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Nový stavební zákon – změna k lepšímu?

Nový stavební zákon, který bude platit od 1. ledna 2007, přináší řadu změn. Oproti stávajícímu zákonu se podstatně rozšiřují činnosti související s územním plánováním. Mělo by se také zjednodušit řízení, které se týká povolování a provádění staveb. Nový zákon má mnoho zastánců i odpůrců. Teprve praxe ukáže, kdo má pravdu.

Návrh zákona byl podrobně projednán v pracovní skupině Bariéry, která působí při Národní radě zdravotně postižených. Skupina k němu zformulovala řadu závažných připomínek. Některé byly ve výsledném znění zákona akceptovány, některé akceptovány nebyly – přes velkou snahu zmíněné skupiny o jejich prosazení. V těchto případech bude nutno požadovat respektování bezbariérového řešení pomocí výkladu jiných ustanovení zákona. Některé odmítnuté požadavky bude možno částečně nahradit

zařazením příslušných ustanovení do prováděcích předpisů. 

Nový zákon přináší pochopitelně změny i v oblasti bezbariérového řešení staveb. Především na několika místech potvrzuje, že bezbariérové řešení staveb se týká širokého veřejného zájmu. Všeobecně totiž přetrvává mylný názor, že takové řešení staveb se vztahuje jen na trvale zdravotně postižené občany, a je proto zejména na jejich organizacích, aby ho prosazovaly. Ve skutečnosti se bezbariérové řešení staveb týká mnohem širšího okruhu občanů: usnadňuje život, uplatnění ve společnosti 
a odstraňuje diskriminaci i lidem dočasně zdravotně postiženým (např. po úrazech nebo různých lékařských zákrocích), dále seniorům, těhotným ženám, osobám s kočárky nebo doprovázejícím malé děti, dospělým osobám malého vzrůstu; ulehčuje pohyb osobám s velkými nákupními vozíky nebo s těžkými zavazadly. Přibližně tedy jde 
o zájmy jedné třetiny populace s tím, že v této velké skupině lidí se minimálně dvakrát za život ocitne každý: jako dítě a jako senior.

Zatímco v ostatních oblastech působnosti stavebního zákona se o veřejné zájmy starají tzv. dotčené orgány, pro oblast veřejného zájmu zdravotně postižených občanů není dosud takový orgán ustaven. Státní správa příslušné rozhodnutí oddaluje již více než dvacet let – od doby, kdy byla vydána první bezbariérová vyhláška. Dříve nebo později přitom zřejmě bude nucena tuto chybu napravit, čímž se situace 
v oblasti bezbariérového řešení staveb konečně radikálně zjednoduší a zlepší.

Prosazování bezbariérových vyhlášek bylo dosud ztěžováno tím, že nebyla zajištěna důsledná kontrola jejich dodržování a nikdy v minulosti nebyly vyvozeny důsledky 
z jejich porušování, k němuž často docházelo – a stále ještě dochází. K provádění kvalifikovaných odborných kontrol chybělo a chybí všem subjektům, které v této oblasti působí, jakékoliv oprávnění. Kdyby byl tento problém vyřešen ustavením dotčeného orgánu, pak by ve stavebním zákoně nebylo vůbec potřeba výslovně zdůrazňovat nezbytnost respektování veřejného zájmu v oblasti bezbariérového řešení staveb, neboť toto respektování by bylo zajišťováno (jako u ostatních veřejných zájmů) dotčeným orgánem.

Nový stavební zákon neukládá výslovně, aby při územním plánování 
a zpracovávání příslušných dokumentací byly respektovány požadavky bezbariérového řešení staveb tak, jak je tomu v nynějším platném stavebním zákoně. Tato povinnost by však mohla být dána výkladem úvodního ustanovení nového stavebního zákona (ve věstníku příslušného ministerstva), podle kterého mají orgány územního plánování a stavební úřady postupovat v souladu s veřejnými zájmy, mezi které patří i veřejný zájem na bezbariérovém řešení staveb. V praxi se to týká především vytvoření podmínek pro následnou možnost bezbariérového řešení komunikací a vstupů do příslušných objektů při zpracování dalších stupňů dokumentace staveb. Přesto by bývalo vhodnější, kdyby tento požadavek byl v zákoně výslovně uveden, jak to v jedné ze svých připomínek požadovala pracovní skupina Bariéry.

Nový stavební zákon by měl podle jeho tvůrců podstatně usnadnit stavebníkům přípravu staveb. Pro některé drobné stavby nebude vyžadováno stavební povolení ani ohlášení. Zákon však výslovně nevyžaduje, aby u některých z těchto staveb (např. při zřizování telefonních budek, přístřešků pro veřejnou dopravu, při provádění různých venkovních rozvodů, osazování reklamních zařízení apod.) byla respektována ustanovení bezbariérové vyhlášky. Tento požadavek by proto měl být zahrnut do příslušného prováděcího předpisu; obdobně je tomu u staveb prováděných na  ohlášení.

Podle nynějšího platného stavebního zákona je povinností stavebního úřadu, aby zastavil stavební řízení, pokud dokumentace nerespektuje bezbariérovou vyhlášku. Nový stavební zákon toto ustanovení neobsahuje, a proto by mělo být i toto ustanovení zahrnuto do příslušného prováděcího předpisu.

Na druhé straně nový zákon ukládá stavebním úřadům, aby ve stavebním povolení zabezpečily dodržení požadavků na bezbariérové řešení a užívání stavby. I když 
v nynějším platném zákoně stavební úřady tuto povinnost nemají, přesto tuto podmínku do stavebních povolení většinou vkládají – ale ne vždy vhodnými formulacemi. 
V prováděcím předpisu by měl být tento požadavek podrobněji specifikován.

Při změně stavby před jejím dokončením a při změně v užívání stavby nový zákon nepožaduje výslovně respektování bezbariérového řešení. I toto by mělo být zahrnuto do prováděcího předpisu. 

Nový stavební zákon opouští tradiční provádění kolaudací. Místo toho může stavebník zahájit užívání dokončené stavby, pokud stavební úřad po jeho oznámení 
o dokončení stavby do 30 dnů užívání stavby nezakáže. Zakázat může stavební úřad užívání stavby na základě závěrečné kontrolní prohlídky, při které zjistí, že na stavbě nebyly splněny všechny obecné požadavky na výstavbu včetně požadavků na bezbariérové řešení a užívání stavby. U zákonem vymezených staveb, jejichž vlastnosti nemohou budoucí uživatelé ovlivnit (nemocnic, škol, staveb dopravní a občanské infrastruktury atd.), lze stavbu užívat jen na základě kolaudačního souhlasu vydaného po závěrečné kontrolní prohlídce.

Nově je ve stavebním zákoně zařazeno důležité ustanovení, kterým se přiznává bezbariérovému řešení a užívání stavby veřejný zájem, jehož ochranu na stavbě je povinen stavební úřad zabezpečovat tak jako ostatní veřejné zájmy. V rámci toho může stavební úřad nařídit vlastníkovi stavby, aby odstranil překážky, které brání bezbariérovému přístupu a užívání pozemku nebo stavby.

Nově je v zákoně zahrnuto také ustanovení, podle kterého mohou být na stavbu použity jen takové výrobky, materiály a konstrukce, které umožní řádné užívání stavby včetně bezbariérového užívání. V praxi se jedná např. o nekluzné podlahy, slepecké dlažby či sprchové kabiny. V nové bezbariérové vyhlášce bude proto nutno, aby toto ustanovení bylo podrobněji specifikováno tak, aby ho dodavatelé stavby byli nuceni ze zákona respektovat.

Nově jsou v zákoně specifikovány podmínky pro udělování výjimek z dodržování bezbariérové vyhlášky. Výjimku může vydat stavební úřad pouze na základě dohody 
s příslušným dotčeným orgánem a jeho souhlasu. Protože pro bezbariérové řešení stavby nebyl dosud dotčený orgán ustaven, mělo by být v prováděcím předpisu uvedeno, jak postupovat do doby, než k tomu dojde. Jinak by nesměla být žádná výjimka povolena.

Nový zákon opět obsahuje ustanovení, kterým se ukládá zpracovateli projektové dokumentace, aby v případě, pokud projektant není způsobilý některou část projektové dokumentace zpracovat sám, si přizval ke zpracování osobu oprávněnou pro příslušný obor nebo specializaci, která pak odpovídá za jí zpracovaný návrh. Pro bezbariérové navrhování staveb dosud nebyly u České komory inženýrů a techniků vytvořeny příslušné specializace, i když se jedná o požadavek 
z usnesení vlády. Pro plnění tohoto ustanovení zákona proto zatím nejsou vytvořeny nezbytné podmínky.

Nový stavební zákon může společně s vhodným výkladem v prováděcích předpisech podstatně zlepšit podmínky pro bezbariérové řešení a užívání staveb. Ovšem za předpokladu, že bude také stanoven příslušný dotčený orgán pro bezbariérové řešení staveb a že v rámci České komory inženýrů a techniků bude vytvořena specializace pro bezbariérové navrhování staveb.

Ing. Zdeněk Holub, CSc.

odborný konzultant NRZP a soudní znalec pro bezbariérové řešení staveb
Klíčový zákon bude přínosem i pro lidi s mentálním postižením

 „Ten zákon o sociálních službách nadělá lidem spoustu problémů,“ sdělovala mi dramaticky kolegyně pracující v Charitě. „Z čeho tak soudíš?“ otázala jsem se. „Nikdo se v něm nevyzná a je jen pro lidi s tělesným postižením. Třeba lidi s mentálním postižením na tom budou ještě hůř, než byli doteď!“ vysvětlovala mi rozčileně.

