Pomůže postiženým elektronická zdravotní knížka?
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PRAHA – Lidé s určitým postižením mohou využít elektronickou zdravotní knížku. Budou tak mít kdykoli dostupné informace o svých nemocech a užívaných lécích. Národní rada osob se zdravotním postižením (NRZP) začala s firmou IZIP nabízet lidem s handicapem, aby si knížku zřídili.
Uvedl to mluvčí IZIP Tomáš Staněk. V České republice žije přes milion lidí se zdravotním postižením, vysoký podíl mají ženy nad 75 let, k nejčastějším postižením patří choroby vnitřních orgánů a nemoci pohybového ústrojí.
»Služba Elektronické zdravotní knížky (EZK) je pro lidi se zdravotním postižením velmi důležitá, protože často čerpají zdravotní péči a je žádoucí, aby si mohli osobně zkontrolovat vyúčtování zdravotnických výkonů,« uvedl pro náš deník předseda NRZP Václav Krása.
EZK obsahuje pohotovostní sadu dat, jež jsou důležitá pro záchranu pacientova života. Lékař se dozví hlavní údaje, jako jsou krevní skupina, očkování proti tetanu, rizikové faktory a trvale užívané léky. Knížka umožňuje také sdílení informací mezi pacientem a lékařem nebo mezi lékaři navzájem. Je trvale dostupná přes internet z kteréhokoli místa. Pacient může data poskytnout ošetřujícím lékařům, vyhne se tak například nevhodným kombinacím léků.
Elektronickou zdravotní knížku má v České republice přes 1,9 milionu lidí, v systému je třetina lékařů, 7000 zdravotnických zaZízení a polovina ze zhruba dvou stovek nemocnic.
Podle ředitele společnosti IZIP Jiřího Paška se společnost dlouhodobě věnuje neziskovým a charitativním projektům. »Právě zdravotně postižení občané určitě ocení jednoduchý a neustálý přístup ke svým zdravotním informacím a řadu dalších výhod služby Elektronické zdravotní knížky,« uvedl.
Systém elektronických zdravotních knížek se rozvíjí v ČR od roku 2002. Rychlý rozjezd zbrzdily aféry kolem možného úniku peněz veřejného zdravotního pojištění na konta politiků ODS. S elektronizací zdravotnictví, již podporuje EU, se projekt znovu oživil. EU si IZIP zvolila jako referenční při zavádění této služby v Evropě.

Zdravotně handicapovaným pomůže Elektronická zdravotní knížka
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Komerční článek

Dlouhodobý projekt připravila společnost IZIP s občanským sdružením Národní Rada Osob se Zdravotním Postižením ČR (NRZP) a firmou Velveth Inlet Corporation. V rámci této unikátní akce se zdravotně postižení seznámí s výhodami služby Elektronické zdravotní knížky (EZK) a mohou se zároveň zaregistrovat do systému IZIP.
Dlouhodobý projekt připravila společnost IZIP s občanským sdružením Národní Rada Osob se Zdravotním Postižením ČR (NRZP) a firmou Velveth Inlet Corporation. V rámci této unikátní akce se zdravotně postižení seznámí s výhodami služby Elektronické zdravotní knížky (EZK) a mohou se zároveň zaregistrovat do systému IZIP. Zdravotně postižení mají také příležitost podílet se na dalším rozšiřování patentované služby EZK. Tato aktivita jim také umožní získat zajímavou finanční částku jako odměnu za registraci svých známých, kolegů nebo rodinných příslušníků.
V České republice žije podle údajů Českého statistického úřadu (ČSÚ) více než milion osob se zdravotním postižením, tedy téměř deset procent obyvatel ČR. Věková struktura se vyznačuje vysokým podílem žen nad 75 let, což souvisí s kratší průměrnou délkou života u mužů. Mezi nejčastější typy postižení patří choroby vnitřních orgánů a nemoci pohybového ústrojí.
„Služba Elektronické zdravotní knížky je pro lidi se zdravotním postižením velmi důležitá, protože často čerpají zdravotní péči a je žádoucí, aby si mohli osobně zkontrolovat vyúčtování zdravotnických výkonů. Společnost Velveth Inlet Corporation při realizaci projektu zároveň zaměstnává osoby se zdravotním postižením, což je další přidaná hodnota k tomuto projektu. NRZP ČR poskytne součinnost krajských koordinátorů a prostory v krajských kancelářích při přijímání registrací přihlášek do systému IZIP od osob se zdravotním postižením," říká předseda NRZP ČR Václav Krása. „Chceme společnými silami skloubit velmi praktickou službu, jakou rozhodně Elektronická zdravotní knížka je, a skupinu spoluobčanů z řad handicapovaných a seniorů, kteří mají, bohužel, mnohdy více starostí se zdravím a zdravotnictvím jako takovým. Jako partneři Národní Rady Osob se Zdravotním Postižením ČR jsme hrdí na to, že touto službou pomůžeme právě našim zdravotně handicapovaným spoluobčanům,“ upozorňuje David Gulyáš, jednatel společnosti Velveth Inlet Corporation. Seznam poboček NRZP ČR najdete na webových stránkách www.v-i-c.eu.
V České republice unikátní služba Elektronické zdravotní knížky se v letošním roce velmi dynamicky rozvíjí: svou Elektronickou zdravotní knížku má v současnosti již více než 1 900 000 klientů a v systému je přes třetinu lékařů, sedm tisíc zdravotnických zařízení a polovinu nemocnic. Každý den začne využívat výhod služby IZIP/Elektronická zdravotní knížka více než pět tisíc nových uživatelů a desítky nově zapojených zdravotnických profesionálů.
„Společnost IZIP se dlouhodobě věnuje neziskovým a charitativním projektům, které podporují naše spoluobčany, jež to potřebují nejvíce. Právě zdravotně postižení občané určitě ocení jednoduchý a neustálý přístup ke svým zdravotním informacím a řadu dalších výhod služby Elektronické zdravotní knížky,“ doplňuje Ing. Jiří Pašek, ředitel společnosti IZIP, a.s.

