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Chybná východiska zdravotnické reformy

V zákoně č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů, byla přijata rozsáhlá novela zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. Tato norma zavádí poplatky za některé činnosti prováděné v souvislosti se zdravotní péčí. Jedná se především o poplatky za předpis léku, za návštěvu lékaře a za pobyt v nemocnici.

Reforma zdravotnictví je fázována do několika části. První z nich spočívá v údajné regulaci přístupu pacientů k lékařské péči. Tato regulace je založena na ekonomické motivaci, a to formou zavedení poplatků za návštěvu zdravotnického zařízení, za předpis léků, za pobyt v lůžkovém zdravotnickém zařízení a za návštěvu pohotovostní služby. Reforma však vychází ze špatných a nekorektních filozofických, ale i ekonomických východisek. Výchozí předpoklad, že ekonomické nástroje přirozeně motivují občany k požadovanému chování, je nepochybně správný a akceptovatelný. Tyto nástroje však musí být cíleny na skupiny občanů, u kterých lze předpokládat očekávaný efekt, ale zároveň není možné, aby došlo u některých skupin k sociální neúnosnosti ekonomických stimulů.

Poplatky jsou pouze další zdravotnickou daní

Zahájená reforma vychází ze špatných předpokladů chování pacientů, jednotlivých segmentů zdravotnického systému a dopadů na celý systém. Je vůči některým sociálním skupinám sociálně necitlivá až neúnosná. Proto je také její obhajoba velmi problematická a nedůvěryhodná a nemá podporu občanů. Ve všech zemích, kde jsou zavedeny, poplatky ve zdravotnictví skutečně plní regulační roli. Z placení jsou ale vyloučeny sociálně ohrožené skupiny občanů. V ČR se tak poplatky ve zdravotnictví stávají další zdravotnickou daní a nikoliv ekonomickým regulátorem motivujícím k omezování čerpání nadbytečné zdravotní péče. 

Národní rada připravuje podklady pro ústavní stížnost

NRZP ČR si uvědomuje, že nastavený systém poplatků ve zdravotnictví je velmi problematický pro osoby se zdravotním postižením. Vzhledem k nízkým příjmům a velkému počtu nezbytných léků a návštěv lékaře bude systém nepřiměřeně zatěžovat právě je. Proto také Národní rada osob se zdravotním postižením shání informace a podklady pro ústavní stížnost. Chce poukázat na to, že zavedením poplatků ve zdravotnictví dochází k situacím, kdy je porušeno ústavní právo občanů na důstojný život.  

Dopis předsedy NRZP ČR Václava Krásy ministru zdravotnictví Tomáši Julínkovi

Vzhledem k tomu, že jsme přesvědčeni, že je nezbytné neustále se snažit jednat s ministerstvem zdravotnictví, obrátil jsem se na pana ministra následujícím dopisem. 

Vážený pane ministře, 

obracím se na Vás v naději, že budete na můj dopis reagovat. Smyslem mého dopisu je mimo jiné vyzvat Vás k veřejné diskusi o plnění regulační funkce poplatků ve zdravotnictví. Již několikrát jsme se potkali v různých sdělovacích prostředcích v diskusi nad tímto tématem. Bohužel ke skutečné odborné diskusi nikdy nedošlo. Ačkoli jsem se snažil vznášet odborné výhrady proti plošnému zavedení poplatků, musím konstatovat, že z Vaší strany byly často použity argumenty, které s věcnou podstatou vůbec nesouvisí. 

Mám na mysli například vystoupení v Českém rozhlase dne 22. 12. 2007, kde jste vůči mé osobě použil slova: „Opět je to politik, který skončil svoji kariéru, nezastupuje přes ten název vůbec zdravotně postižené, protože my máme úplně jiné reakce, pozitivní reakce…“. 

Obdobně jste reagoval 16. 12. 2007 v diskusi na ČT 1, kde jste uvedl: „To je přesně naopak, protože ten limit právě pokrývá veškeré doplatky a nebylo to korektní právě od pana kolegy Krásy, já mám jiné signály, on není zástupce všech zdravotně postižených, naopak některé skupiny nemocných vítají tyhle změny, protože si uvědomují ten pětitisícový limit.“ 

A v témže pořadu jste dále uvedl: „To, co bylo důležité, je, kde byl zase Václav Krása, když někteří podle jeho slov, někteří klienti domovů, měli nepochybně vysoké doplatky za léky, z toho vyplývá pravděpodobně - a možná je to i pravda, že se nedostali k adekvátní terapii v té době. Proč shazuje pětitisícový limit, já mu doporučuji, ať si přečte znovu tu brožurku, protože normální lidé to pochopili“. 

Tato slova nejsou argumenty, ale je to častý způsob komunikace politiků v poslední době, kdy namísto toho, aby hovořili o věcné podstatě problémů, napadají osobu oponenta. 

Vážený pane ministře, dovoluji si Vám tímto dopisem vznést své základní výhrady proti plošnému zavedení poplatků ve zdravotnictví. Nejprve opakovaně zdůrazňuji, že nejsem proti poplatkům ve zdravotnictví jako nástroji regulace poptávky po nadbytečné zdravotní péči. Bohužel koncept poplatků, který byl zvolen, vychází z filozofie plošných poplatků bez možnosti výjimek. Cílem bylo pravděpodobně omezit jakékoli zneužívání případných výjimek. 

Chybná filozofická východiska schválených poplatků ve zdravotnictví lze rozdělit do dvou částí. První se týká efektu poplatků u některých skupin občanů, druhá dopadů na systém zdravotní péče a jeho jednotlivé segmenty. 

Efekt poplatků ve zdravotnictví na některé skupiny občanů je velmi sporný a u některých skupin může vést k situaci, kdy se budou z důvodu přílišné finanční zátěže dokonce vyhýbat lékařské péči. To může vést k paradoxní situaci, že naopak dojde ke zvýšení výdajů ve zdravotnictví, protože řada pacientů může z ekonomických důvodů zanedbat svoje onemocnění a opožděná péče může být podstatně dražší. 

Skupin občanů, které mohou zvolit tento způsob jednání, je několik. První a nejohroženější skupinou jsou občané v domovech pro seniory a v ústavech sociální péče. Jejich regulace v přístupu ke zdravotní péči je už ze samostatného faktu, že jsou v sociálním zařízení, nesmyslná. Lékař dochází za nimi a nikoliv oni za lékařem. Jejich ekonomická situace je velmi problematická. Ve většině pobírají pouze kapesné ve výši 15 % ze svých důchodů, v absolutní částce to je asi 1100 až 1400 Kč. Tyto prostředky mají na nákup hygienických potřeb, ošacení, doplatků na zdravotnické prostředky a léků atd. Již dnes činí průměrné výdaje těchto lidí za zdravotní péči 650 Kč. (statistické šetření Národní rady osob se zdravotním postižením ČR). 

Argumentace, že těmto lidem pomůže pětitisícový limit, vychází z chybných předpokladů. Tito lidé totiž mají aktuální nedostatek finančních prostředků. Časové zpoždění mezi konkrétní platbou a vrácením peněz po vyčerpání limitu je příliš dlouhé (čtvrtletní vyúčtování). 

Obdobně chybné jsou přístupy k dalším skupinám občanů. Poplatky za pobyt v nemocnici u dětí do šesti let nejsou regulační. Vzhledem k tomu, že je žádoucí, aby při pobytu v nemocnici malých dětí byl také přítomen jeden z rodičů, jsou poplatky za pobyt naopak věcí, která může u sociálně slabých rodin vyvolat snahu oddálit návštěvu zdravotnického zařízení.