„Tak se podívejme, jak to doopravdy je,“ vyzvala jsem ji. „Vždyť znalost toho, jak bude zákon fungovat, pro tebe bude užitečná,“ dodala jsem. „To bude dobré nejen pro mě, ale i pro lidi, kteří se mě na to už nyní ptají!“ pokrčila rameny.

V letošním prvním čísle Skoku jsme si podrobně popsali, co má dělat člověk se zdravotním postižením, když chce získat příspěvek na péči. V souvislosti s tímto tématem jsme se zejména soustředili na osoby se smyslovými postiženími

(zrakovým a sluchovým) a duševními nemocemi. Tentokrát se podíváme na další typy po stižení a na to, zda jejich nositelům zákon o sociálních službách opravdu pomůže řešit jejich sociální nouzi.

Pro začátek si stručně zopakujme kroky, které vedou k získání příspěvku na péči. Nejprve je nutné vyzvednout si formulář, vytvořený MPSV, na našem sociálním referátu. Vyplníme jej, a pokud již máme zvýšení důchodu pro bezmocnost a nehodláme žádat o přiznání čtvrtého stupně závislosti, nebudeme muset podstoupit zkoumání. Bezmocnost se „překlopí“ do závislosti automaticky tak, že stupeň bezmocnosti bude odpovídat stupni závislosti. Tedy I. stupeň závislosti získají osoby s částečnou bezmocností, II. stupeň s převážnou a III. stupeň s úplnou. Avšak o IV. stupeň míry závislosti se musí žádat; pojednává o tom článek na str. 3–4. Pokud bezmocnost nemáme, musíme po odevzdání žádosti čekat, až obecní úřad obce s rozšířenou

působností zašle příslušnému úřadu práce žádost o posouzení stupně naší závislosti. Až nás úřad práce, kam podle bydliště patříme, vyzve, podrobíme se posuzování.

Při posuzování se bere v úvahu zejména náš nepříznivý zdravotní stav a potřeba pomoci druhé osoby neboli míra závislosti. Ta vychází z úkonů běžného každodenního života, při nichž potřebujeme pomoc nebo dohled. Úkony, které se posuzují, jsou vyjmenovány v zákoně (je jich tam 36) a podrobněji uvedeny ve vyhlášce. Tam jsou také postupy, které musí posuzovatelé dodržovat. Z úkonů namátkou vyjímáme: příprava stravy, mytí těla, vstávání z lůžka, uléhání, změna poloh, orientace v přirozeném prostředí, komunikace slovní, písemná, neverbální, běžný

úklid v domácnosti, manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken a dveří atd. Pokud jsme schopni zvládnout některý z úkonů jen částečně, považuje se takový úkon pro nás za nezvládnutelný.

Počet úkonů, které nezvládneme, určuje, do jakého stupně budeme zařazeni (pro dospělé osoby):

a) stupeň I (lehká závislost): 12 úkonů,

b) stupeň II (středně těžká závislost): 18 úkonů,

c) stupeň III (těžká závislost): 24 úkonů,

d) stupeň IV (úplná závislost): 30 úkonů.

Přiznali nám tedy stupeň závislosti, na jehož základě budeme dostávat příspěvek na péči. V případě závislosti lehké půjde o 2000 Kč měsíčně, u středně těžké půjde o 4000 Kč, u těžké o 8000 Kč a u úplné závislosti půjde o 11 000 Kč. Co s příspěvkem uděláme? Rozmysleme si nejprve, jaké služby ke svému životu potřebujeme. Informujme se, kdo a za jaké peníze nám je bude od doby účinnosti zákona poskytovat. Rozdělme si finance, které můžeme dát na služby, aby byly pokryty zejména naše limitní a pololimitní potřeby.

Limitní potřeby: bez jejich uspokojení by člověk byl během několika hodin ohrožen na zdraví nebo dokonce na životě; osobní hygiena, pomoc s oblékáním, stravováním, toaletou, polohováním, pohybem apod. Pololimitní: bez jejich uspokojování by se během několika dní snížila kvalita uživatelova života pod přijatelnou míru, nebo by dokonce bylo ohroženo jeho zdraví; úklid, nákup, praní, vzdělávání, zaměstnání apod. Zdůrazňujeme, že příspěvek na péči není dávka, která má uhradit celé naše náklady  na

sociální služby, ale určitou částku do toho budeme dávat i my.

Jaké služby tedy může použít člověk s mentálním postižením? Jednak služby, které jsou bez úhrady: patří sem sociální poradenství, a to jak základní, tak odborné, raná péče, telefonická krizová pomoc, sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením, sociálně terapeutické dílny a sociální rehabilitace. Jednak ty, jež si musí s pomocí příspěvku na péči koupit: sem patří osobní asistence, pečovatelská služba, tísňová péče, podpora samostatného bydlení, odlehčovací služby, centra denních služeb, denní a týdenní stacionáře, chráněné bydlení a domovy pro osoby se zdravotním postižením, sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče.

Osoba s vnitřním postižením (například s cukrovkou, stomií, alergií, epilepsií, cystickou fibrózou, metabolickou poruchou, nemocí srdeční, cévní, respirační, ledvinovou, astmatem) má k dispozici tyto druhy sociálních služeb: sociální poradenství základní i odborné, raná péče, telefonická krizová pomoc a sociální rehabilitace (služby bezplatné); osobní asistence, pečovatelská služba, tísňová péče, podpora samostatného bydlení, odlehčovací služby, centra denních služeb, sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče (služby zpoplatněné).

Člověk s tělesným postižením může použít tyto bezplatné služby: sociální  poradenství, a to jak základní, tak odborné, raná péče, telefonická krizová pomoc, sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením, sociálně terapeutické dílny a sociální rehabilitace. Nebo si může zakoupit osobní asistenci, pečovatelskou službu, tísňovou péči, podporu samostatného bydlení, odlehčovací služby, centra denních služeb, denní a týdenní stacionáře, chráněné bydlení a domovy pro osoby se zdravotním postižením, sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče.

Z předchozího výčtu je zřejmé, že nabídka druhů sociálních služeb je velká pro všechny typy zdravotního postižení. Možnost koupit si tyto služby záleží jednak na našich finančních možnostech, jednak na místní nabídce.

Dá se předpokládat, že nabídka se postupně přizpůsobí poptávce, že stoupne počet lidí, kteří budou více než pobytových služeb využívat terénních sociálních služeb. Tyto služby jsou totiž levnější, mohou je poskytovat i fyzické osoby a člověk s postižením navíc nemusí opouštět svůj domov – může zůstat ve svém přirozeném prostředí.

Vraťme se k úvodnímu rozhovoru: z hlediska nabízených druhů sociálních služeb mají osoby s mentálním postižením stejné šance. A protože těchto osob je mnoho, jejich celková poptávka po vyhovujících službách bude pravděpodobně větší než u lidí s jiným typem postižení.

Co se týká příspěvku, i zde jsou možnosti srovnatelné. Při posuzování se totiž přihlíží 
k potřebě dohledu, takže tomu, kdo sice je fyzicky schopen úkon udělat, ale potřebuje při tom dohled, se započítává úkon jako nezvládnutý. Z tohoto důvodu mají tito lidé také větší naději na zahrnutí do vyššího stupně závislosti, a tudíž na vysoký příspěvek.

Navíc je v zákoně o sociálních službách (konkrétně v § 120) ještě opatření pro ty, kdo jsou v péči například své rodiny, z níž někdo pobírá příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou (PPOB). Osobám převážně bezmocným, o něž pečuje fyzická osoba, tak náleží namísto PPOB po dobu dvou let ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona příspěvek na péči podle III. stupně závislosti (těžká závislost). Až po uplynutí dvou let náleží těmto osobám příspěvek na péči ve výši podle stupně závislosti stanoveného na základě kontroly posouzení zdravotního stavu.

Znamená to, že namísto PPOB a zvýšení důchodu pro bezmocnost, což v současnosti činí 6360 Kč (5400 + 960), budou dostávat 8000 Kč. Až tedy zákon o sociálních službách nabude účinnosti, osoby s mentálním postižením na tom určitě nebudou hůř než dosud!

(hr)

Čtvrtý stupeň závislosti: jak je koncipován, pro koho je určen a jak o něj usilovat

„Prosím tě, vysvětli mi, jak to tedy je, jak dostanu ten čtvrtý stupeň závislosti.

Proč ho nemám automaticky, když mám přiznaný třetí stupeň bezmocnosti?“ tázal se mě jeden kamarád vozíčkář.

„Právě proto, že dosud byly jen tři stupně, a ne bylo tudíž možné rozlišit, kolik pomoci potřebují jednotlivci, které postižení zasáhlo různě,“ snažila jsem se o vysvětlení.

„Čtyři stupně to taky nevyřeší,“ odtušil kamarád suše a pokračoval: „Například lidi 
s roskou mají stejnou diagnózu a přitom někteří chodí a jiní leží a nepohnou ani prstem. A jejich stav se někdy zhorší, někdy zlepší. Jak se tohle řeší?“

„Proto se neklade důraz na diagnózu, nýbrž na to, co kdo může, či nemůže udělat, tedy na úkony,“ snažila jsem se dál.