Elektronická zdravotní knížka - průvodce zdravím
Čtyři pilíře vašeho zdraví

Emergentní dataset
Důležitá zdravotní data pacienta nutná pro záchranu života, do kterých, v případě ohrožení, může nahlédnout záchranná zdravotnická služba. Zasahující lékař se tak včas dozví zásadní informace o pacientovi jako je krevní skupina, poslední očkování proti tetanu, rizikové faktory, alergie a trvalá medikace.

Zdravotní informace ve vlastních rukou
Elektronická zdravotní knížka (EZK) slouží k zapisování i čtení, tedy sdílení zdravotních informací mezi pacientem a lékařem a mezi lékaři navzájem. Je dostupná přes internet z kteréhokoliv místa 24 hodin denně. Uložená data jsou vysoce zabezpečena. Díky EZK má pacient přehled o všech vyšetřeních, jejich výsledcích i léčbě. Stává se vlastníkem svých zdravotních dat, která může v případě potřeby poskytnout ošetřujícím lékařům. Ti mohou rychleji a kvalitněji rozhodnout o diagnóze, zahájení cílené léčby, předejít zatěžování pacienta nevhodnou kombinací léků, či opakovaným vyšetřením.

Osobní účet pojištěnce
Obsahuje přehledy vykázané zdravotní péče, uhrazených regulačních poplatků, doplatků na léky a umožňuje kontrolovat historii pojištění a plateb pojistného. Pacient je tak informován o nákladech, které byly vynaloženy na jeho léčbu. Součástí zprávy je také identifikace případných nedoplatků na pojistném.

Manažer zdraví
Elektronická zdravotní knížka upozorňuje lékaře i pacienty na preventivní aktivity a informuje o zdravotních rizicích. K dispozici je například kalendář preventivních prohlídek, očkovací kalendář, upozorňování formou SMS/emailu, BMI index, měření krevního tlaku a cukru v krvi.
Bezpečnost

Společnost IZIP věnuje maximální pozornost oblasti bezpečnosti dat. Provoz EZK probíhá plně v souladu s platnou českou legislativou. Společnost IZIP je registrována Úřadem pro ochranu osobních údajů a je nositelem certifikace ISO 27001 a ISO 9001.

Registrace
O zřízení Elektronické zdravotní knížky lze zažádat u svého lékaře nebo lékárníka. Pro pojištěnce VZP je registrace dostupná i na vybraných pobočkách České pošty vybavených pracovištěm Czech POINT a na 19 pobočkách Pojišťovny VZP, a.s., dále na označených registračních místech. Zaregistrovat se můžete také online na webových stránkách www.izip.cz.

Léčebné pobyty nabízí s výhodnější cenou
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(RH+)

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR nabízí společně s o. p. s. Léčebné lázně zvýhodněné týdenní pobyty v léčebných lázních. 
Tato nabídka pouze šedesáti rekondičních týdenních pobytů v hodnotě 7000 Kč za pouhých 2000 Kč je určena pro sociálně slabé a osoby se zdravotním postižením. 
Projekt vznikl s finanční podporou Ministerstva pro místní rozvoj a ve spolupráci se Svazem léčebných lázní. 
Distribuci poukazů zajišťuje Národní rada osob se zdravotním postižením ČR. Nabídka pobytů platí pro rok 2010. 
Rekondiční týdenní pobyt v léčebných lázních zahrnuje minimálně ubytování na pokoji 1/1 standard s koupelnou a WC, vstupní lékařskou prohlídku, 10 lázeňských procedur, plnou penzi. 
Podrobnější informace k pobytům obdržíte při předání poukazu. 
O pobyt mohou zažádat pouze občané ČR pobírající podporu v hmotné nouzi či zdravotně postižení. 
V případě sociálně slabých bude poukaz na týdenní rekondiční pobyt vydán pouze osobě, která prokáže rozhodnutí obecního úřadu o vyplácení dávek v hmotné nouzi . 
Městský úřad Prachatice, odbor sociálních věcí, je připraven poskytnout osobám rozhodnutí o vyplácení dávek v hmotné nouzi (příspěvek na živobytí, mimořádná okamžitá pomoc). 
Osobám se zdravotním postižením bude poukaz vydán po předložení průkazu TP, ZTP nebo ZTP/P. 
Poukazy vydává Národní rada osob se zdravotním postižením ČR: Mgr. Michal Dvořák, tel: 266 753 433, email: lazne@nrzp.cz.