Vaše námitky, že limitem 5000 Kč ošetřujete situace, kdy lidé sociálně slabí musí hradit doplatky na léky v tisícových částkách, nejsou korektní. Sám dobře víte, že v případě, kdy pacient musí užívat lék, který má vysoký doplatek, je možné na základě rozhodnutí revizního lékaře upustit u těchto pacientů od doplatků za léky, a tak se také velmi často děje. 

Druhá část špatných filozofických východisek při stanovení poplatků se týká dopadů na některé zdravotnické segmenty. Poplatky jsou stanoveny zcela shodně při návštěvě jakéhokoliv zdravotnického zařízení bez ohledu na ekonomické důsledky pro chování jednotlivých segmentů ve zdravotnictví. Jako chybnou motivaci vidím především skutečnost, že je stejný poplatek při návštěvě praktického lékaře a při návštěvě ambulantního specialisty. Každý tento segment je jinak financován. Praktičtí lékaři jsou placeni především tzv. kapitační platbou, tedy paušálem, a mají další omezení svojí činnosti. Zcela jiná situace je u ambulantních specialistů, kteří jsou placeni za výkon a jejich péče je pro zdravotnický systém podstatně dražší. Občan se bude rozhodovat mezi zaplacením třiceti korun u praktického lékaře nebo přímo u specialisty. Domnívám se, že správný postup by byl takový, aby byl především regulován přístup k ambulantním specialistům, a naopak byly maximálně využity kapacity praktických lékařů. Bohužel takto nastaveny poplatky nejsou. 

Vážený pane ministře, dovoluji se Vás zeptat, proč při zavedení regulačních poplatků nebyl použit některý z osvědčených modelů z okolních států. Všechny tyto státy zatěžují občany poplatky do určité procentní výše jejich příjmů - to znamená, že zatížení jednotlivých skupin obyvatelstva je de facto stejné, i když v absolutní částce rozdílné. Jistě dobře víte, že v Německu činí limit poplatků ve zdravotnictví maximálně 2% příjmu každé osoby. Tedy například u občana v domově důchodců, jehož roční příjem z kapesného je zhruba 15.000 Kč, by tento roční limit činil 300 Kč. Dále je v Německu zavedeno například zvýhodnění pro osoby chronicky nemocné, kde výše poplatků je limitována 1% z celkových ročních příjmů a děti do 18 let jsou od poplatků osvobozeny. Náš systém je asociální v tom, že osoby s nejnižšími příjmy nejvíce zatěžuje. Občan, který žije v domově důchodců a jehož roční příjem činí 15.000,-Kč má limit na poplatky ve zdravotnictví ve výši 33%. Obdobně lze postupovat při stanovení procentní zátěže u dalších nízkopříjmových skupin. Zdravotnictví v celém světě je postaveno na solidaritě, náš systém poplatků ve zdravotnictví tuto solidaritu zcela zásadním způsobem pokřivuje. 

Vážený pane ministře, věřím, že na vznesené úvahy a otázky odpovíte. Současně si Vás dovoluji vyzvat k televizní diskusi, jejíž úlohou by bylo zvýšit odborné povědomí o reformních krocích a dopadu na jednotlivé sociální skupiny. 

V úctě

Václav Krása 

        předseda NRZP ČR 

Připravuje se novela zákona o sociálních službách

Ministerstvo práce a sociálních věcí připravilo návrh věcného řešení změn v zákoně č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Předtím než byl materiál projednán na zasedání komise MPSV ČR pro rozvoj sociálních služeb, zaujala k návrhu  stanovisko odborná komise Národní rady osob se zdravotním postižením ČR.

Dovolím si čtenáře Skoku do reality seznámit se základním postojem NRZP ČR k věcnému řešení změn v zákoně č. 108/2006 Sb. Předložený návrh je zaměřen pouze na restrikci výdajové stránky sociálních služeb, ale neřeší systémové záležitosti, které by měly napomoci jejich transformaci, podpořit rozvoj terénních sociálních služeb a zajistit stabilitu poskytovatelů tak, aby mohli investovat do svých služeb a rozvíjet je. 

Hlavním restriktivním opatřením předkládaného návrhu věcného řešení je zavedení povinné volby způsobu přiznání příspěvku na péči v prvním a druhém stupni míry závislosti. Navrhuje se, aby se každý příjemce příspěvku v prvním a ve druhém stupni musel povinně rozhodnout, zda bude chtít jen peníze, nebo bude část prostředků odebírat ve formě výplat hotovosti a dále voucheru (poukázky) na nákup sociálních služeb. Klient se bude moci také rozhodnout, že hotovost nechce, ale celou částku si vybere ve voucherech na sociální služby. 

Při formě výplaty v hotovosti dochází k výraznému snížení částky k výplatě v prvním stupni, a to na 600 Kč. Kombinace peněz a voucheru na nákup služeb se navrhuje v prvním stupni ve výši 1500 Kč a teprve pouze voucher by měl v prvním stupni hodnotu dnešních 2000 Kč v prvním stupni.  Obdobně by si postupovalo ve druhém stupni příspěvku na péči. 

Tuto restrikci ministerstvo navrhuje na základě tvrzení o tom, že uživatelé nejsou vždy ochotni dostatečně participovat na úhradě nákladů za sociální služby. Tomuto názoru však odporuje statistika o počtu příjemců příspěvku prvního a druhého stupně. Z ní je zřejmé, že více než čtvrtina příjemců příspěvku na péči v prvním a druhém stupni je klienty celoročních pobytových zařízení. Další téměř polovina příjemců je v domácí péči, přičemž ale zároveň využívá služby od registrovaných poskytovatelů sociálních služeb. Pouze přibližně 25% příjemců příspěvku na péči v prvním a druhém stupni nevyužívá žádné služby od registrovaných poskytovatelů sociálních služeb a péče je jim poskytována jen rodinnými příslušníky či sousedskou výpomocí. Z tohoto pohledu se jeví argumentace na zavedení voucherů z důvodu zneužívání příspěvku na péči jako velmi nevěrohodná. 

Z výše uvedené statistiky jednoznačně vyplývá, že tři čtvrtiny příjemců realizují příspěvek na péči plně či částečně u registrovaných poskytovatelů sociálních služeb. Lze chápat určitou obavu z nárůstu výdajů na příspěvek na péči. Je nutné však  připomenout, že výše příspěvku v prvním stupni byla výrazně modifikována při projednávání zákona v Poslanecké sněmovně, a je nepřípustné, aby tento stav byl nyní korigován na úkor klientů. 

Výhrady NRZP ČR k návrhu věcného řešení změn zákona o sociálních službách

Při každé novele zákona o sociálních službách je třeba si připomenout, že jedním z hlavních záměrů tohoto zákona byla svobodná volba formy sociální služby a jejího poskytovatele ze strany uživatelů. Zákon byl dále postaven na podpoře péče v rodinách a podpoře rozvoje terénních sociálních služeb. To vše mělo přispět k emancipaci uživatelů sociálních služeb a k nastartování transformace sociálních služeb v České republice. Návrh věcného řešení v oblasti příspěvku na péči je ale svými důsledky namířen proti výše uvedeným zásadám. Trh terénních sociálních služeb není dostatečně rozvinut, a proto realizace příspěvku na péči v rodinném prostředí či prostřednictvím sousedské výpomoci je jedinou alternativou, jak si mohou klienti zajistit služby. Proto nemůžeme akceptovat jakékoli zpochybnění této péče. 