„No a chceš snad tvrdit, že ty čtyři stupně to rozliší? Nebylo by lepší, kdyby bylo nějaké bodování a hodnotilo se to plynule, než když se nasypou lidi do čtyř pytlů?“ nedal pokoj kamarád.

„Ano, jistě, moje kolegyně to definovala jako rozlišení adresně plošné. Ale podívejme se raději, jak je to v přijatém zákoně a co to pro nás znamená.“

V zákoně č. 108/2006 Sb. o sociálních službách najdeme výsledek kompromisu mezi logickým požadavkem přesného a nezávislého posouzení stavu člověka, který k životu potřebuje po moc, na jedné straně a nezbytností ekonomicky nezatížit systém sociální péče (posuzování nesmí být drahé) a nutností co nejjednodušeji přejít ze systému současného do jiného (počet stupňů nezávislosti se nesmí moc lišit od dosavadního) na druhé straně. To, že se zákon rodil tak dlouho, bylo způsobeno jednak tím, že jsou 
v něm úplně jiné principy, než se v sociálních službách používaly dosud, jednak tím, že jiné je i jejich financování.

Podmínkou tak rozsáhlé reformy sociálních služeb bylo, že nezruinuje státní rozpočet. Přitom se mají podstatně zvýšit finanční prostředky, které dostanou uživatelé služeb. Proti tomu, co jsme dostávali na kompenzaci bezmocnosti, dostaneme mnohem, mnohem víc. Tok peněz namířený přímo k nám umožní, abychom se my sami stali tvůrci svého osudu, abychom si sociální služby mohli nakupovat – a to nejen od stávajících poskytovatelů, ale od kohokoliv dle naší volby. Vznikne tak jistě obrovská konkurence organizacím dosud služby poskytujícím: ne jen ústavům, ale i neziskovkám. A protože nelze zároveň posílit koupěschopnost jednotlivců, aby měli svobodu, a financovat 
v neztenčené míře všechny existující poskytovatele služeb, budou to poskytovatelé mít těžké.

My lidé s postižením konečně budeme mít nárok na službu nikoliv proto, že jsme se šťastnou náhodou dostali do systému, v němž ji můžeme mít (jak to je dosud), ale protože ji potřebujeme. Nejistotu v nás vzbuzuje, zda určené osoby tuto potřebu posoudí správně. A není to zdaleka jediná nejistota, jsou tu i jiné. Například: Bude 
u koho službu koupit? Budu umět zařídit vše potřebné kolem fungování služby? Budu mít nějakou ochranu, když nebude vše probíhat tak, jak má? Z těchto a dalších pochybností se rodí obavy a pesimistické předpovědi.

Ve velké nejistotě se ocitají i stávající poskytovatelé služeb se zavedenými postupy 
a toky peněz. Nyní mají svou klientelu, ale bude je ještě potřebovat? Přinesou jim uživatelé peníze, nebo si službu koupí jinde? Leckteří poskytovatelé mají oprávněnou obavu ze zániku.

Často od nich zaznívá kritika přijatého zákona. Někdy je odůvodněná, jindy plyne spíše z uvedeného strachu…

Podívejme se tedy, co bude velká změna znamenat pro nás, jedince s nejtěžším stupněm postižení, a posuďme, zda je důvod k obavám.

Jak má postupovat člověk s postižením, když potřebuje získat peníze náležející ke čtvrtému stupni závislosti? Nejprve se zabývejme případem z úvodu článku, kdy žadatel o příspěvek na péči už má zvýšení invalidního důchodu pro bezmocnost.

Tiskopis se žádostí o příspěvek na péči

Na svém sociálním referátu si vyzvedneme formulář MPSV (zatím sice ještě není 
k dispozici, ale počítá se, že bude v září 2006). Vyplníme jej běžným způsobem 
a musíme do něj také uvést, kdo nám bude péči poskytovat.

Tuto kolonku si dobře rozmysleme:

Může to být takzvaná OSOBA BLÍZKÁ NEBO JINÁ, tj. někdo, kdo o nás pečoval 
a zatím pobíral příspěvek při péči o osobu blízkou. V péči může pokračovat jako dosud, nebude tedy nikomu svou činnost vykazovat. Rozdíl bude v tom, že této osobě budeme svůj příspěvek na péči proplácet my, nikoliv úřad. Nemusíme vést účetnictví, příspěvek na péči se nezapočítává do příjmů ani nám, ani jemu (stejně jako se nezapočítává do příjmů rodičovský příspěvek). Pokud budeme chtít, aby nám službu poskytoval ještě někdo jiný, musíme dobře rozvážit, jak ji zaplatíme. Příspěvek na péči je totiž právě jen příspěvek, nepočítá se s tím, že pokryje veškeré naše náklady na péči, nýbrž že si ji zčásti budeme hradit také my sami. Do formuláře nemusíme uvádět všechny subjekty, které nám budou službu zajišťovat: stačí ten hlavní poskytovatel (i když to není právnická osoba, tedy třeba organizace). Uvedeme-li například svého manželského partnera nebo někoho, kdo s námi bydlí ve společné domácnosti, může za něho stát na základě toho, že o nás pečuje, dále platit zdravotní a sociální pojištění. Pro účely zdravotního nebo důchodového systému bude potřebovat potvrzení o tom, že pečuje. Vydá mu jej příslušný obecní úřad.

Dále můžeme uvést jako svého poskytovatele nějakou PRÁVNICKOU OSOBU (někoho, kdo má IČ – identifikační číslo). Tedy buď organizaci, nebo někoho, kdo má na poskytování služby vystaven živnostenský list, třeba na „Poskytování služeb pro rodinu a domácnost“. Zaregistrovaný poskytovatel služeb musí splňovat podmínky zákona, mimo jiné dvě věci pro nás velmi důležité: Za prvé musí mít v přímé péči (pečovatelky, vychovatelky atp.) vyškolené pracovníky, což se vztahuje i na osobní asistenty: ti musí mít výuční list nebo maturitu a projít dvousethodinovým kursem. Za druhé nesmí požadovat větší finanční částky, než bude uvedeno ve vyhlášce. To bude pro některé poskytovatele ještě větší problém, protože budou muset na dofinancování služby někde shánět peníze tak, jak to třeba neziskovky dělaly a dělají dosud běžně. Nás zajímá zejména, že částky požadované po klientech se budou lišit nejen u jednotlivých poskytovatelů, ale také podle úkonů (s výjimkou osobní asistence, která se hradí hodinově) a podle doby, kdy se bude služba poskytovat.

Konečně můžeme napsat, že nám bude službu dělat FYZICKÁ OSOBA, například z řad rodinných příslušníků, sousedů, přátel aj. Na ceně za hodinu či za úkon se můžeme domluvit jen my spolu s těmito pečujícími osobami. Musí si samy platit zdravotní 
a sociální pojištění, pokud jim je neplatí stát (jako osobě blízké nebo jiné, studentům, osobám na rodičovské dovolené, důchodcům). Svůj příjem, který od nás budou mít z příspěvku na péči, nezdaňují. Pečující osoby si musíme vyškolit sami a svoboda 
v našem vztahu bude vykoupena tím, že si kvalitu poskytované služby budeme garantovat sami.

Zopakujme, že ať se rozhodneme pro kohokoliv, musíme uvést alespoň jednoho 
z poskytovatelů nebo fyzických osob do žádosti o příspěvek, a ten bude ve vztahu 
k poskytování služby kontrolován příslušným sociálním referátem.

Máme-li zvýšení důchodu pro bezmocnost, s poslední, prosincovou splátkou nám přijde rozhodnutí České správy sociálního zabezpečení, že vyplácení tohoto zvýšení bude k 31. 12. 2006 ukončeno. Zároveň dostaneme rozhodnutí obecního úřadu 
s rozšířenou působností o tom, že nám byl přiznán příspěvek na péči, a to v příslušném stupni závislosti. Pokud jsme již dříve nepodali žádost o příspěvek na péči na formuláři vydaném MPSV, v němž jsme uvedli, kdo nám bude péči poskytovat, musíme tuto skutečnost do 15 dnů ode dne právní moci rozhodnutí o příspěvku písemně ohlásit na sociálním referátu obce s rozšířenou působností. 

Posuzování potřebnosti

Máme-li už přiznaný stupeň bezmocnosti (předpokládejme, že třetí, protože máme velmi těžké postižení), bude nám po vyřízení žádosti o příspěvek na péči automaticky přiznán třetí stupeň závislosti. Na jeho základě nám bude proplácena příslušná částka. Jestliže jsme přesvědčeni, že naše postižení je tak těžké, že bychom měli nárok na přiznání čtvrtého stupně míry závislosti (úplné závislosti), musíme požádat o nové posouzení na formuláři vydaném MPSV. Vzhledem k tomu, že po účinnosti zákona 
o sociálních službách se bude posuzovat hodně žadatelů, budeme pravděpodobně na posouzení čekat delší dobu. Než dojde k novému rozhodnutí, budeme pobírat částku, která přísluší k závislosti třetího stupně (těžké závislosti).

Jak bude probíhat posuzování? Provede ho obecní úřad obce s rozšířenou působností, konkrétně jeho sociální pracovník. Jeho součástí bude sociální šetření, při kterém se bude zjišťovat, které úkony jsme, či nejsme schopni udělat bez pomoci druhé osoby. Dále stupeň naší závislosti posoudí příslušný úřad práce: vyjde při tom z našeho zdravotního stavu doloženého nálezem ošetřujícího lékaře, z výsledku sociálního šetření a ze zjištění potřeb, popřípadě z výsledků funkčních vyšetření a z výsledku vlastního vyšetření posuzujícího lékaře.