Region| Jižní Čechy
V informačním centru zdarma poradí postiženým lidem s digitalizací vysílání

17.7.2010  
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OLDŘICH HÁJEK

Most – Sedm specializovaných informačních center v celém Ústeckém kraji, včetně Mostu, bude radit lidem se zdravotním postižením při přechodu na digitální vysílání. Na konci prázdnin totiž skončí na Mostecku a dalších místech kraje analogový signál. V informačních centrech je možné si vyzkoušet například práci se set-top-boxem či novým dálkovým ovladačem. …….
„Cílem středisek je poradit, vysvětlit a ukázat některé technické záležitosti, například zapojení set-top-boxu, a pomoci řešit případné problémy spojené s přechodem na digitální televizní vysílání. Veškeré tyto služby jsou pro zdravotně postižené spoluobčany samozřejmě zdarma,“ dodává Jiří Mánek, projektový manažer občanského sdružení Trianon Čechy…. Mostečané najdou pomoc v Centru pro zdravotně postižené v Deltě na Moskevské ulici vždy v pondělí a ve středu od 8 do 11 hodin, a to až do 3. září. Bližší informace lze získat na telefonních číslech 476 708 913 a 775 204 166 nebo na mailu most@krcentrum.cz. 
Analogové vysílání z vysílače Jedlová hora skončí k 31. srpnu.

Poradna pomůže s dávkami i službami
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Plzeňský deník  str. 03  Plzeňsko

(red)

Plzeň - Lidé, kteří mají problém například se získáváním sociálních dávek, se mohou bezplatně obracet o pomoc na Poradnu pro uživatele sociálních služeb v Plzni. Ta je součástí Regionálního pracoviště Národní rady osob se zdravotním postižením pro Plzeňský kraj a zajišťuje odborné sociální poradenství osobám se zdravotním postižením, seniorům a dalším občanům, kteří využívají nebo potřebují využít některou ze sociálních služeb. „Poradna také nabízí podporu rodinným příslušníkům a ostatním osobám pečujícím o osoby se zdravotním postižením a seniory,“ vysvětluje Lenka Buriánová z poradny.
Podle ní mohou odborníci pomoci například při řešení nepříznivé sociální situace, při vyřizování dávek státní sociální podpory a důchodů. Také při vyřizování příspěvku na péči a všeho, co s ním souvisí. „Pomůžeme najít vhodné sociální služby v regionu. Nabízíme také pomoc s textem smlouvy o poskytování sociální služby, při vyřizování dávek a výhod pro osoby se zdravotním postižením. Pomůžeme také s výběrem vhodné rehabilitační a kompenzační pomůcky, při uplatňování práv a oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí,“ dodává Buriánová.
Ode dneška můžete poradcům pokládat dotazy prostřednictvím Deníku, poradnu můžete ale navštívit i osobně na náměstí Republiky 28 v Plzni každý den kromě středy, v pondělí a úterý od 8 do 17 ve čtvrtek od 8 do 14 a v pátek od 8 do 12.

Region| Západní Čechy

Poradna pomůže s dávkami i službami
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Plzeňský deník - Plzeň-jih, sever  str. 02  Plzeňsko

Plzeň - Lidé, kteří mají problém například se získáváním sociálních dávek, se mohou bezplatně obracet o pomoc na Poradnu pro uživatele sociálních služeb v Plzni. Ta je součástí Regionálního pracoviště Národní rady osob se zdravotním postižením pro Plzeňský kraj a zajišťuje odborné sociální poradenství osobám se zdravotním postižením, seniorům a dalším občanům, kteří využívají nebo potřebují využít některou ze sociálních služeb. „Poradna také nabízí podporu rodinným příslušníkům a ostatním osobám pečujícím o osoby se zdravotním postižením a seniory,“ vysvětluje Lenka Buriánová z poradny.
Podle ní mohou odborníci pomoci například při řešení nepříznivé sociální situace, při vyřizování dávek státní sociální podpory a důchodů. Také při vyřizování příspěvku na péči a všeho, co s ním souvisí. „Pomůžeme najít vhodné sociální služby v regionu. Nabízíme také pomoc s textem smlouvy o poskytování sociální služby, při vyřizování dávek a výhod pro osoby se zdravotním postižením. Pomůžeme také s výběrem vhodné rehabilitační a kompenzační pomůcky, při uplatňování práv a oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí,“ dodává Buriánová.
Ode dneška můžete poradcům pokládat dotazy prostřednictvím Deníku, poradnu můžete ale navštívit i osobně na náměstí Republiky 28 v Plzni každý den kromě středy, v pondělí a úterý od 8 do 17, ve čtvrtek od 8 do 14 a v pátek od 8 do 12 hodin.