Z výše uvedených důvodů konstatovala odborná komise, že NRZP ČR nemůže souhlasit s povinným zavedením voucherů u prvního a druhého stupně. Zároveň není zřejmé, proč se  navrhuje možnost  dobrovolného rozhodnutí o výplatě příspěvku na péči ve třetím a čtvrtém stupni formou voucherů. Domnívám se, že tato možnost může přispět k nátlaku na některé klienty ze strany poskytovatelů sociálních služeb, aby více využívali voucherů, které budou pro poskytovatele výhodnější.

V souvislosti s příspěvkem na péči nelze zásadně souhlasit s navýšením částky příspěvku na péči u čtvrtého stupně míry závislosti pouze o 1000 Kč. Zajištění péče ve čtvrtém stupni míry závislosti vyžaduje poskytovaní služby po celých čtyřiadvacet hodin a i s přispěním rodiny je tato péče nákladná. Ze statistiky vyplývá, že pouze 2000 osob, kterým byl přiznán čtvrtý stupeň míry závislosti, neodebírá žádnou službu od registrovaných poskytovatelů sociálních služeb. Přičemž čtvrtinu z toho počtu tvoří děti. Domníváme se, že by bylo vhodné navýšit částku příspěvku na péči ve čtvrtém stupni na 15 000 Kč. Vzhledem k tomu, že většina příjemců příspěvku ve čtvrtém stupni je klienty celoročních pobytových zařízení, nedojde k žádnému výraznému navýšení výdajů na tento příspěvek, neboť u celoročních pobytových zařízení zároveň dojde ke snížení dotace. 

Nepochybujeme o nezbytnosti rozsáhlejší novely zákona o sociálních službách. Nová předloha však musí vycházet z jasných finančních analýz, musí zajistit podporu rozvoje terénních sociálních služeb. Je třeba si uvědomit, že poptávku po službách sociální péče tvoří uživatelé sociálních služeb, a zákon nemůže vycházet z předpokladu, že sociální služby jsou nějakým způsobem plánovány seshora a klienti se tomuto naplánovanému systému přizpůsobí. Připuštění takového způsobu uvažování o rozvoji sociálních služeb by vedlo k navrácení minulých dob, kdy uživatelé byli objekty péče a nikoliv subjekty regulujícími si pomoc tak, aby se cítili svobodní a samostatní.
Odborná komise NRZP ČR k sociálním službám vznesla k návrhu věcného řešení změn v zákoně č. 108/2006 Sb. několik námětů, které je nezbytné v novele zákona o sociálních službách řešit. V návrhu věcného řešení se doporučuje výrazným způsobem posílit pravomoc posudkového lékaře, a posílit tak především medicínskou část posuzování míry závislosti. Tento model je ale pro posuzování míry závislosti nepřijatelný, výjimku tvoří pouze osoby se smyslovým postižením, kde má medicínský model svůj význam. Odborná komise NRZP ČR vyjádřila přesvědčení, že nelze plošně rozhodnout o medicínském posuzování míry závislosti, protože tím bychom se vraceli zpět, ale je možné způsob posuzování modifikovat pro různé skupiny osob se zdravotním postižením.

Velmi problematicky se jeví plošné pozastavení příspěvku na péči v případě pobytu klientů sociálních služeb v ústavních zdravotnických zařízeních. V řadě případů se pečující osoby starají o klienta i ve zdravotnickém zařízení, například u malých dětí, kdy jeden z rodičů zůstává s dítětem ve zdravotnickém zařízení. Taková rodina se dostává do velmi složité sociální situace, zvláště pak jde-li o dvoučlennou rodinu. Je nepochybné, že novela zákona o sociálních službách se musí k tomuto problému ještě vrátit.

Další problematickou otázkou je vracení alikvotní částky příspěvku na péči a stravného v případě pobytu klientů mimo celoroční zařízení sociální péče. Tato věc není v zákoně o sociálních službách nijak upravena s tím, že vracení příspěvku a stravného jsou záležitostí smluvního vztahu mezi klientem a zařízením sociální péče. Domníváme se, že zákon by měl nějakým způsobem kodifikovat povinnost sociálních zařízení vracet tyto alikvotní části. Například uzákoněním povinnosti pro poskytovatele sociálních služeb, aby povinnou částí smlouvy mezi klientem a poskytovatelem bylo ustanovení o způsobu vracení alikvotní části při pobytu klienta mimo zařízení. 

Všechny výše uvedené výhrady k návrhu věcného řešení změn v zákoně č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, jsem přednesl na jednání komise MPSV ČR pro rozvoj sociálních služeb, které se uskutečnilo 22. ledna 2008. Bohužel musím konstatovat, že většina členů komise zavedení voucherů podporuje. V souladu se mnou argumentovala především pracovnice z úřadu ombudsmana. Uvedla, že zavedení voucherů povede k diskriminaci rodinné péče před péčí poskytovanou poskytovateli sociálních služeb. 

Závěr komise MPSV ČR je takový, že bude obnovena činnost pracovních týmů, které na MPSV ČR působily v rámci přípravy zákona o sociálních službách. Tyto týmy odborně posoudí jednotlivé návrhy a na základě jejich stanovisek se bude dále připravovat novela zákona o sociálních službách. Věřím, že o našich námětech k připravované novele zákona o sociálních službách budeme s MPSV ČR dále společně jednat. 










Václav Krása








                       předseda NRZP ČR 

V Chrudimi se udílely ceny MOSTY 2007

V úterý 5. února se v malebném městě Chrudimi předávaly ceny MOSTY 2007. Letos se konal již pátý ročník této výroční ceny Národní rady osob se zdravotním postižením ČR. Ocenění pro vítěze jako ve všech předchozích ročnících ztvárnila akademická sochařka Jitka Wernerová, ostatní nominovaní obdrželi pamětní diplomy od akademického malíře Otakara Trogana. Cena se každoročně předává za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch občanů se zdravotním postižením. 

Celkem bylo letos na udělení ceny nominováno 90 projektů a osobností (v první kategorii bylo podáno 20 nominací, ve druhé 42 a ve třetí kategorii 28). Posuzování návrhů se odehrávalo ve dvou kolech. V prvním kole v prosinci 2007 vybrala nominační komise, kterou tvořili členové předsednictva NRZP ČR, pět nejlepších návrhů v každé kategorii. Hodnotící výbor, složený ze zástupců Vládního výboru pro zdravotně postižené občany, Svazu měst a obcí, krajů a NRZP ČR, pak ve druhém kole 8. ledna rozhodl o vítězích jednotlivých kategorií. 

Letošní předání cen se konalo již podruhé pod záštitou Livie Klausové, manželky prezidenta republiky, která se akce v Chrudimi zúčastnila. Partnery byly Pardubický kraj, město Chrudim, Kooperativa pojišťovna, Adriatic Curatio, České dráhy; celá akce se pořádala za finanční podpory Úřadu vlády ČR. 

Kromě manželky prezidenta byli dalšími hosty první zástupce hejtmana Pardubického kraje Roman Línek, starosta Chrudimi Jan Čechlovský, primátorka Karlových Varů Veronika Vlková a řada dalších hostů. Akci tentokrát moderoval Martin Dejdar a o kulturní program se postaral již tradičně Laďa Kerndl, který akci ukončil minirecitálem. Dále vystoupili Ilona Csáková a Vihanovo kvarteto, které celé slavnostní předávání otevřelo a přispělo k velmi příjemné atmosféře zcela nabitého velkého sálu Muzea města Chrudim. Dokonce se muselo na poslední chvíli do sálu přinést dalších padesát židlí.