Pokud některý ze zkoumaných úkonů dokážeme provést jenom částečně nebo pokud se nám nedaří jedna z činností vyjmenovaných v jednom bodě, bude se považovat za nezvládnutý. Podle § 9 a 10 zákona budou zkoumány tyto úkony (je jich 36): příprava stravy; podávání, porcování stravy; přijímání stravy, dodržování pitného režimu; mytí těla; koupání nebo sprchování; péče o ústa, vlasy, nehty, holení; výkon fyziologické potřeby, včetně hygieny; vstávání z lůžka, uléhání, změna poloh; sezení, schopnost vydržet v poloze v sedě; stání, schopnost vydržet stát; přemisťování předmětů denní potřeby; chůze po rovině; chůze po schodech nahoru a dolů; výběr oblečení, rozpoznání jeho správného vrstvení; oblékání, svlékání, obouvání, zouvání; orientace v přirozeném prostředí; provedení si jednoduchého ošetření; dodržování léčebného režimu; komunikace slovní, písemná, neverbální; orientace vůči jiným fyzickým osobám, v čase a mimo přirozené prostředí; nakládání s penězi nebo jinými cennostmi; obstarávání osobních záležitostí; uspořádání času, plánování života; zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících věku; obstarávání si potravin a běžných předmětů (nakupování); vaření, ohřívání jednoduchého jídla; mytí nádobí; běžný úklid v domácnosti; péče o prádlo; přepírání drobného prádla; péče o lůžko; obsluha běžných domácích spotřebičů; manipulace s kohouty a vypínači; manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken 
a dveří; udržování pořádku v domácnosti; nakládání s odpady; další jednoduché úkony spojené s chodem a udržováním domácnosti.

Jestliže sice máme těžké zdravotní postižení, ale zatím nám nebyl přiznán žádný stupeň bezmocnosti, je to podobné. Stručně řečeno, jakmile nabude zákon 108/2006 Sb. účinnosti, budeme postupovat takto: Požádáme na obecním úřadě obce 
s rozšířenou působností o příspěvek na péči. Obecní úřad obce s rozšířenou působností zašle příslušnému úřadu práce žádost o posouzení stupně naší závislosti. Poté, co nás úřad práce, kam podle bydliště patříme, vyzve, podrobíme se výše uvedenému posuzování, a to v jím určené lhůtě.

Příspěvek nám může být přiznán a vyplácen nejdříve od počátku kalendářního měsíce, ve kterém bylo zahájeno řízení o jeho přiznání. Příspěvek na péči vyplácí obec 
s rozšířenou působností měsíčně, a to v kalendářním měsíci, za který náleží.

Do patnácti dnů od nabytí právní moci rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči jsme povinni ohlásit, kdo nám bude péči poskytovat. I v tomto případě platí stejná pravidla, jako když už jsme měli bezmocnost. 

Důležité dodatky

Výplata příspěvku na péči může být po předchozím písemném upozornění zastavena, příspěvek na péči může být odňat nebo nepřiznán, jestliže nesplníme některou povinnost uvedenou v zákoně. 

Obecní úřad obce s rozšířenou působností kontroluje, zda příspěvek na péči byl využit na zajištění pomoci a zda nám je poskytována pomoc odpovídající stanovenému stupni závislosti.

Kdo může usilovat o příspěvek náležící k čtvrtému stupni závislosti

Jak vyplývá z předchozího textu, nezáleží na typu zdravotního postižení, ale na tom, kolik pomoci druhé osoby člověk ke svému životu potřebuje. Úplná závislost se vztahuje na osoby, které jsou ohroženy na zdraví nebo dokonce na životě, pokud nebudou mít zajištěnou pomoc druhého člověka. Znamená to, že samy nezvládají uspokojit své potřeby limitní (osobní hygiena, pomoc s oblékáním, stravováním, toaletou, polohováním, pohybem apod.) ani pololimitní (úklid, nákup, praní apod. a také vzdělávání zaměstnání), a že tudíž potřebují pomoc nepřetržitě.

Je zřejmé, že příspěvek na péči ve výši 11 000 Kč měsíčně v těchto případech nemůže stačit na pokrytí čtyřiadvacetihodinové péče. U čtvrtého stupně závislosti je obzvláště patrné, že jde jen a pouze o příspěvek k celkové finanční částce, která odpovídá potřebě poskytovaných služeb. Buď si tedy dokážeme opatřit částku mnohem vyšší a budeme schopni všechny služby uhradit, nebo budeme muset řešit péči jiným způsobem než placenou službou.

Sociální pracovník by dle zákona měl posuzovat každý úkon v našem přirozeném prostředí. Měli bychom trvat na tom, že tím je nejen kupříkladu naše domácnost, kde máme prostředí co nejvíce přizpůsobené, ale všechna místa, kde se běžně pohybujeme: tedy škola, místo, kde pracujeme, obchody, kulturní zařízení atp. Dále by měl posuzovatel uznat úkon za zvládnutý jen v případě, že jej zvládáme dlouhodobě, samostatně, spolehlivě, opakovaně a že jej provádíme fyzicky obvyklým způsobem.

Uveďme si názorný příklad. Člověk s tělesným postižením bude zařazen do čtvrtého stupně míry závislosti pravděpodobně tehdy, když má ochrnuté všechny čtyři končetiny (kvadruplegie), a nemůže tudíž většinu vyjmenovaných úkonů provést. Další cílovou skupinou budou lidé s kombinovanými postiženími, kterým postižení komplikují provádění všech úkonů. Osoby se smyslovými potížemi se obvykle o sebe dokážou postarat, takže tento nejvyšší stupeň neobdrží. Rovněž tak lidé s duševními a vnitřními nemocemi, pokud nemají právě ataku nemoci, nemají problémy v sebeobsluze 
a nepotřebují v těchto věcech pomoc. Podobně i lidé s lehčím a středním mentálním postižením. 

Na závěr zdůrazněme, že hodnocení úkonů je v zákoně zvoleno tak, aby bylo zajištěno uspokojování základních lidských potřeb. Jestliže si tedy někdo – byť i obtížně – dokáže obstarat toaletu, hygienu, jídlo a pití nebo se třeba dokáže sám otočit na posteli, jistě nepotřebuje nepřetržitou pomoc, a tudíž peníze na její zabezpečení. Takže to, že osoby s některým druhem postižení se do této kategorie nedostanou, není diskriminací. Toho, kdo naopak takovou pomoc nezbytně potřebuje, chci potěšit zkušeností 
z Pražské organizace vozíčkářů. V této organizaci se poskytuje osobní asistence osobám s nejtěžším tělesným postižením, z nichž skoro polovina nemá rodinu. Dosud měli klienti jen pětinu hodin, které ve skutečnosti potřebují. Jakýmsi zázrakem tito lidé žijí ve svých domovech a způsobem života, který se nikterak moc neliší od života jejich vrstevníků. Mnozí z nich pracují, vydělávají peníze na péči, shánějí sponzory. A pomoc jim kromě osobních asistentů poskytují také sousedé, přátelé a dobrovolníci. Tito stateční lidé budou mít konečně více peněz na nákup hodin.

(hr)

Národní rada zdravotně postižených ČR vyhlašuje 4. ročník soutěže 
o výroční cenu Mosty

Výroční cenu MOSTY uděluje Národní rada každoročně institucím, nestátním subjektům a jednotlivcům, kteří významným způsobem, nad rámec svých povinností, přispějí ke zlepšení postavení občanů se zdravotním postižením ve společnosti. Podporujeme tak rozvoj projektů, které dlouhodobě přispívají k jejich samostatnému a kvalitnímu životu.

Cenu umělecky ztvárnila akademická sochařka Jitka Wernerová: plastika představuje spojení dvou rukou, které tak vytvářejí symbolický most mezi zdravotně postiženými 
a celou společností. Pamětní diplomy pro pět nominovaných projektů v každé kategorii ztvárnil akademický malíř Otakar Trogan.

Uzávěrka soutěže je 30. listopadu. Jednotlivci, neziskové organizace, podnikatelské subjekty, veřejné instituce, obce a další subjekty mohou své návrhy na udělení ceny MOSTY 2006 zaslat poštou na adresu Národní rada zdravotně postižených ČR, Partyzánská 7, 170 00, Praha 7-Holešovice, nebo e-mailem na adresu j.chudy@nrzp.cz. Návrhy je nezbytné poslat na předepsaném tiskopisu, který je spolu se soutěžním řádem vložen do tohoto čísla Skoku a který je také zveřejněn na našich webových stránkách www.nrzp.cz.

Slavnostní předání cen MOSTY za rok 2006 se uskuteční 15. února 2007 v Hradci Králové pod záštitou hejtmana Královéhradeckého kraje Pavla Bradíka.

Václav Krása,

předseda Národní rady

Pro veletrh HOSPIMedica připravujeme dva semináře

Ve dnech 24. až 27. října 2006 se na brněnském výstavišti uskuteční zdravotnický veletrh HOSPIMedica. Zároveň s ním proběhne tradiční prezentace neziskových humanitárních organizací s názvem „Pro Váš úsměv“.