Region| Západní Čechy
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Služba sociální rehabilitace poskytovaná občanským sdružením Život bez bariér v Nové Pace stále vítá nové klienty. Cílem je naučit osoby se zdravotním postižením, především tělesným, dovednostem, které jim pomohou zapojit se do běžného života, případně tyto dovednosti zdokonalit. V letních měsících jsou navíc připraveny také různé doprovodné aktivity, jako je sport, kulturní a společenské akce a výlety. Sídlo je v areálu bývalé nemocnice v Nové Pace, v Centru Klášter – budova denního stacionáře. Kontakt: Romana Hanušová, 722929230,e-mailromana.hanusova@zbb.cz

Odmítáme snahy o privatizaci sociálních služeb
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Miroslav SVOBODA

Rozhovor Haló novin s Dagmar Žitníkovou, místopředsedkyní Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče 

* Zhruba před rokem jsme spolu hovořili o velmi složité situaci pobytových zařízení sociální péče. Nakolik se od té doby změnila situace? 

Z hlediska klientů, ale i finančního zabezpečení sociálních služeb se situace za tuto dobu příliš nezměnila. Klienti pobytovému zařízení odevzdávají částku 10 600 korun měsíčně, jak je stanoveno prováděcími předpisy ministerstva práce a sociálních věcí (MPSV). Když si vezmete, že průměrná výše důchodu se pohybuje okolo deseti tisíc korun, je zcela jasné, že většina klientů by si svůj pobyt v těchto zařízeních nemohla dovolit, kdyby je nepodporoval někdo z rodiny, z příbuzných. Přitom až 15 procent z peněz, které klienti odevzdají pobytovému zařízení, by jim mělo zůstat na osobní spotřebu. A připočtěte k tomu, na kolik je přijdou poplatky za lékařkou péči, léky a věci osobní spotřeby, takže těch 15 procent mnoha seniorům nestačí. Navíc mnozí z nich mají velice nízkou penzi a někteří dokonce žádnou. V těchto případech se běžně stává, že ústavy sociální péče výdaje na osobní potřebu klientů hradí ze svého rozpočtu. 
A tím se dostáváme k samotnému systému financování sociální péče u nás. Od 1. ledna 2007 platí u nás zákon o sociálních službách, přičemž náš odborový svaz již od počátku upozorňoval na to, že celý systém byl zvolen nešťastně. Jde o to, že část peněz na provoz těchto zařízení stát poskytuje formou dotací. Jestliže pro rok 2007 stát vyčlenil na dotace částku 7,5 miliardy korun, což je minimum na zajištění celoročního provozu, tak již o rok později a v následujících letech tuto částku snížil. V loňském roce dokonce hrozilo, že zařízení sociálních služeb nebudou mít od září prostředky na další provoz. Situaci zachránily kraje, které, byť jejich rozpočty jsou také napjaté, finanční částky dorovnaly. Připomínám, že situace je neúnosná i přesto, že každý rok jsme podnikali nátlakové akce na dorovnání částky na dotace. A jak to bylo konkrétně? V roce 2006 jsme spolu se zaměstnavateli a Národní radou osob zdravotně postižených demonstrovali na náměstích a poslední tři roky náš svaz opakovaně vyhlašuje v souvislosti s tvorbou státního rozpočtu a chybějícími prostředky na dotace stávkovou pohotovost. Opakovaně na problém upozorňujeme, ale systémové řešení zatím stále není. 

* Jakým způsobem chce ministerstvo práce a sociálních věcí tuto situaci řešit? 

Experti ministerstva i dalších institucí doporučují financování celého systému sociálních služeb diverzifikovat, to je najít i jiné zdroje. Jednak by podle nich měly více přispívat kraje, ale také by měly být využity soukromé zdroje. Pokud jde o prostředky ze soukromých zdrojů, neumím si to osobně představit. Uvedu příklad. V Praze ještě nedávno existoval dům pro seniory, který byl určen převážně pro zahraniční klientelu, jež si svůj pobyt hradila. Tuším, že částkou 45 tisíc korun měsíčně. Po nějakém čase ale tento dům pro seniory zanikl. Ukázalo se, že se z čistě privátních zdrojů takovéto zařízení neuživí. Proto také musí činnost pobytových zařízení sociálních služeb financovat z větší části stát. 

* Jaké řešení doporučují zdravotnické odbory? 