Ještě před samotným předáváním cen se manželka prezidenta setkala se všemi nominovanými. A pak již nic nebránilo v zahájení pátého ročníku ceny MOSTY 2007. Jako tradičně na počátku všechny přivítal předseda NRZP ČR Václav Krása a poté také představitel pořádajícího kraje Roman Línek. Cenu v první kategorii předávala Livie Klausová. Program pak běžel podobně jako v minulých letech. Vítěze a nominované si můžete přečíst níže v přehledné tabulce. Za zvláštní zmínku ale stojí samotný závěr slavnostní akce, kdy při hudebním představení Ladi Kerndla „napochodovaly“ na pódium děti s tělesným postižením a tancovaly na vozíčcích pod vedením Terezy Vejsadové (ocenění v kategorii III. - balet na vozíčcích).

Pro rok 2008 vyhlásila NRZP ČR nově čtyři kategorie. Kromě již tradičních – instituce veřejné správy, nestátní subjekt a zvláštní cena – půjde o kategorii pro osobnost za celoživotní přínos.

Nominace a vítězové:

I. kategorie (instituce veřejné správy) - vítěz

Město Klatovy = Obnovou historické budovy Dominikánského kláštera vybudovalo Regionální centrum sociální integrace a celoživotního vzdělávání.

Další nominace:

Město Bílovec = "Bílovec bez bariér"

Základní škola Chrudim = integrace žáků s tělesným postižením do normální základní školy

Moravskoslezský kraj = model rané péče v Moravskoslezském kraji

Město Karlovy Vary jako zřizovatel Dopravního podniku KV a.s. = provoz nízkopodlažních autobusů na linkách městské hromadné dopravy

II. kategorie (nestátní subjekt) - vítěz

Občanské sdružení TRIANON Český Těšín = příprava a postupné zavádění systému pracovní integrace osob se zdravotním postižením v rámci RCPM

Další nominace:

Metropolitní univerzita Praha = vytvoření tréninkových pracovišť pro osoby s těžkým zdravotním postižením

Divadlo Palace = zpřístupnění divadla pro lidi s pohybovým postižením

Centrum pro zdravotně postižené Královéhradeckého kraje = mapování bariér jako podpora sociální integrace.

Life Tool Integration durch Kompetenz GesBR/ Life Tool Brno = vývoj, výroba a prodej software WheelSim - simulace jízdy na elektrickém vozíku, možná diagnostika schopnosti ovládat či neovládat elektrický vozík

III. kategorie (zvláštní cena) – vítěz

V této kategorii bylo vítězů hned několik. Nejprve byla zvláště oceněna in memoriam:

Zdenka Hanáková
= Většinu svého života věnovala práci pro lidi s tělesným postižením, prosazování jejich práv nad rámec svých povinností.

Dále byli mimořádně vyhlášeni dva vítězové:

Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc. = za celoživotní odbornou činnost v oblasti podpory integrace a zlepšení kvality života osob se zdravotním postižením

Český svaz ledního hokeje = Český svaz ledního hokeje vytvořil podmínky pro přípravu národního reprezentačního týmu tělesně postižených sledge hokejistů a pro jejich účast na Mistrovství Evropy 2007. Čeští sledge hokejisté zde dosáhli vynikajícího výsledku - stali se vicemistry Evropy.

Další nominace:

Ateliér Výchovné dramatiky Neslyšících = Projekt Kniha. Vychází ze zkušenosti, že je zásadní budovat a upevňovat vztah neslyšících dětí ke knihám již od útlého dětství.

Tereza Vejsadová = balet na vozíčcích - veřejná vystoupení, ocenění hejtmanem Moravskoslezského kraje.

Patrik Nacher

Cestování osob se zdravotním postižením – cesta k jejich integraci

Podle dostupných statistik a analýz neustále roste v ČR počet seniorů a osob se zdravotním postižením. Příčinou je demografický vývoj  populace a rozvoj medicíny v posledních 20 letech. Podle kvalifikovaných odhadů je v naší zemi přes 10% osob se zdravotním postižením. K těmto osobám pak musíme započítat i rodinné příslušníky, čímž se tato cílová skupina podstatně zvětší. Z hlediska cestovního ruchu se tak jedná o velice perspektivní segment trhu. Dále se proto zaměřím především na tuto cílovou skupinu.
Jaká je současná situace?
Na tento vývoj již před lety reagoval sektor lázeňství. Dílčí aktivity jsou částečně i v jiných oblastech při využívání různých objektů a zařízení zapojených do služeb v cestovním ruchu. Je to však stále zoufale málo a neodpovídá to potřebám této početné skupiny obyvatel.

Důvodem je skutečnost, že osoby se zdravotním postižením jsou dlouhodobě nejvíce opomíjenou skupinou obyvatel v oblasti cestovního ruchu. Nabízí se tak otázka, jakým způsobem je možné vytvářet podmínky pro rozvoj této specializované turistiky. Podle našich poznatků je zřejmé, že rozvoj turistiky osob se zdravotním postižením je v zemích západní Evropy podstatně rozvinutější, než je tomu u nás. Od cestovních  kanceláří, které se specializují na zahraniční klientelu, víme, že v ČR jsou problémy s nabídkou zájezdů pro osoby se zdravotním postižením, a to z důvodu nedostatečné kapacity, bariérovosti prostředí, bariérovosti veřejné dopravy a nedostatku souvisejících služeb, jako je např. půjčování různých pomůcek včetně elektrických vozíků pro turisty se zdravotním postižením, specializované taxislužby atd. Podporou tuzemské turistiky se tak budou současně vytvářet i lepší podmínky pro turistiku osob se zdravotním postižením ze zahraničí.

Rozvoj turistiky pro osoby se zdravotním postižením vyžaduje především odstraňování architektonických bariér v širokém slova smyslu, postupné zavádění bezbariérové městské a meziměstské dopravy a rozvoj souvisejících služeb, potřebných pro rozvoj turistiky lidí se zdravotním postižením z tuzemska i ze zahraničí. Tyto úpravy si nepochybně vyžádají značné prostředky z veřejných i soukromých zdrojů. Bylo by však chybou, kdyby zpřístupňování životního prostředí bylo zdůvodňováno pouze potřebami osob se zdravotním postižením. Je proto třeba působit na veřejnost, aby akceptovala, že zpřístupňování prostředí není určeno pouze těmto osobám, ale že je výhodně pro všechny občany.  

Příklad ze Španělska. Před dvěma lety jsem byl na setkání s primátorem města Barcelony, který řekl: „Než jsme se pustili do masivního odstraňování  architektonických bariér ve městě, provedli jsme si předem analýzu, kdo a v jaké míře potřebuje odstraňovat bariéry a kdo bude nejčastějším uživatelem. Z analýzy překvapivě vyplynulo, že nejpočetnější skupinou, která vyžaduje bezbariérovou přístupnost jsou turisté s se zavazadly na kolečkách. Město žije z turistického ruchu, je tedy potřebné, aby se v Barceloně cítili dobře a do města se opět vraceli. Na základě tohoto zjištění pak zastupitelstvo města odsouhlasilo plán zpřístupnění města tak, aby realizované úpravy vyhovovaly všem, tj. i osobám se zdravotním postižením. Byl to i silný argument pro zastupitele a veřejnost, proč město dává takové prostředky na odstraňování bariér.“ 

Myslím, že to je dobrý příklad nejenom v tom, jak to dělat, ale i jak argumentovat a jak získat na svoji stranu veřejnost 

V naší zemi je v oblasti cestovního ruchu zatím nedostatek konkrétních projektů zaměřených na vytváření podmínek pro cestovní ruch osob se zdravotním postižením. Chybí zpracování technických standardů pro trasy a objekty určené pro pohyb osob se zdravotním postižením v rámci cestovního ruchu, které by mohli využívat jak sami zdravotně postižení, tak i organizace působící v oblasti cestovního ruchu – především cestovní kanceláře, a to jak domácí, tak i zahraniční.