Národní rada je partnerem společnosti Veletrhy Brno a podílí se na přípravě některých doprovodných akcí. Připravujeme dva semináře: 

– Ve středu 25. října od 10.00 do 13.00 hod. se v pavilonu E, v prvním patře Business centra, uskuteční seminář na téma Nový systém sociálních služeb – praktické rady pro uživatele a poskytovatele. V říjnu by už měly být vydány prováděcí předpisy 
k zákonu o sociálních službách, a proto považujeme za nezbytné uspořádat k němu seminář. Chceme na něm seznámit veřejnost s vyhláškou k zákonu, která upřesní způsob posuzování míry závislosti, náplň jednotlivých úkolů u různých druhů služeb, stanoví ceník služeb, upřesní kvalifikační předpoklady pro poskytovatele služeb atd.

– Ve čtvrtek 26. října od 13.00 do 17.00 hod. se v sálu A Kongresového centra uskuteční seminář na téma Desatero pro lepší komunikaci – problémy v komunikaci zdravotnických pracovníků s pacienty se zdravotním postižením. Desatero pro lepší komunikaci už vzbudilo velký zájem mezi pracovníky ve zdravotnictví. Na HOSPIMedice budou přítomni zástupci velkého množství zdravotnických zařízení a my chceme, aby s námi mohli diskutovat o problému komunikace mezi zdravotnickými pracovníky a pacienty se zdravotním postižením.

Národní rada zdravotně postižených ČR bude samozřejmě mít na veletrhu svůj stánek, kde bude pro návštěvníky připraveno množství různých tiskovin a kde také bude fungovat naše sociálně právní poradna.

Vážení čtenáři, zveme vás na veletrh HOSPIMedica 2006! Těšíme se na setkání s vámi na brněnském výstavišti.

Václav Krása

Národní rada začala spolupracovat s Kooperativou na vytvoření výhodných pojišťovacích produktů

Vážení a milí čtenáři, dovoluji si vás seznámit s novou iniciativou, kterou Národní rada zdravotně postižených ČR v současnosti rozvíjí. Dne 12. června jsme podepsali rámcovou smlouvu o spolupráci s pojišťovnou Kooperativa.

Cílem spolupráce je vytvoření nových pojišťovacích produktů pro osoby se zdravotním postižením, které by měly být podstatně výhodnější. Jednalo by se například 
o zákonné pojištění automobilů či pojištění rekreačních objektů. Dále se snažíme s pojišťovnou Kooperativa vytvořit produkt pojištění, který bude zaměřen na velmi drahé kompenzační pomůcky. 

K uskutečnění těchto záměrů budeme potřebovat vaši aktivní spolupráci. Proto je nezbytné, abyste byli o našem úsilí dosáhnout výrazně nižších cen u pojišťovacích produktů a vytvořit nový pojišťovací produkt důkladně informováni. V blízké době obdržíme od pojišťovny Kooperativa konkrétní podobu nabízených výhodnějších produktů. Nabídku zveřejníme pravděpodobně už v příštím čísle Skoku a zároveň oznámíme kontaktní místa a kontaktní osoby, které budou mít celý projekt na starosti.

Věřím, že tímto krokem otvíráme nový prostor pro zlepšování podmínek života lidí se zdravotním postižením a jejich rychlejší integraci do společnosti. Jedním z předpokladů využití tohoto prostoru je, aby se do projektu zapojilo co nejvíce lidí se zdravotním postižením. Podrobnosti najdete, vážení čtenáři, na našich webových stránkách www.nrzp.cz.

S pozdravem a přáním příjemného zbytku léta

Václav Krása

Úhradová vyhláška již neplatí

Vyhláška Ministerstva zdravotnictví (MZ) ČR č. 550/2005 Sb., kterou se stanovila výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení pro 1. po loletí 2006, stanovila úhradu za poskytnuté zdravotní výkony, včetně zvlášť účtovaných léčivých přípravků a zvlášť účtovaných zdravotních prostředků. 
Z hlediska pacientů a především pak občanů se zdravotním postižením byla tato vyhláška velmi problematická hlavně z následujícího důvodu.

V předcházejících letech měla zdravotnická zařízení stanovena jednou částkou limity pouze na léky a na ty zdravotnické prostředky, které dle číselníku nemusel schvalovat revizní lékař. Jednalo se o drobné zdravotnické prostředky v ceně do několika set korun: například o sedačku do vany, rukavice pro vozíčkáře či berle. Vše ostatní, co na základě návrhu odborného lékaře podléhalo schválení revizním lékařem, se do limitu  zdravotnického zařízení nezapočítávalo. Avšak od 1. ledna 2006 se na základě zmíněné vyhlášky zdravotnickým zařízením do tohoto limitu započítávaly všechny léčivé 
a zdravotnické prostředky bez ohledu na to, zda podléhaly schválení revizním lékařem, či nikoliv.

Tato skutečnost okamžitě vedla k závažným potížím. Ze strachu, že nakonec vše zaplatí sami, lékaři přestali předepisovat dražší léčivé a zdravotnické prostředky. Lidé závislí na těchto prostředcích ztratili jistotu, že vždy budou mít alespoň ty, které nezbytně potřebují k životu. Není pochyb o tom, že zmíněnou vyhláškou došlo ke zhoršení dostupnosti zdravotní péče. Tisíce lidí se ocitly ve velké nejistotě a měly pocit přímého ohrožení života.

Je třeba vzít v úvahu, že se nejednalo o problém vzniklý v souvislosti s přechodem na jiný systém, kdy bychom mohli vzniklé potíže považovat za dočasné. Vyhláška však nebyla vydána jako součást nějaké systémové změny, ale jen jako restriktivní opatření – aniž by bylo zřejmé, jaké bude mít důsledky.

Situace se výrazně změnila v dubnu

V průběhu prvého pololetí došlo k některým legislativním úpravám, které změnily situaci. Do 1. dubna 2006 platilo, že systém úhrad na následující úhradové období (kalendářní pololetí) byl projednáván v dohodovacím řízení za účasti zástupců příslušného segmentu poskytovatele zdravotní péče a zdravotních pojišťoven. V případě, že došlo 
k dohodě (a ta nebyla po posouzení MZ v rozporu s veřejným zájmem), byl vydán systém úhrad ve Věstníku MZ ČR. V případě, kdy k dohodě nedošlo, mohlo MZ vydat úhradovou vyhlášku. Pokud ministerstvo takovou vyhlášku nevydalo, platila poslední dohoda či poslední vydaná úhradová vyhláška.

S účinností od 1. dubna 2006 byl změněn zákon 48/97 o veřejném zdravotním pojištění. Mimo jiné se změnil § 17, který upravuje proces stanovení systému úhrad pro následující pololetí. Ze znění příslušného paragrafu vyplývá, že úhradové období je nově roční (dosud bylo pololetní), což je významná pozitivní změna. Dále došlo ke změně v tom, systém úhrad musí vždy MZ vydat vyhláškou (dosud tomu bylo tak, že 
v případě dohody mezi zdravotními pojišťovnami a zdravotnickými zařízeními byl systém úhrad zveřejněn pouze ve Věstníku MZ). Další změna spočívá v tom, že ze zákona byla vypuštěna věta, že pokud MZ vyhlášku nevydá, platí poslední dohoda nebo poslední vyhláška. Z toho je zřejmé, že MZ už není zmocněno vydávat vyhlášku k 1. červenci jakéhokoli roku, ale pouze k 1. lednu každého roku.

Z uvedených skutečností jasně vyplývá, že úhradová vyhláška č. 550/2005 Sb., která byla novelizována vyhláškou č. 101/2006 Sb., je platná pouze pro prvé pololetí 2006. Její účinnost nemůže být automaticky prodloužena na druhé pololetí 2006, protože zmíněné ustanovení bylo ze zákona č. 48/97 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, vypuštěno. MZ nemá zákonné oprávnění vydat vyhlášku na druhé pololetí 2006.

Systém úhrad si dohodnou pojišťovny a zdravotnická zařízení

Systém úhrad za zdravotnické úkony i za zdravotnické prostředky se ve druhém pololetí 2006 dohodne vždy mezi konkrétní zdravotní pojišťovnou a konkrétním zdravotnickým zařízením. Znamená to, že veškerá omezující opatření k předepisování zdravotnických prostředků, způsobená úhradovou vyhláškou, již neplatí.

Zdravotní pojišťovny tedy v blízké době rozešlou smlouvy zdravotnickým zařízením – 
a bude záležet na vyjednávací síle jednotlivých zdravotnických zařízení, jaké podmínky si dohodnou. Systém úhrad bude pravděpodobně zdravotními pojišťovnami navržen dle vyhlášky č. 550/2005 Sb., ve znění vyhlášky č. 101/2006Sb., protože dopady tohoto systému úhrad mají pojišťovny ve svých zdravotně pojistných plánech. Bude záležet na tom, jak se lékaři postaví za sebe, ale i za své pacienty.

Václav Krása
DESATERO předáno do velkých pražských nemocnic
Národní rada na základě četných reakcí pacientů se všemi typy zdravotního postižení, kteří uvádějí, že jsou vystaveni ponižování či přehlížení ve zdravotnických zařízeních, vydala letos Desatero pokynů a rad. Dokument má pomoci zdravotnickým pracovníkům lépe komunikovat s lidmi se zdravotním postižením.

Bylo vytvořeno šest variant Desatera, které prostřednictvím stručných vět popisují správnou komunikaci mezi zdravotnickým personálem a lidmi se zdravotním postižením.

