhlasové kategorii zmocněnkyně vlády pro lidská práva a v televizní kategorii ministr zdravotnictví. Večerem provázela moderátorka Marie Tomsová a hudebního vystoupení se ujali žáci a pěvecký sbor ze Školy Jaroslava Ježka pro děti a mládež se zrakovým postižením pod vedením sbormistryně Hany Tenglerové. 

V rámci rozpravy nebyly předneseny žádné příspěvky.

Bod určen pro informaci, nebylo přijímáno usnesení.

8. Různé
Do tohoto bodu se nikdo s příspěvkem nepřihlásil.
Mgr. M. Šimůnková poděkovala členům VVZPO za účast na jednání a příspěvky do diskuse, informovala, že příští zasedání VVZPO je plánováno v 2. polovině května 2012, a ukončila zasedání VVZPO. 
V Praze dne 15. března 2012 
Zapsala:


Mgr. Martina Jelínková, v. r.




tajemnice VVZPO




Za správnost: 

Mgr. Monika Šimůnková, v. r.


výkonná místopředsedkyně VVZPO



Schválil:


RNDr. Petr Nečas, v. r.
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