Čím je třeba začít?

Základem je nepochybně odstraňování stávajících bariér přístupnosti pro osoby se sníženou schopností pohybu a orientace. V této souvislosti je třeba se zaměřit na zpřístupňování prostředí, aby bylo vhodné k užívání pro jedince s pohybovým a smyslovým postižením. Při tom je třeba mít na zřeteli, že všechny instrumenty a komponenty umožňující cestovní ruch osob se zdravotním postižením nezhoršují podmínky turistiky pro ostatní skupiny občanů, ale naopak. Cílem veškerých budoucích společných snah by proto měla být integrace osob se zdravotním postižením do oblasti cestovního ruchu a v obecné rovině integrace osob se zdravotním postižením do společnosti.  

Jaké jsou nejvážnější překážky?

Jsou to především bariéry v myšlení lidí. Příkladem může být převažující názor, že  bezbariérové úpravy např. WC a koupelen v hotelových pokojích snižují jejich estetickou úroveň a tím i jejich kvalitu při komerčním využití. Tento konkrétní problém má dvě roviny:

Nezbytné úpravy lze provést tak, aby nebyl dotčen estetický vzhled hotelových pokojů. Možností je např. montáž různých sklopných opěrek a madel. Zajímavým technickým řešením jsou demontovatelné opěrky a madla, jež se do pokojů připevňují dle potřeby hotelových hostů. Systém pak funguje tak, že lze velice snadným způsobem připevnit na zeď odnímatelné prvky. Zařízení často amatérských konstrukcí již existují. Bohužel se však neobjevují v nabídkách největších výrobců kompenzačních pomůcek. Je to chyba a na druhé straně i veliká výzva pro konstruktéry, designery a výrobce pomůcek. Cílem by tedy mělo být, aby  např. trvale i přechodně instalovaná madla a držáky „esteticky nehyzdily“ interiéry hotelových pokojů. Postupně tak může docházet ke změně myšlení, a to jak „majoritní zdravé veřejnosti“, tak i majitelů a provozovatelů zařízení zapojených do cestovního ruchu.

Možnosti rozvoje turistiky osob se zdravotním postižením jsou nepochybně ve všech oblastech využívaných běžnou populací. Nejlepší podmínky pro cestovní ruch této skupiny osob jsou vytvořeny již v lázeňství. V ostatních oblastech cestovního ruchu jsou současné možnosti osob se zdravotním postižením zpravidla velmi omezené nebo prakticky žádné. Výjimky jsou zcela ojedinělé - vzniklé většinou iniciativou osamělých nadšenců. Příkladem mohou být např. bezbariérové trasy v přírodě pro vozíčkáře atd.

Proč je třeba veřejná podpora turistiky osob se zdravotním postižením?

Tato situace je především dána tím, že vytváření podmínek pro cestovní ruch těchto osob a následné poskytování příslušných služeb není zpravidla ziskové. Role státních institucí, ministerstev, krajů, měst a obcí v této oblasti je proto výrazně potřebnější než při podpoře cestovního ruchu obecně.

Vytváření podmínek pro turistiku osob se zdravotním postižením není všude stejné, každá oblast vyžaduje jiný přístup, jiná technická opatření a samozřejmě i výrazně rozdílné náklady.

Základním předpokladem cestování jsou technické podmínky a technické prostředky. I když v této oblasti se za posledních 15 let mnoho změnilo, nemůžeme být se současným stavem spokojeni. Je pravdou, že ve většině větších hotelů již jsou k dispozici bezbariérové pokoje. U nově postavených budov to je samozřejmostí. V čem je však problém? Platná legislativní úprava stanoví minimální počet bezbariérových pokojů. Zcela běžně pak zjistíte, že dle zákona je vše v pořádku. Stav, kdy ve větším hotelu jsou pouze dva bezbariérové pokoje, je nedostatečný. Turistická skupina tří vozíčkářů s doprovody se pak v takovém hotelu prostě neubytuje. 

Jak to řešit?

Každý hotel by měl mít  předepsaný počet  bezbariérových pokojů, které by splňovaly všechny legislativní požadavky pro přístupnost osobám s omezenou pohyblivostí. Vlastní kritéria přístupnosti jsou postavena na požadavcích pro  těžce tělesně postižené osoby na elektrickém vozíku. Co však v hotelech chybí, jsou další pokoje nad rámec stanovené kvóty, které by splňovaly potřeby přístupnosti pro fyzicky zdatnější vozíčkáře na mechanickém vozíku. Takové pokoje se svým prostorovým rozvržením nemusejí příliš lišit od běžných pokojů za předpokladu dílčích řešení, např. otevírání dveří atd. 

Tato možnost se příliš nevyužívá. V praxi jsem se několikrát setkal s tím, že chybí dobré příklady a doporučená technická řešení. Myslím, že to je další podnětný námět pro to, jak pomoci rozšíření kapacit pro vhodné ubytování osob se  zdravotním postižením. Současně je třeba působit na majitele hotelů, aby nad rámec stanoveného počtu bezbariérových pokojů měli další místnosti, kde může být ubytován fyzicky zdatnější vozíčkář, tj. pokoj, kde se nepředpokládá pohyb na elektrickém vozíku. Vedle doporučených návodů je třeba vést informační kampaň  o tom, že takové úpravy nejsou zase tak finančně náročné. 

V zájmu zpřístupňování objektů zahrnutých do cestovního ruchu se navíc dělá celá řada chyb. Nejméně vhodným technickým řešením překonávání schodů jsou zvedací plošiny a mobilní schodolezy. V praxi to většinou nefunguje – chybí vyškolená obsluha, nejsou dobité akumulátory schodolezu atd. Toto řešení je pak vhodné pouze pro vozíčkáře, a to ještě ne pro všechny. Ostatní osoby se sníženou pohyblivostí,  jako jsou osoby používající berle, toto zařízení využívat vůbec nemohou. Nejlepším řešením jsou  výtahy a nájezdové rampy.

Dalším problémem, který brzdí rozvoj turistiky osob se zdravotním postižením, je  absence, nesystematičnost  a nejednotnost  označení  budov a přístupových tras - a to jak v přírodě, tak i ve městě - z hlediska potřeb lidí s těžkým zdravotním postižením. Je třeba vzít také v úvahu, že bezbariérové pokoje jsou podstatně dražší než běžné pokoje. I tato skutečnost je významnou bariérou pro rozšiřování cestovního ruchu osob se zdravotním postižením.

Dobré příklady

Jedním z příkladů dobré praxe je projekt „Beskydy pro všechny“, který ukázal na to, že i při vyřešení technických předpokladů přístupnosti budov je často stejně potřebné usilovat o odstranění bariér v lidech, tj. v myšlení personálu. Vhodnou osvětu cílenou na majitele, provozovatele a pracovníky ve službách v cestovním ruchu je třeba napříště chápat jako nedílnou součást  prováděných změn. V turistických destinacích chybí proškolení personálu. 