I. Desatero komunikace s pacienty se sluchovým postižením

II. Desatero komunikace s pacienty se zrakovým postižením

III. Desatero komunikace při doprovodu pacientů se zrakovým postižením

IV. Desatero komunikace s pacienty s pohybovým postižením

V. Desatero komunikace se seniory se zdravotním postižením

VI. Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

Pacienti s postižením obvykle zdravotníkům neříkají, že mají v tomto směru nějaké problémy.

Zřejmě je to tím, že se cítí v podřízeném postavení a nechtějí na sebe upoutávat pozornost nebo přivolávat nervozitu či dokonce hněv zdravotnického personálu. Může to být i tím, že již rezignovali na snahu neustále, avšak bezvýsledně dávat najevo, že potřebují komunikaci a kontakt trochu jiným způsobem, než se jim dostává. Nebo se jen obyčejně bojí říci, že něco potřebují.

Domníváme se, že jediný způsob vedoucí ke vzájemnému lepšímu pochopení a k lepší komunikaci musí vést přes cílená a systémová opatření. Lze je rozdělit do několika kroků. Ten první lze charakterizovat jako mediální aktivitu a osvětu zaměřenou na zdravotnická zařízení a zdravotnické pracovníky. K tomuto účelu jsme vytvořili plakát se všemi variantami Desatera. Zmíněný první krok jsme zahájili tím, že jsme s předsedou NRZP ČR Václavem Krásou navštívili čtyři velké pražské nemocnice. Jako první to byla Ústřední vojenská nemocnice ve Střešovicích, se kterou budeme 21. září na toto [image: image1.png]


téma pořádat konferenci. Na konci června jsme byli přijati ve Fakultní nemocnici Motol, kde jsme se setkali například 
s primářem léčebny dlouhodobě nemocných II Janem Štěpánem. Ještě tentýž den jsme zavítali do Nemocnice Na Homolce (viz fotografie). A konečně v červenci jsme navštívili Fakultní nemocnici Královské Vinohrady, kde nás přijala ředitelka nemocnice Marie Alušíková.

Ve všech nemocnicích jsme byli vřele přijati 
a ve všech se velmi živě diskutovalo na téma komunikace s pacienty se zdravotním postižením. Nesetkali jsme se s tím, že by někdo naši iniciativu vnímal úkorně či jako poučování. Všichni to pochopili jako nabídku pomoci. Zároveň jsme získali mnoho dalších zajímavých podnětů, a to jak obsahových, tak technických. Na základě jednoho doporučení například zmenšíme v dalším dotisku plakátu jeho formát na A3 a budeme prezentovat každé Desatero zvlášť.

V další fázi našich propagačních aktivit chceme brožurky a plakáty s Desatery poslat do všech nemocnic v naší zemi. Tím ale samozřejmě naše aktivity na poli zlepšení komunikace s lidmi se zdravotním postižením ve zdravotnických zařízeních nekončí. Chceme organizovat semináře a nabídnout toto téma pro vzdělávání zdravotnických pracovníků na úrovni středního i vysokoškolského školství. Chceme cíleně působit i na samotné pacienty, aby se naučili prosazovat svoje práva. Budeme také usilovat o změnu zákona o zdravotní péči, kde se musejí některé věci nově promítnout. Ale o tom až někdy příště.

Patrik Nacher,

mediální poradce NRZP

Co přinesl malý povolební průzkum

Zajímaly nás názory, stanoviska a také činy politických stran, které uspěly v červnových volbách do Poslanecké sněmovny Parlamentu ČR, týkající se problematiky života lidí se zdravotním postižením. Zástupcům těchto stran jsme položili následující otázky:

1) Jaké významné legislativní návrhy ve prospěch lidí se zdravotním postižením jste prosazovali během minulého volebního období?

2) Zahrnoval váš volební program i oblast života lidí s postižením? Pokud ano, představte stručně vaše hlavní záměry v této oblasti.

3) V právním řádu dosud chybí systémová opora nezbytná pro některé reformní změny. Jde například o ucelenou rehabilitaci a podporované zaměstnávání. Hodláte tuto situaci změnit?

4) Prezident republiky nedávno svým podpisem stvrdil přijetí zákona o sociálních službách. Tento klíčový právní předpis, na jehož základě může být reformován dosavadní model sociálních služeb, nabude účinnosti od 1. ledna 2007. Jaký postoj 
k němu vaše strana zaujímá? V čem vidíte možná rizika při jeho praktickém uplatňování v každodenním životě lidí s postižením?

Získané odpovědi publikujeme v plném znění.

Zdeněk Škromach, Česká strana sociálně demokratická

1) V první řadě to byl nový zákon o sociálních službách, který vejde v účinnost 1. ledna 2007. Hlavním důvodem k vypracování nové právní normy byla potřeba změnit systém sociálních služeb, který funguje na základě nevyhovující právní úpravy z konce osmdesátých let minulého století a z hlediska požadavků dnešní doby je už překonaný.

Sociální služby jsou určeny lidem, kteří se ocitnou v nepříznivé sociální situaci. Většinou se jedná o následky nepříznivého zdravotního stavu, krizové sociální situace, vysokého věku, životních návyků nebo způsobu života, který vede ke konfliktu se společností, nebo o následky života v sociálně znevýhodňujícím prostředí. Aby se tito lidé mohli opět začlenit do běžného života, potřebují obvykle pomoc druhé osoby. Sociální služby v České republice využívá v současné době téměř půl milionu osob, přičemž by asi 
100 tisíc z nich bylo bez této možnosti vážně ohroženo na zdraví a životě. Poskytovatelé služeb jsou navíc významnými zaměstnavateli: v sociálních službách pracuje téměř 
70 tisíc lidí. Základním cílem nové právní normy je zajistit lidem, kteří se ocitli 
v nepříznivé sociální situaci, pomoc a podporu prostřednictvím nabídky široké škály sociálních služeb, stanovit pravidla pro jejich poskytování a v neposlední řadě zavést příspěvek na péči. Od ledna 2006 dostávají lidé, kteří pobírají příspěvek na provoz motorového vozidla, až o 776 Kč více. Osoby s průkazem ZTP 6 000 Kč a držitelé průkazu ZTP/P ve výši 9 900 Kč ročně. Pokud jsou vlastníky nebo držiteli jednostopého motorového vozidla, činí příspěvek pro osoby s průkazem ZTP 2 300 Kč a pro držitele průkazu ZTP/P 4 200 Kč. Zároveň se zvýšil příspěvek na individuální dopravu těžce zdravotně postiženým občanům, kteří se pravidelně individuálně dopravují a nejsou vlastníky nebo provozovateli motorového vozidla. Od nového roku tato částka vzrostla 
o 500 Kč a činí 6 500 Kč na kalendářní rok.

Od října 2004 je účinný nový zákon o zaměstnanosti, který mimo jiné podporuje zaměstnávání občanů se zdravotním postižením. Upravuje cílenou činnost směřující 
k zapracování osoby se zdravotním postižením na vhodné pracovní místo a k získání znalostí, dovedností a návyků nutných pro výkon zvoleného zaměstnání nebo jiné výdělečné činnosti.

2) Záměry vyplývají ze schváleného zákona o sociálních službách. Pokud se 
v některých oblastech programů politických stran, a to jak levicově, tak pravicově orientovaných, dají vysledovat shodné prvky, tak u postoje k životu lidí se zdravotním 
s postižením bohužel nacházíme výrazně odlišný přístup. ČSSD přistupuje k sociální politice na základě solidarity, a to nejen mezigenerační, ale i z hlediska zdravotního. Naše pojetí obsahuje současně větší svobodu volby zdravotně a sociálně znevýhodněným občanům. Ve spojení s požadavkem na bezplatné zdravotnictví vytváříme podmínky pro to, aby si tito občané mohli vybrat sociální péči podle svých potřeb, a ne podle kritéria solventnosti.

3) Ano, vládě jsme předložili koncepční materiál k problematice ucelené rehabilitace, ve kterém navrhujeme systémové řešení, včetně legislativní úpravy. Důležitým předpokladem úspěšného sociálního začleňování osob se zdravotním postižením je nepochybně i to, že jim bude poskytována odpovídající komplexní rehabilitace.

Dne 17. srpna 2005 vláda schválila „Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006 – 2009“, který obsahuje i úkoly týkající se zavedení a podpory komplexního systému rehabilitace, jejichž hlavním garantem plnění je Ministerstvo práce a sociálních věcí (MPSV). 

Jedním z úkolů je návrh právní úpravy zakotvující rehabilitaci osob se zdravotním 
a dalším pak zřízení instituce, která by zabezpečovala koordinaci provádění této rehabilitace a zároveň sledovala účinnost poskytnuté rehabilitační péče. Termín splnění obou úkolů byl stanoven na 31. prosince 2006. Vzhledem k charakteru dané problematiky a jejího přesahu do působnosti více resortů se na zavedení a právním zakotvení systému a koordinace jednotlivých oblastí rehabilitace podílí i Ministerstvo zdravotnictví (MZ) a Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT).

V souladu s Plánem nelegislativních prací vlády ČR na 1. pololetí 2006 MPSV ve spolupráci s MZ a MŠMT již předložilo do vlády k projednání rozhodovací materiál, který se stane vodítkem pro další postup při vypracovávání návrhů právních předpisů v této oblasti.