Stát dosud hradí část nákladů na činnost pobytových sociálních služeb ze státního rozpočtu, ale formou dotací, na kterou nemají zařízení nárok a nemusí jím být přiznána. Poskytovatelé služeb jsou každý rok ve stresu a nevědí, jak dotační řízení dopadne a kolik dostanou peněz. Řešením by podle odborů bylo, aby stát peníze poskytoval formou mandatorních výdajů státního rozpočtu. Zároveň s tím by měla být stanovena jasná a konkrétní pravidla, za jakých podmínek tato zařízení budou poskytovat své služby klientům. Prostě musí se stanovit náklady na službu a na klienta podle stupně jeho závislosti. Stanovit by se měly i standardy podle typu služeb a podle klientova zdravotního postižení a jeho potřeby ošetřovatelské péče. Škoda jen, že se tak dosud nestalo. 
Odbory a zaměstnavatelé již několik let prosazují myšlenkou, že MPSV musí stanovit výši průměrných nákladů na jednotlivé typy sociálních služeb a říci, za jakých podmínek lze tuto sociální službu kvalitně provozovat. K tomu by měl posloužit i projekt, který se má touto problematikou zabývat. Domnívám se, že ministerstvo práce a sociálních věcí má k dispozici všechna data a nemělo by pro ně být problémem je analyzovat. Uvidíme, jak se to bude vyvíjet za nové vlády, na to si musíme počkat. Doufejme, že potřebu řešit situaci klientů těchto zařízení si vezme za své i nové vedení ministerstva. 

* Když hovoříme o potřebě zdravotní péče pro klienty pobytových sociálních zařízení, tak se to dotýká i ministerstva zdravotnictví… 

Většina klientů pobytových zařízení má přiznaný příspěvek na péči ve stupních závislosti tři a čtyři (jiní se už dnes do zařízení ani nepřijímají) a vyžadují a potřebují soustavnou zdravotní péči z důvodu různých zdravotních omezení. Problém je v tom, že se stále nedořešily úhrady za poskytované zdravotní výkony, které jsou hrazeny ze zdravotního pojištění. Výkonů uvedených v sazebníku pojišťoven je jen třináct a nepokrývají všechno, co sestry skutečně dělají. Řada úkonů, které dělají, není v sazebníku a nejsou zaplaceny. Zdravotní sestry, které klientům poskytují zdravotní péči, si prý musejí na sebe vydělat. To ale za současného stavu nelze. Všeobecně je rozšířen mylný názor, že z prostředků státu se v těchto zařízeních poskytuje jen sociální péče a tu stát platí. Zdravotní péče je opomíjena a hradí se málo. A důsledek? Sestry ke škodě klientů ze zařízení mizejí. 

* Obecně lze říci, že náklady rostou a příjmy se snižují. Jaké to má dopady v praxi? 

Ředitelé ústavů sociální péče si mnohdy situaci usnadňují tím, že se postupně snižuje počet všeobecných zdravotních sester v těchto zařízeních, protože kvalifikovaná sestra je dražší než jiný obslužný personál. Ředitelům to však nemohu vyčítat, protože jde o systémovou chybu. Jsou k tomu prostě ekonomicky tlačeni. Místo zdravotních sester jsou přijímáni pracovníci sociálních služeb, kteří nemají potřebnou kvalifikaci a nemají tudíž ani oprávnění poskytovat klientům zdravotnické výkony. Většinou totiž absolvují jen 150hodinový kurz a jako nástavbu školení první pomoci Českého červeného kříže, které je kvalitní, ale ve srovnání s medicínskými znalostmi zdravotních sester naprosto nedostačující. Tato činnost prostě vyžaduje zdravotní znalosti na úrovni vystudované zdravotní sestry. Náš odborový stav na neudržitelnost této situace neustále upozorňuje. Ale zatím marně. Řekla bych, že za rok od našeho rozhovoru se situace spíše zhoršila. 

* Jednali jste o možnostech řešení této situace v Radě hospodářské a sociální dohody ČR (tripartitě)? 

Samozřejmě, a to jak v tripartitním týmu resortu práce a sociálních věcí, tak i resortu zdravotnictví. Své sociální partnery jsme na tento problém upozorňovali opakovaně. Výstupem z obou týmů bylo, že se loni vytvořila platforma, která se zabývá propojením ošetřovatelské a zdravotní péče o klienty pobytových sociálních zařízení. Zatím však jen na úrovni odborných specialistů. Ti by měli navrhnout způsoby řešení včetně legislativních návrhů. Ale tyto výstupy jsou však jen obecného charakteru. Spíše jde o konstatování, že zdravotní péče v pobytových zařízeních sociálních služeb je potřeba zachovat apod. Praxe v těchto zařízeních, jak jsem uvedla, je naprosto jiná. 
MPSV se nyní chystá vypracovat střednědobý národní plán rozvoje sociálních služeb. V tomto případě nejde jen o doporučení odborníků, ale podle nás je potřebné danému problému dát i politický rozměr, to je vůli prosadit ve vládě, případně i v parlamentu způsob řešení tohoto problému. A to už je spíše otázka pro novou vládu. 
Jen mimochodem, mimo pracovní skupinu k národnímu plánu pracovala i jiná uskupení. Výstupy, které z expertních skupin vzešly, obsahovaly doporučení zpřísnění kritérií poskytování příspěvků na péči, revidování výše přípěvku na péči v prvním stupni a částečně i ve druhém stupni. Dále doporučení, aby se tyto příspěvky poskytovaly formou poukázek, načež se od něho nakonec ustoupilo, protože se zjistilo, že náklady na jejich zavedení a distribuci by překročily výši úspory na příspěvku na péči. A když se podíváte do koaliční smlouvy nové vlády, zjistíte, že některá z těchto doporučení tam najdete. Konkrétně zpřísnění kritérií poskytování sociální péče a snížení prvního stupně příspěvku na péči z 2000 Kč na 800 Kč měsíčně. 