Objekty, které technicky vyhovují a kde je vyškolený personál, který zná potřeby osob se  zdravotním postižením, jsou mezi těmito jedinci a jejich organizacemi dlouhodobě oblíbené a vyhledávané. Dobré příklady tedy jsou a jsou v každém kraji. Je tedy třeba je více prezentovat. 
Cestování a rekreace je samozřejmou potřebou většiny obyvatel ČR. Z hlediska integrace osob se zdravotním postižením je nezbytné postupně vytvářet podstatně větší paletu nabídek rekreace. V době, kdy se uvolňují hranice se sousedními státy, je také třeba podporovat cestování osob se zdravotním postižením na mezinárodní úrovni. Svoji roli v tomto procesu by měly sehrát Ministerstvo pro místní rozvoj a jednotlivé kraje. V době, kdy stojíme na počátku programovacího období čerpání prostředků ze strukturálních fondů, bude záležet zejména na zmíněných institucích, do jaké míry budou z vyčleněných prostředků podporovat aktivity směřující k rozvoji osob se zdravotním postižením. Národní rada osob se zdravotním postižením ČR je společně se svými členskými organizacemi připravena podat a realizovat řadu projektů, které by přispěly k potřebné změně. V příštích devíti letech budeme mít tedy jedinečnou možnost realizovat řadu inovativních projektů z prostředků EU v oblasti cestovního ruchu osob se zdravotním postižením. Tuto šanci bychom neměli promarnit. 

Jiří Vencl

Pozvánka na výstavu NON-HANDICAP 2008

Vážení čtenáři, ve dnech 15. až 18. dubna 2008 se na pražském Výstavišti koná 12. ročník výstavy NON-HANDICAP 2008. Výstava bude probíhat v Křižíkových pavilonech. V halách Průmyslového paláce se souběžně uskuteční 30. ročník mezinárodního zdravotnického veletrhu PRAGOMEDICA-PRAGOLABORA-PRAGOFARMA-PRAGOOPTIK 2008. Komplex veletrhu a výstavy pořádá INCHEBA PRAHA, spol. s r.o., Národní rada osob se zdravotním postižením ČR (NRZP ČR) je oficiálním partnerem výstav a odborným garantem doprovodného programu.

Výstava NON-HANDICAP se specializuje na osoby se zdravotním postižením, různé druhy handicapů, snaží se aktivně pomáhat a překonávat omezení. Každoročně se stává místem setkání výrobců, dovozců a prodejců pomůcek pro osoby se zdravotním postižením a organizací sdružujících tyto jedince. Je tedy místem setkání lidí, které prezentované pomůcky potřebují a využívají je, a zároveň i těch, kteří hradí, podepisují a schvalují jejich používaní.

V rámci výstavy NON-HANDICAP se realizuje doprovodný program, který rozšiřuje její nabídku a skýtá aktivní zapojení návštěvníků, praktické ukázky, odborné přednášky, semináře, diskuse a setkání.

NRZP ČR se těchto činností aktivně zúčastňuje od roku 2001 a postupně převzala organizaci nejvýznamnějších akcí pořádaných v rámci doprovodného programu. Tato spolupráce vyvrcholila v roce 2006 dohodou o partnerství s pořadatelem výstavy, společností Incheba Praha, s.r.o. V roce 2007 se NRZP ČR stala nejenom partnerem, ale i hlavním realizátorem doprovodného programu. Pro rok 2008 se NRZP ČR stala hlavním partnerem jak výstavy NON-HANDICAP 2008, tak veletrhu PRAGOMEDICA 2008.

Doprovodný program bude probíhat po celou dobu výstavy, denně od 11 do 16 hodin, poslední den výstavy od 11 do 13 hodin. Bude se realizovat na stánku NRZP ČR, v připraveném konferenčním prostoru a ve venkovních prostorách před výstavním pavilonem E.

Letošní doprovodný program výstavy bude zahrnovat mimo jiné pozvánku na letní filmový festival Mental Power Prague, která nabídne informace o nadcházejícím ročníku této přehlídky, projekci vítězných filmů předchozího ročníku, rozhovory s tvůrci filmů a patrony festivalu. Filmový festival Mental Power Prague se věnuje natáčení a prezentaci filmů, které točí a v nichž výhradně hrají lidé s mentálním postižením z celé ČR i zahraničí. Již tradičně se představí ukázky výcviku vodicích a asistenčních psů a NRZP ČR ve spolupráci s dalšími organizacemi připraví tradiční poradenství v oblasti odstraňování architektonických bariér, právní poradenství a poradenství při hledání vhodného zaměstnání.

Letos se také uskuteční další ročník výtvarné výstavy a soutěže o ceny za výtvarné dílo pro autory se zdravotním postižením. Návštěvníci budou moci vybírat ze všech přihlášených výtvarných děl ta nejzdařilejší; budou moci hlasovat a vybrat vítěze Ceny diváků. Ocenění udělí také odborná porota. Oficiální vyhlášení a předání cen se uskuteční poslední den výstavy 18. dubna.

Pro návštěvníky výstavy bude po celou dobu výstavy opět zajištěna zdarma nízkopodlažní autobusová doprava - speciální linka č. 751 ze stanice Nádraží Holešovice přímo do areálu Výstaviště Praha Holešovice - Křižíkovy pavilony a zpět.

Veškeré podrobnosti k výstavě a doprovodnému programu budeme pravidelně aktualizovat na našich stránkách www.nrzp.cz, stejně jako informace o umístění stánku v areálu výstaviště. Další důležité údaje o výstavě jsou k dispozici na stránkách www.incheba.cz.

Vážení čtenáři, všichni jste srdečně zváni ke stánku Národní rady osob se zdravotním postižením ČR i na doprovodný program výstavy. Těšíme se na shledanou s Vámi!

Michal Dvořák

Zachraňte mne!
"Je vám tedy jasné, jak poznáte, že do vašeho bytu vnikli hasiči, a nikoliv zloděj?" táže se ještě pro jistotu nevidomé dámy s částečnou ztrátou sluchu registrátorka.

"Ano, ano, hasič bude vědět, že je tu hluchoslepý člověk, a prokáže se mi podle toho," odpovídá zájemkyně o registraci. 


"Prosím, upřesnil byste, jak se může projevit vaše postižení, kdyby k nenadálé události došlo v noci?" ptá se mladého muže s duševní nemocí náš další registrátor, který se věnuje těmto osobám.

Takto a podobně probíhají rozhovory při registracích v projektu, který díky financím z Evropského sociálního fondu, státního rozpočtu ČR a rozpočtu hl. m. Prahy z programu JPD 3 realizuje jeden z týmů Národní rady osob se zdravotním postižením. Možná, že máte ještě číslo 3/2007 s článkem "Podaří se propojit registr osob se zdravotním postižením se složkami záchranného systému?" V něm jsme vás informovali o tom, že pracovníci NRZP ČR hodlají připravit registr osob se zdravotním postižením (OZP) pro použití v Integrovaném záchranném systému (IZS) při zachraňování OZP. A také poučit zachraňované o tom, jak co nejvíce přispět k účinnosti případného zásahu.


Po roce trvání projektu je ten správný čas bilancovat. A to tím spíše, že v Praze se sice uskutečňuje jako první, ale v dalších krajích už o něj mají zájem také. Podělíme se tedy, jak jsme se do toho dali, jak to začalo, jak to pokračuje, co se nám projevilo jako obtížné, co jde snadno a co nás dokonce potěšilo. 