Pokud jde o podporované zaměstnávání, umožňuje využití tohoto institutu už stávající legislativa, konkrétně zákon o zaměstnanosti. V paragrafu 72 a 73 tohoto zákona je 
v rámci přípravy k práci, což je „cílená činnost směřující k zapracování osoby se zdravotním postižením na vhodné pracovní místo a k získání znalostí, dovedností 
a návyků nutných pro výkon zvoleného zaměstnání nebo jiné výdělečné činnosti“, zakotvena i možnost provádět tuto přípravu po dobu 24 měsíců na pracovišti zaměstnavatele s podporou asistenta.

Při uvedeném způsobu přípravy k práci je možné vycházet z individuálních potřeb osob se zdravotním postižením a pomoci jim tak získat a udržet si zaměstnání na otevřeném trhu práce. Zároveň je možné poskytovat i odborné poradenství zaměstnavatelům těchto osob, a to zejména v oblasti zajištění vhodných pracovních podmínek.

4) V současné době zpracovává MPSV tzv. prováděcí vyhlášky, které budou operativně reagovat a optimalizovat uplatnění této právní normy v praxi. Zákon je koncipován tak, aby v každé situaci bylo možné intervenovat ve prospěch pozitivního řešení nepříznivé sociální situace jednotlivce či skupiny osob.

Antonín Zralý, Komunistická strana Čech a Moravy

1) Realizace sociálních práv a vědomí potřeby lidské solidarity jsou základní podmínkou zdravého života společnosti. KSČM je v této souvislosti pro aktivní sociální politiku 
s cílem posilovat její funkčnost a efektivnost, odbourat byrokracii a upevňovat sociální jistoty lidí, nikoli omezovat prostředky vynakládané na sociální sféru.

Trváme na zachování a na přiměřené zvyšování komplexu státních, ale i místních dávek a podpor.

Těmito stanovisky jsme se řídili i v uplynulém volebním období, kdy poslanecký klub KSČM v Poslanecké sněmovně podporoval všechny návrhy dotýkající se zkvalitnění života lidí zdravotně postižených, ať už byly tyto návrhy předkládány kterýmkoliv poslaneckým klubem. Bylo nám líto, že jsme neuspěli s požadavkem, aby byla vyšší ochrana ze strany úřadů práce u zdravotně postižených při projednávání zákona 
o zaměstnanosti či zákoníku práce, pokud jde o ukončení pracovního poměru.

2) Program naší strany myslí na lidi se zdravotním postižením. Jsme si vědomi, že tito lidé musí být v dnešním tržním prostředí více chráněni cestou legislativy, neboť mají ztíženou situaci v soutěži o získání pracovních příležitostí, v získání odpovídajícího bydlení a v možnostech využívání celé řady služeb. Nezbytná je také výchova spoluobčanů, aby pochopili ztížené podmínky života těchto občanů.

Jsme pro to, aby pojetí péče o člena rodiny, případně jiného občana o osobu zdravotně postiženou bylo státem oficiálně uznáno a bylo hrazeno jako vedlejší pracovní poměr. Nezaměstnaným občanům navrhujeme tuto péči uznat a hradit jako vykonávání veřejných prací.

3) Podporované zaměstnávání a ucelenou rehabilitaci považujeme za správný směr podpory zdravotně postižených a jsme ochotni předložit vlastní návrhy, na nichž by participovala Národní rada zdravotně postižených ČR.

Obdobně naše strana reagovala na požadavek přijetí zákona o sociálních službách, který naši poslanci ve Sněmovně podpořili. Na náš návrh byla oproti původnímu návrhu zvýšena hranice o 500 Kč na 2 000 Kč u prvního stupně (lehká závislost) příspěvku na péči.

4) Život sám prověří a ukáže na rizika při uplatňování zákona v praxi. Jsme připraveni na ně reagovat tím, že v případě potřeby předložíme novelizační návrh, který riziko odstraní. Naším zájmem je zachovat lidskou důstojnost a zabraňovat sociálnímu vyloučení těch, kteří neměli to štěstí jako zdraví občané. Právě proto si zaslouží větší pozornost ze strany ostatních spoluobčanů, obcí a zejména státu.

Josef Janeček, Křesťanská a demokratická unie – Čs. strana lidová

1) Kromě jasné podpory zákona o sociálních službách jsem prosazoval například vlastní návrh zákona o asistentech pro zdravotně postižené žáky, který by výrazným způsobem usnadnil integraci dětí se zdravotním postižením v přirozeném kolektivu dětí v běžných školách. Po delší „válce“ s ministerstvem školství se sice myšlenka nakonec objevila 
v novém školském zákoně, ale jsem přesvědčen, že musíme ještě určitý kus cesty ujít. Právě integrace dětí od nejútlejšího věku je třeba proto, abychom zabránili jejich sociálnímu vyloučení.

2) Program KDU-ČSL vždy takové priority obsahoval. Dával vždy důraz na integraci, bojoval proti faktickému vyloučení zdravotně postižených ze společnosti. Na počátku devadesátých let jsem přišel s heslem „místo sítě trampolína“. Právě proto, že sociální politika nemá být pouze o dávkách, ale především o kvalitě života. Domnívám se, že to je heslo stále živé.

Naší představou bylo, aby např. již v okamžiku léčení člověka po úraze, u kterého je známá prognóza zdravotního stavu, nastoupila spolupráce zdravotnického zařízení 
s úřadem práce a všemi organizacemi, které mohou poskytnout odpovídající zaměstnání tak, aby člověk již v nemocnici věděl, že se jeho svět nezmění na výhled 
z bariérami obklopeného bytu. Aby již v průběhu rehabilitace zdravotní probíhala 
i rehabilitace sociální spojená i s případnou rekvalifikací.

3) To, že tuto situaci chceme změnit, vyplývá už z našich volebních programů. Bohužel naše představy neměly takovou podporu, aby mohly být realizovány. Jako společnost jsme příliš zanořeni v materiálním vidění světa, takže těžko chápeme, že kvalita života není totožná s mírou bohatství jednotlivce, nebo velikostí poskytnutých dávek. Spokojeností lze jen obtížně dosáhnout materiálním zajištěním, pokud nebude provázáno se sociálními vazbami. To se sice postupně mění, ale jde to obtížně.

4) Je to návrh, který jsme jako klub jednomyslně podpořili. A to zvláště proto, že to je 
z největší části dílo těch, kteří se mají podle tohoto zákona chovat. Tedy především zdravotně postižených a jejich organizací. Jako každý zcela nový zákon bude jistě 
v praxi narážet na určité problémy a bude jistě upravován. Takovou normu nelze vypracovat jako dokonalou.

Budou si na ni muset zvyknout všichni, kteří s ní budou pracovat. Z problémů byl jistě často zmiňován problém kontroly: například zda peníze, které byly vyplaceny na zajištění pomoci, byly skutečně k tomuto účelu využity. Tento zákon je však v oblasti sociální revolučním a správným počinem. 

Petr Nečas, Občanská demokratická strana

1) Poslanci ODS podporovali všechny návrhy zákonů, které se pozitivně týkaly zdravotně postižených. Například jsme prosadili možnost souběhu přivýdělku 
a částečných invalidních důchodů bez omezení.

2) Je třeba respektovat individualitu klienta, umožnit mu svobodnou volbu poskytovaných služeb a vytvářet takové podmínky, aby byl zdravotně postižený člověk co nejvíce soběstačný. Preferujeme sociální služby zajišťující zdravotně postiženým lidem možnost setrvat v rodinném prostředí před jejich umístěním v ústavech sociální péče. Prosazujeme rovnost poskytovatelů služeb, spočívající ve stejném přístupu 
k veřejným prostředkům. Zapojení postižených lidí do života společnosti a účinná rehabilitace lidí po úrazech vedoucí k jejich navrácení do aktivního života se společnosti mnohonásobně vrátí.

Sociální služby musí fungovat tak, aby se rodina nezhroutila, když se stará o svého těžce nemocného člena. Společnost musí ukončit otroctví maminek obětujících se pro své těžce zdravotně postižené děti tím, že jim nabídne účinnou a chápající pomoc. Klademe důraz na právo jednotlivce na svobodu rozhodování a svobodu volby. Toto právo chceme zajistit všem, tedy i zdravotně postiženým lidem, tak aby sami mohli svobodně rozhodovat o svém osudu a mohli se rozhodnout, jakou péči si zvolí.

3) Budeme tyto věci podporovat a prosazovat.

4) ODS zákon podpořila. Považuje za chybu, že byl do Parlamentu předložen tak pozdě. Po prvním lednu 2007 musí být „vychytány všechny mouchy“ zákona.

Kateřina Jacques, Strana zelených

2) Volební program Strany zelených (SZ) vychází z principu rovných příležitostí 
a podpory kvality života všech občanů bez rozdílu. Opíráme se přitom o zásadu rovnosti šancí a ochrany před diskriminací a sociálním vyloučením. Podporujeme mimo jiné přijetí tzv. antidiskriminačního zákona. SZ ctí jedinečnost životů všech lidí a usiluje 
o jejich kvalitu, nezávislost a plnohodnotné naplnění. Lidé se zdravotním postižením jsou více než ostatní občané vystaveni riziku sociálního vyloučení, a proto se věnujeme přednostně právě této oblasti. Východiskem je dialog, z něhož vychází podpora nezávislosti a svobodné volby osob se zdravotním postižením, rozvoj rovných příležitostí

a podpora rodinám starajícím se o osobu se zdravotním postižením. Podporu zasluhují nejen občané s tělesným postižením, ale také osoby postižené smyslově, s duševní poruchou a osoby postižené vnitřně.