* Tím se dostáváme do politické roviny řešení problému. Doporučení expertů, které přijala nová vládní koalice, je jedna věc, ale na jednáních tripartity jste určitě předložili návrhy, jak tuto situaci řešit systémově… 

Doporučili jsme vytvořit síť poskytovatelů sociálních služeb, kde by bylo jednoznačně vymezeno, kdo bude za poskytování těchto služeb zodpovědný, kdo bude jejich zřizovatelem, a to od obcí, přes kraje, až po MPSV, velký důraz klademe na komunitní plánování. V ČR by se měl vytvořit systém, který bude závazný pro všechny jeho aktéry. Mělo by být stanoveno, na jakou péči (včetně ošetřovatelské) mají klienti nárok i v souvislosti s jejich zdravotním postižením. Musí se vyřešit financování sociálních služeb a jejich další rozvoj. A nejdůležitějším naším výstupem je požadavek, aby systém poskytování sociálních služeb byl veřejnou službou garantovanou státem a nesmí být stavěn na tržních principech! Odborový svaz zásadně odmítá tendence, které by vedly k privatizaci sociálních služeb.

Porodné prakticky zmizí, postižení dostanou o stovky korun méně
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NOVÝ SERIÁL HN: NEČAS VERSUS VAŠE PENĚŽENKA
Dávky, penze, spoření Kdo nejvíc doplatí na škrty v sociálních dávkách. Jak klesne podpora stavebního spoření. Co tomu říká ekonomický expert?