Nejprve jsme sháněli podporu na Magistrátu hl. m. Prahy. Hovořili jsme o problému nepřipravenosti IZS s odborem krizového řízení, kde velmi rychle pochopili, oč nám jde, a zprostředkovali jednání se všemi záchrannými složkami, tj. s hasiči, zdravotníky a s policisty. Spolupráce s tímto odborem, zejména s panem Janichem, je pro nás stěžejní, protože odtud k nám mimo jiné přicházejí podněty, jak poučit zájemce o registraci, jak se chovat, co si vzít s sebou do evakuačního zavazadla atp. Na tento odbor také plynou od nás sebrané údaje o zaregistrovaných OZP, je to tedy první místo propojení registru s IZS. 


Při jednání o propojení jsme narazili na podstatnou svízel. Naší snahou bylo, aby data z registru byla sice zabezpečena proti zneužití, leč aby byla softwarově napojena také na informační techniku stodvanáctky a hasičů. A to tak, aby se automaticky ukázala, když dojde k ohrožení zaregistrovaného. Zjistili jsme, že je k tomu nutné vytvořit zvláštní a dost složitý software, na nějž však v projektu nebyly peníze. Zatím se tedy na úrovni současného vybavení dokážeme propojit pouze s IZS ve chvíli, kdy se aktivuje, aby řešil katastrofy většího rozsahu (povodně, únik nebezpečných látek aj.).


Dalším krokem důležitým pro tvorbu registru bylo vytvoření podmínek pro práci registrátorů. Od počátku jsme věděli, že zde mají pracovat především OZP, protože jich se to týká a také nejvíc rozumějí tomu, jak se s jednotlivými skupinami dle druhu postižení má zacházet. Zároveň to byl dobrý základ pro podání projektu na evropské sociální fondy, jelikož podporují zaměstnávání OZP. 


Dohodli jsme se předem na spolupráci s organizacemi OZP. Od nich jsme dostali tipy na registrátory a organizace se staly tzv. umístiteli, u nichž mají registrátoři své registrační místo. Například pro osoby se sluchovým postižením to je ASNEP, pro jedince se zrakovým postižením Tyflocentrum, pro osoby s hluchoslepotou ČUN, pro lidi s duševními nemocemi to je v organizaci Fokus, pro osoby s mentálním postižením v SDMO, pro jedince s tělesným postižením v Pražské organizaci vozíčkářů a v Hornomlýnské,  pro seniory ve sdružení ŽIVOT 90. Úroveň spolupráce s organizacemi OZP byla různá, někdy neodpovídala předchozím ústním dohodám. Vše se konsolidovalo na základě písemných smluv mezi NRZP a umístiteli. 


Vytvořili jsme kurz pro registrátory, v němž vyučovali zástupci jednotlivých složek IZS o možných rizicích, o postupech při mimořádných situacích, a také další odborníci o základech komunikace, somatopedii, první pomoci, bariérách a kompenzačních pomůckách, zákoně na ochranu osobních údajů, administrativě atd. 


Obtíž byla v náboru, výběru a zapracování registrátorů. Jejich činnost totiž vyžaduje v pravém slova smyslu týmovou práci. Znamená to, že pracovníci musí být velmi iniciativní a zároveň ukáznění, mít maximální schopnost komunikovat mezi sebou i s dalšími, musí být nápadití a odvážní, důslední a zodpovědní. Tyto vlastnosti a dovednosti nelze odhalit ihned, zvláště když pracuje každý jinde a zejména v terénu.


Metodika registrací vznikala a vzniká "za pochodu". Projektový tým sice měl  představu o tom, jak budeme postupovat, avšak pouze to, že jsme "začali vystupovat na vrchol převysoké hory", ukázalo, kudy půjdeme a jaké vybavení budeme na cestu potřebovat. 


Předně jsme zjistili, že to, že jsou registrátoři u umístitelů, samo o sobě nezaručuje, že se k OZP dostane nabídka zaregistrování. Pravda, počítali jsme s tím, že organizace uvítají, že by se jejich členové mohli díky zaregistrování spolehnout, že o nich budou záchranáři vědět a podle toho s nimi zacházet, a samy se budou podílet na propagaci. Domnívali jsme se, že tuto nabídku vezmou organizace jako rozšíření svých vlastních služeb. Nestalo se tak. Tedy rozhodně ne v míře, kterou jsme očekávali. Řešili jsme to tak, že registrátoři vytvořili články, letáky a anonce, a to způsobem, který považovali za nejúčinnější, a umístili je tam, kde to ti správní lidé mohli najít.


Zjistili jsme, že publicita zabere v objemu práce téměř stejně jako samotné registrování. Ale z projektu byly vyškrtnuty finance na potřebný počet letáků, jež by mohli registrátoři masivně používat. To bylo obzvláště palčivé, protože dostat informace k těm, kdo by zvláštní zacházení při zachraňování potřebovali, je velmi těžké. Naštěstí se nám podařilo opatřit letáky sponzorsky a využili jsme předchozího nedostatku tak,  že jsme zařadili všechny získané zkušenosti do jejich tvorby a šíření.


Potěšilo nás, jak nám vyšli vstříc téměř všichni, kdo zachraňují. Jak zejména senioři, kteří už nějaké ty nenadálé události zažili, uvítali možnost dostat se do registru. A také že pracovníci v sociálních službách, úředníci a další, koho jsme požádali o pomoc při šíření informace o zachraňování,  se naším projektem nadchli a pomáhali nám. 


Pro projekt je tedy důležité spolupracovat se záchranáři, vybrat správné, zapálené registrátory a věnovat se publicitě. Nyní doufáme ve dvě věci: První je, aby se osvědčilo zaregistrování, nejen v tom, že zaregistrovaní mohou být klidnější, ale také prakticky, kdyby se něco stalo (aniž bychom si přáli nějakou katastrofu). Druhá je, že se nám podaří sehnat podporu pro pokračování a aktualizaci registrací. Nemělo by totiž dojít k tomu, že volání "Zachraňte mne" bude do prázdna.

Jana Hrdá

Loterie s výnosem pro lidi se zdravotním postižením

Financování aktivit organizací osob se zdravotním postižením je v posledních letech častým tématem. Politici z nějakého neznámého důvodu chtějí právě v této kapitole hledat ty největší úspory a naopak lidem se zdravotním postižením se neustále nechce nedůstojně doslova žadonit o peníze. Jediným logickým vyústěním je tedy hledat vícezdrojové financování, a oslabit tak závislost na státu a státním rozpočtu. 

Pokud jde o současnou situaci, Vládní výbor pro zdravotně postižené občany na svém jednání 1. listopadu 2007 schválil směrnici, kterou se upravuje poskytování dotací na program Podpora veřejně účelných aktivit občanských sdružení zdravotně postižených. Tím byl ukončen proces převedení tohoto dotačního titulu z Ministerstva zdravotnictví ČR na Úřad vlády ČR, konkrétně do kompetence ministryně Džamily Stehlíkové. 

Všichni se ale shodli na tom, že je nezbytné, aby financování těchto aktivit bylo v budoucnosti realizováno i mimorozpočtovými prostředky. Předseda NRZP ČR Václav Krása v této věci již v listopadu a prosinci oslovil premiéra Mirka Topolánka s tím, aby řídil debatu na toto téma. NRZP ČR má zájem na systémovém a trvalém řešení podpory aktivit občanských sdružení zdravotně postižených. 