3) Rozhodně. Ucelená rehabilitace jako koordinovaný odborný postup zvýší kvalitu života lidí se zdravotním postižením, a její právní zakotvení má proto jasnou podporu SZ. Litujeme, že pro tuto právní úpravu nebyla doposud nalezena politická vůle. Segmenty rehabilitace jsou proto dále roztříštěny na rehabilitaci zdravotní, pracovní, sociální a pedagogickou. Přitom je zřejmé, že efektivitu tohoto procesu zvýší pouze komplexní přístup vycházející z kladného potenciálu člověka a jeho pracovních předpokladů a možností. Dosud se jednalo bohužel spíš o klasifikace jeho nedostatků 
a handicapů. Ucelená rehabilitace umožní zdravotně postiženým lidem získat dovednosti, které jim v maximální možné míře umožní nezávislý život. Předpokladem efektivní rehabilitace je hlavně zajištění její včasnosti, dostupnosti, odbornosti 
a komplexnosti.

Jako možné řešení stoupající nezaměstnanosti zdravotně postižených osob podpoříme přístup k veřejným zakázkám pro zaměstnavatele osob se zdravotním postižením, zvýšení slev na dani z příjmu pro zaměstnavatele, kteří takové osoby zaměstnávají, 
a odstraňování psychosociálních bariér ze strany zaměstnavatelů. Budeme usilovat 
o zlepšení přístupu zdravotně postižených uchazečů o zaměstnání k rekvalifikacím 
a v neposlední řadě o zkvalitnění přístupu úřadů práce ke zdravotně postiženým uchazečům o zaměstnání.

4) SZ schválení zákona o sociálních službách vítá. Jeho absence se negativně projevovala v dostupnosti sociálních služeb, v nejednoznačně stanovených pravidlech pro jejich poskytování a v neexistenci standardů kvality. Zákon představuje dobrou startovní čáru pro další novelizace, jejichž obsah si vyžádá sama praxe. Zákon podporuje služby terénního charakteru a umožňuje deinstitucionalizaci péče v souladu 
s procesy, které probíhají ve vyspělých evropských demokraciích už od 70. let minulého století. Oproti zbytku Evropské unie je v Česku podstatně větší procento osob s těžkým zdravotním postižením (zejména mentálním) umístěno v ústavech sociální péče. SZ bude podporovat poskytování sociálních služeb v domácím prostředí.

Směřování finančních prostředků na službu do rukou uživatele je správné, není jich ale dostatek. Někteří uživatelé dosáhnou jen na nižší pásmo a za tyto peníze si sociální službu nekoupí. I když financování sociálních služeb bude vícezdrojové, naplňování zákona bude ve velké míře záviset na práci úředníků, posudkových lékařů a sociálních pracovníků a je zřejmé, že proces zkvalitňování výkonu těchto profesí není u konce. SZ bude podporovat další vzdělávání těchto profesí. Je třeba dořešit a vybudovat transparentní a komplexní systém posuzování pro osoby závislé na pomoci druhých osob, kterým má být poskytován příspěvek na péči. SZ bude usilovat o dořešení financování sociálních služeb tak, aby byly finančně dostupné a z hlediska poskytovatelů ekonomicky únosné.
Národní rada nabízí Sociálně právní minimum

Na konci května vyšlo nové Sociálně právní minimum pro zdravotně postižené. Zahrnuje také novinky v důchodovém pojištění a státní sociální podpoře, životní minimum účinné od 1. ledna 2007 a zákon o pomoci v hmotné nouzi účinný od téhož data. 
V publikaci, jejímž autorem je JUDr. Jan Hutař, nechybějí rady, jak postupovat při žádosti o různé příspěvky a dávky.

Nová verze Minima obsahuje i souhrn nejdůležitějších přínosů zákona o sociálních službách jak pro uživatele, tak pro poskytovatele. K zákonu zatím nebyla vydána prováděcí vyhláška a další předpisy, a proto Národní rada ještě letos připraví samostatnou publikaci o sociálních službách.

Příručku Jana Hutaře získáte v Centrech pro zdravotně postižené. Můžete si ji také objednat na dobírku na adrese Národní rada zdravotně postižených ČR, Partyzánská 7, 170 00 Praha 7, telefon: 266 753 425, e-mail: L.VEINLICHOVA@nrzp.cz. Příspěvek na vydání činí 80 Kč.

(pel)

Soutěžní řád výroční ceny MOSTY 2006

Výroční cenu MOSTY uděluje Národní rada zdravotně postižených ČR institucím, nestátním subjektům a jednotlivcům za mimořádný čin, projekt nebo akt ve prospěch občanů se zdravotním postižením.

Vyhlašovatel ceny

Národní rada zdravotně postižených ČR

Partyzánská 7, 170 00 Praha 7

telefon: 266 753 421

e-mail: nrzp@nrzp.cz

Vyhlášené kategorie

Cena je vyhlášena ve třech kategoriích:

1) Cena Národní rady zdravotně postižených ČR pro instituci veřejné správy za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch občanů se zdravotním postižením.

2) Cena Národní rady zdravotně postižených ČR pro nestátní subjekt za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch občanů se zdravotním postižením.

3) Zvláštní cena Národní rady zdravotně postižených ČR udělovaná za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch občanů se zdravotním postižením.

Návrhy na udělení ceny

Návrhy na ocenění se podávají na předepsaném formuláři, který je společně se soutěžním řádem uveden na webových stránkách www.nrzp.cz. Formulář je také přílohou letošního 3. čísla novin Skok do reality.

Návrhy mohou podávat úřady státní správy a samosprávy, instituce, nestátní neziskové organizace, občanská sdružení, podnikatelské subjekty, zástupci sdělovacích prostředků a fyzické osoby.

Návrhy se zasílají poštou na uvedenou adresu kanceláře Národní rady nebo e-mailem na adresu j.chudy@nrzp.cz.

Uzávěrka soutěže je 30. listopadu 2006. Pro zařazení návrhu je rozhodné datum podací

pošty na listovní zásilce. Později zaslané návrhy již nebudou zahrnuty do hodnocení. 

Výsledky soutěže budou slavnostně vyhlášeny a ceny uděleny 15. února 2007.

Stručné zdůvodnění návrhu včetně přínosu pro občany se zdravotním postižením (max. 20 řádků):
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.............................................................................................................................................

Datum ..................................................       ........................................................................

                                                                                            podpis navrhovatele

Zdůvodnění je možné doplnit fotografiemi či jinými dokumenty.

Posuzování návrhů

Posuzování návrhů na ocenění bude probíhat ve dvou kolech. V prvním kole vybere nominační komise pět nejlepších návrhů v každé kategorii.

Složení nominační komise

Václav Krása – předseda NRZP ČR

Prof. PaedDr. Ján Jesenský, CSc. – první místopředseda NRZP ČR

Michaela Frycová – místopředsedkyně NRZP ČR

Otmar Crkal – místopředseda NRZP ČR

Mgr. Jiří Morávek – místopředseda NRZP ČR

Ve druhém kole rozhodne hodnotící výbor o vítězi v jednotlivých kategoriích. Ostatní nominovaní obdrží pamětní diplom MOSTY 2006.

Složení hodnotícího výboru

zástupce Asociace krajů ČR

zástupce Svazu měst a obcí ČR

zástupce mediálního partnera vyhlášení cen

zástupce spolupořadatele předání cen

mediální manažer NRZP ČR

vedoucí sekretariátu Vládního výboru pro zdravotně postižené občany

předseda NRZP ČR

místopředseda NRZP ČR

Umělecké ztvárnění ceny

Ceny pro jednotlivé kategorie navrhla a vytvořila akademická sochařka Jitka Wernerová.

Cena je uměleckým ztvárněním mostu z lidských rukou a je vytvořena z glazované keramiky. Pamětní diplomy vytvořil akademický malíř Otakar Trogan.

VÝROČNÍ CENA MOSTY 2006

NÁVRH NA UDĚLENÍ CENY

Informace o navrhovateli

Jméno fyzické/právnické osoby, která podává návrh na ocenění

.............................................................................................................................................

Adresa ……………………………………………….. PSČ …….............................................

Telefon ............……………… E-mail ............................................................................…..

Kategorie pro rok 2006

Kategorie 1

Cena Národní rady zdravotně postižených ČR pro instituci veřejné správy za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch občanů se zdravotním postižením.

Kategorie 2

Cena Národní rady zdravotně postižených ČR pro nestátní subjekt za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch občanů se zdravotním postižením.

Kategorie 3 (zvláštní cena)

Cena Národní rady zdravotně postižených ČR udělovaná za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch občanů se zdravotním postižením.

Návrh na ocenění

Vkategorii .............................................................................................................................………….

navrhuji/navrhujeme na cenu MOSTY za rok 2006 instituci, nestátní subjekt nebo osobu:

.............................................................................................................................................

Adresa instituce, nestátního subjektu či osoby …………………………………………….….

................................................................................... PSČ ………………………………….

Telefon …………………………… E-mail ...........................................................................

Webová prezentace ...........................................................................................................

Název či stručný popis mimořádné aktivity nebo činu ve prospěch občanů se zdravotním postižením..........................................................................................................................................………....................................................................................................………….