Fokus

Zdravotní sestra Lenka Mašková z Tábora má smůlu. Příští rok v únoru se jí narodí druhé dítě a kvůli necelým dvěma měsícům přijde o porodné 13 tisíc. Nečasova vláda totiž od 1. ledna příštího roku úplně zruší porodné na druhé a další dítě.
„To mi samozřejmě vadí. A myslím, že nejen mně. Myslím, že to vadí většině nastávajících matek. Místo toho, aby stát rodiny s dětmi podporoval, a docílilo se tak nárůstu populace,tak dělá pravý opak,“ zlobí se Mašková. Konec porodného Nečasova vláda navíc od ledna prakticky zruší i porodné na první dítě. Nově na něj totiž bude mít nárok jen pár tisícovek těch opravdu nejchudších rodin. Pokud budou chtít porodné dva spolu žijící lidé, museli by v době narození dítěte dohromady vydělávat jen 14 752 korun čistého.
Na porodné tak nedosáhne ani rodina s průměrnými či mírně podprůměrnými příjmy, ale jen rodina, ve které rodiče vydělávají jen o málo víc, než je minimální mzda osm tisíc hrubého. Samostatně žijící matka pak dostane porodné, jen pokud nevydělá víc než 9100 čistého.
Sociální škrty se výrazně dotknou i zdravotně postižených. Postižený člověk, který si není schopný sám vyprat, uvařit nebo nakoupit, bude od Nového roku dostávat od státu na zajištění svých základních potřeb každý měsíc o 1200 korun méně. Vláda totiž sníží příspěvek na sociální péči o zdravotně postižené v nejlehčím stupni postižení z dvou tisíc na 800 korun měsíčně. „Desetitisícům zdravotně postižených lidí hrozí, že nebudou mít peníze na dovoz jídla, nebo že zůstanou bez pomoci ve špatných hygienických podmínkách. Ti lidé na tyto důležité služby po snížení příspěvku na péči prostě nedosáhnou,“ varuje šéf Národní rady osob se zdravotním postižením Václav Krása.
Plných pěti milionů lidí, tedy poloviny obyvatel Česka, se pak dotkne padesátiprocentní snížení státní podpory stavebního spoření. „Mám stavební spoření, takže z toho radost nemám, ale dalo se to čekat vzhledem k tomu, v jakém stavu jsou veřejné finance,“ krčí rameny obchodní zástupce firmy Bonno Tomáš Hušek.
Stát sice příští rok v dubnu podporu na účet stavební spořitelny připíše, jenže ji hned zdaní vysokou 50procentní daní. Lidem, kteří si uzavřeli stavební spoření před koncem roku 2003, tak stát sníží podporu ze 4500 na 2250 korun. A ti, co podepsali smlouvu nejdéle na začátku roku 2004, pak dostanou místo dnešních tří tisíc jen 1500 korun.
Chudí budou bez příplatku Několik desítek tisíc nejchudších rodin s dětmi pak docela citelně pocítí úplné zrušení sociálního příplatku, který můžou pobírat jen rodiny, jež mají méně než dvojnásobek životního minima. Třeba matka s čistým platem 11 tisíc korun, která vychovává tři děti ve věku šest až 15 let, dnes pobírá kromě přídavků na každé z těchto tří dětí i sociální příplatek 392 korun. Od Nového roku ale vláda tuhle dávku zruší, a tato matka přijde celkem o 1176 korun měsíčně. A opravdu chudá matka, která dostává podporu pět tisíc a vychovává přitom tři děti od šesti do 15 let, přijde dokonce o 2940 korun měsíčně.
Méně než letos pak bude dostávat i žena nebo muž na čtyřleté rodičovské dovolené. Nečasova vláda totiž chce, aby nebyla celkově výhodnější než dvouletá rodičovská. Proto sníží čtyřletou rodičovskou o 7600 korun, což dělá necelé dva tisíce ročně.
Důchody přece jen porostou Vlastně jedinou skupinou lidí, která se může i příští rok těšit, že dostane přidáno, jsou důchodci. Důchody i příští rok porostou. Vláda počítá s tím, že zvýší důchody aspoň tak, jak jí přikazuje zákon. Průměrná penze tak půjde příští rok nahoru zhruba o 390 korun. Průměrný důchodce si polepší z 10 065 na 10 455 korun. Penze se budou zvyšovat i v roce 2012, ovšem pomaleji.
Penzisté se bojí, že jim ani mírně vyšší důchody nepokryjí zvýšení DPH na léky či potraviny nebo zvýšení poplatků v nemocnicích ze 60 na 100 korun. Premiér Nečas sice v neděli v ČT řekl, že by chtěl poplatky zvýšit až od roku 2012, ale koalice je možná přece jen zvedne už o rok dříve. „Zvýšení důchodů mi asi bude stačit na zdražení léků nebo zvýšení poplatků za lázně, ale pokud půjdu do nemocnice, tak se bojím, že mi to stačit nebude,“ obává se jednašedesátiletá důchodkyně Zdeňka Šťastná z Nové Vsi u Chotěboře.

Jak vláda příští rok seškrtá sociální dávky a další podpory o 17 miliard

PŘÍSPĚVEK PRO POSTIŽENÉ 
Koalice navrhuje snížit příplatek na sociální péči pro zdravotně postižené v nejnižším stupni postižení ze 2000 na 800 korun měsíčně. Stát na tom už příští rok ušetří 1,3 miliardy. Pro ostatní postižené, kteří dostávají čtyři až 12 tisíc, se nic nezmění.

SOCIÁLNÍ PŘÍPLATEK 
Vláda chystá úplné zrušení sociálního příplatku, který dostávají chudé rodiny s dětmi, které mají příjem nižší než dvojnásobek životního minima. Nejchudší rodiny přijdou až o tisíce korun. Stát tak v roce 2011 ušetří tři miliardy.

PODPORA V NEZAMĚSTNANOSTI 
O podporu v nezaměstnanosti mají přijít ti, kteří si mimo svůj obor vydělají vedle podpory méně než čtyři tisíce korun měsíčně. Stát tím příští rok ušetří zhruba miliardu.

PORODNÉ ODS, 
TOP 09 a VV plánují zrušit třináctitisícové porodné na druhé a další dítě. Na první dítě ho budou dostávat jen ti nejchudší, kteří berou pod 2,4násobek životního minima. Na porodné na první dítě tak nedosáhne ani rodina s mírně podprůměrným příjmem. Stát ušetří miliardu.

ČTYŘLETÁ RODIČOVSKÁ 
Stát sníží čtyřletou rodičovskou dovolenou celkově o 7600, aby nebyla výhodnější než dvouletá rodičovská. Stát tím ušetří zhruba půl miliardy korun.

NEMOCENSKÁ 
České firmy budou svým zaměstnancům platit nemocenskou o týden déle. Zatímco dnes ji platí dva týdny, nově to budou tři týdny. Zároveň stát prodlouží platnost nižší dlouhodobé nemocenské. Vláda tím ušetří čtyři miliardy.