Ze zkušeností ze zahraničí se jeví jako jedna z reálných a fungujících možností využití výtěžku z loterie. V současné době to u nás v této oblasti nevypadá moc růžově. Z podílu z výtěžku loterií a sázkových her určených na veřejně prospěšné účely směřuje pouhé 1% povinných odvodů do sociální sféry! Více než 66% prostředků jde na sport (viz graf – rok 2005). To je dlouhodobě neudržitelná situace a NRZP ČR by ráda otevřela diskusi na téma zvyšujícího se podílu výtěžku pro sociální sféru. V zahraničí je totiž zcela běžné, že se aktivity institucí a organizací lidí se zdravotním postižením a chronicky nemocných financují z různých druhů loterií. Podívejme se ve zkratce, jak to v některých zemích funguje:

Španělsko

ONCE (Organización Nacional de Ciegos Españoles - Národní organizace španělských  nevidomých) - organizace vznikla v roce 1938 spojením různých asociací nevidomých. ONCE je neziskovou korporací, jejíž misí je zlepšení kvality života nevidomých. Jde o instituci sociálního a demokratického charakteru, otevřenou i jiným typům zdravotního postižení. 

ONCE je exkluzivní v tom, že kromě klasických zdrojů financování (dary, subvence apod.) jí stát udělil koncesi (1981) pro provozování a prodej loterie zvané Cupón a později i dalších her. Tato činnost představuje hlavní zdroj financování jejích aktivit. ONCE založila v roce 1988 nadaci, která se zabývá realizací programů vzdělávání a zaměstnání zdravotně postižených osob, vytvářením globálně přístupných prostředí, produktů a služeb. 

Slovinsko

V roce 1995 byl přijat zákon, který upravuje rozdělení získaných finančních prostředků z loterie do speciálního fondu. Tento fond financuje dva druhy organizací – charitu a organizace zdravotně postižených. Na letošní rok 2008 bylo pro organizace zdravotně postižených z tohoto fondu vyčleněno 40 milionů eur. Ve fondu jsou zastoupeni představitelé vlády, organizací zdravotně postižených a charity. Každoročně je vyhlašováno výběrové řízení, v němž lze požádat o finanční částku. Organizace mohou požádat o peníze na služby (lze žádat o 60% nákladů) nebo na provoz (15% nákladů ), případně na rozvoj organizace (lze požádat o 25% nákladů). Žádost mohou podat organizace, které splňují zákon o organizacích zdravotně postižených a mají celostátní působnost. Celý systém národní loterie vznikl ve Slovinsku již po druhé světové válce, kdy byla založena loterie pro válečné veterány.

Dánsko

Financování organizací zdravotně postižených z podílu na státní loterii. V roce 2006 se rozdělilo 30 milionů eur.

Obdobným způsobem jsou financovány z loterií organizace v dalších severských zemích, v Nizozemí a Itálii.
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Patrik Nacher

Projekt Desatero se blíží ke konci

Projekt Desatero komunikace s osobami se zdravotním postižením, který je spolufinancován Evropským sociálním fondem, rozpočtem hl.m. Prahy a státním rozpočtem, má dva hlavní úkoly. Prvním je vyškolit dvě desítky osob se zdravotním postižením v oblasti komunikace, způsobech jednání a přístupech k osobám s pohybovým, sluchovým a zrakovým postižením a následně je jako lektory zaměstnat v oblasti vzdělávání pracovníků veřejní správy a pracovníků ve zdravotnických zařízeních. Druhým úkolem je zlepšit situaci ve zdravotnických zařízeních a veřejné správě a naučit pracovníky v těchto oblastech, jak mají jednat s lidmi s lidmi se zdravotním postižením. Jejich špatný přístup často není veden úmyslem, ale neznalostí problematiky komunikace s osobami se zdravotním postižením. Projekt běží od března 2007 a končí v dubnu 2008, kdy budou účastníci akreditovaného kurzu skládat závěrečné zkoušky. Objednat lektora si však můžete už teď. 


Národní rada osob se zdravotním postižením ČR v souvislosti s projektem Desatero spustila rozsáhlou osvětovou kampaň s pomocí České televize, která v rámci podpory neziskových organizací vybrala naši žádost, a po celý rok 2008 tak budete moci na programech ČT 1, ČT 2 a ČT 24 vídat spot projektu Desatero komunikace s osobami se zdravotním postižením. Tato kampaň má již teď, po měsíci vysílání, velký ohlas. 

Více informací o projektu naleznete na internetových stránkách www.nrzp.cz/desatero, nebo se můžete obrátit přímo na nás. 

Kontakt: Šárka Žežulková, NRZP ČR, Partyzánská 7, 170 00 Praha 7, 

e-mail: s.zezulkova@nrzp.cz, tel.: 266 753 434.


Šárka Žežulková

   koordinátora projektu
Neuzavírejte se mezi čtyři stěny

Jste osoba se zdravotním postižením a hledáte práci?

Pomůžeme Vám 

v rámci projektu

„Individuálním přístupem k vyhledání vhodného zaměstnání pro osoby se zdravotním postižením v Praze“

Co nabízíme?

· individuální poradenství – poradci Centra pro zdravotně postižené se Vám budou individuálně věnovat, poradí, kde hledat vhodnou práci, jak zadat inzerát na webové portály … 

· motivační kurzy – naučíme Vás, jak se ucházet o zaměstnání, jak se prezentovat u přijímacího pohovoru, jak si říci o peníze, jak napsat profesní životopis a motivační dopis …

· počítačové kurzy – kurzy budou probíhat pro začátečníky i pokročilé v pobočkách Centra pro zdravotně postižené …
· rekvalifikační kurzy šité na míru - dle Vašich předpokladů a možností zajistíme rekvalifikační kurz, jehož absolvování je předpokladem k získání vhodné práce …
· zprostředkování práce – pomůžeme Vám zprostředkovat práci …

------------------------------------------------------------------------------------

Podmínky pro účast v kurzech:

· bydliště v Praze

· rozhodnutí místně příslušné Správy sociálního zabezpečení nebo posudkového lékaře úřadu práce o přidělení statutu OZP

· chuť vzdělávat se a pracovat

-------------------------------------------------------------------------------------

Kontakty na pobočky Centra pro zdravotně postižené kraje Praha (dále jen CZP)

-individuální poradenství v oblastí zaměstnávání 

www.czppraha.cz
CZP Praha 1 , Rybná 24, 110 00 Praha 1, tel. 224 828 431, 736 509 864

CZP Praha 2,  Balbínova 6, 120 00 Praha 2, tel. 224 253 877, 736 509 852

CZP Praha 4, Filipova 2013, 148 00 Praha 4, tel. 271 911 670, 736 509 854

CZP Praha 5, Zborovská 46, 150 00 Praha 5, tel. 257 315 430

CZP Praha 6, Wuchterlova 11, 160 00 Praha 6, tel. 224 323 433, 736 509 866

CZP Praha 9, Lovosická 40/440, 190 00 Praha 9, tel. 284 810 936, 736 509 853

CZP Praha 10, Moskevská 61, 101 00 Praha 10, tel. 272 741 825, 736 509 855

Hodiny pro veřejnost:

po a st 
8,00 – 12,00
13,00 – 17,00

út

8,00 – 12,00

Po dohodě s vedoucími jednotlivých poboček je možno všechna pracoviště navštívit i mimo uvedené hodiny .

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Více informací o projektu:

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR

Partyzánská 7, 170 00 Praha 7

tel.: 266 753 432

www.nrzp.cz
www.praceprozp.cz
Projekt je spolufinancován Evropským sociálním fondem EU a státním rozpočtem České republiky