6,5 MILIARDY STAVEBNÍ SPOŘENÍ 
Stát zdaní státní podporu stavebního spoření vysokou 50procentní daní. Lidé, kteří mají smlouvy uzavřené do konce roku 2003, dostanou místo 4500 korun jen 2250 korun. Pro později uzavřené smlouvy to bude místo 3000 jen 1500 korun. Vláda tím ušetří 6,5 miliardy. „Kvůli porodnému si nikdo rodinu nezakládá“

JINDŘICH KADLEC 
Je mu 52 let, je šéfem České asociace pečovatelské služby, kvůli slabozrakosti má 25 dioptrií, bere plat 30 tisíc hrubého, 7000 má invalidní důchod a 2000 dostává ve formě příspěvku na péči.
Snížení příspěvku: „Částečně s tím souhlasím, protože řada lidí to nevyužívá tak, jak má. Chápou to totiž jako přilepšení k invalidnímu důchodu a namísto služeb z toho nakupují jiné věci. Na druhou stranu se to těch, kteří asistenci skutečně využívají k tomu, aby se lépe začlenili do běžné společnosti, nepříjemně dotkne a některé služby budou muset zrušit.“

Řešení: „Podle mého názoru by bylo lepší, kdyby se dvoutisícový příspěvek zachoval, ale polovina z něj putovala rovnou poskytovatelům. Dalším řešením jsou pak také přísnější kontroly.“

Poplatky u lékaře: „Já bych akceptoval, kdyby byl stanoven určitý progresivní strop, který by se individuálně stanovoval podle výše příjmů.“

IVANA HRICÍKOVÁ 
Je jí 40 let, pracuje jako lékařka na Pneumologické klinice Thomayerovy nemocnice. Její manžel Jan (38) je zedník, synovi Jakubovi je 8 let. S celkovým příjmem 49 000 měsíčně patří rodina ke střední třídě.

Snížení porodného: „Dneska si člověk nezakládá rodinu kvůli porodnému. A ačkoli je to dobrá finanční injekce, tak existenci naší rodiny by nijak závratně nezměnila. Když lidé plánují dítě, tak spíš dlouhodobě spoří, než že by počítali s tím, že jim pomůže jednorázová částka.“

Jiný problém: „Pokud mají chodit ženy z mateřské do práce už po dvou letech, tak je třeba vyřešit problém jeslí a mateřských školek.“

Stavební spoření: „Spoření máme celá rodina, takže snížení podpory se nás týká, ale pokud ty peníze stát použije na něco rozumného typu opravy silnic, tak mi to nevadí. Jen bych nechtěla, aby se ta částka vyhodila za zbytečnosti. A rušit si ho určitě nebudeme. I když bude podpora nižší, tak je to stále forma úspor.“

DPH: „Zdražování by mě štvalo, ale nejspíš se nedá nic jiného dělat. Sice si všichni hrábneme víc do kapes, ale třeba to naše veřejné finance opravdu zlepší. A my jako rodina to určitě nějak zvládneme.“

SERIÁL HN
Pondělí Daně, platy, ceny. Komu klesnou platy a o kolik? Kdo bude platit vyšší daně? Dnes Kdo nejvíc doplatí na škrty v sociálních dávkách? O kolik klesne podpora stavebního spoření? Středa Jak se změní zdravotní péče? Přilepší si doktoři? Kolik zaplatíte v nemocnici nebo u specialisty? Čtvrtek Bude založení firmy a podnikání jednodušší? Jak se změní zákoník práce a výpovědní lhůta? Pátek Čeká učitele a studenty revoluce ve školství? Kolik stát přidá mladým učitelům? Co bude se státními maturitami? 

KOMENTÁŘE PETRA VAŠKA K JEDNOTLIVÝM DÍLŮM SERIÁLU KAŽDÝ DEN NA: video.ihned.cz

Jak dopadnou škrty v dávkách a podporách na sociální skupiny

Důchodci Sociální škrty na ně dopadnou nejméně. Jsou jedinou skupinou lidí, na které stát příští rok nebude šetřit. Vláda chce průměrný důchod příští rok zvýšit zhruba o 390 korun, v roce 2012 ale porostou penze pomaleji. Mnoha důchodců se ale dotkne snížení podpory stavebního spoření.

Studenti Sociální úspory se dotknou jen studentů, kteří jsou z nejchudších rodin a studentů, kteří plánují příští rok dítě. Vláda totiž zruší chudým rodinám sociální příplatek a navíc prakticky zruší porodné. I studenti doplatí na nižší podporu stavebního spoření.

Manažeři Snížení sociálních dávek a státních podpor se manažerů dotkne málo. Rodiny manažerů se ale budou muset rozloučit s porodným 13 tisíc korun. A ti, kteří mají uložené peníze u stavebních spořitelen, se musí připravit na snížení státní podpory o 50 procent.

Živnostníci Sociální škrty a nižší státní podpory na živnostníky příliš nedopadnou. Mladé rodiny živnostníků se ale musí připravit na to, že až na velmi vzácné výjimky od ledna nedostanou porodné. Desetitisíců živnostníků se navíc dotkne snížení podpory stavebního spoření.

Státní zaměstnanci Zrušení sociálního příplatku se veřejných zaměstnanců prakticky nedotkne, protože ho vzhledem k výši svých příjmů nedostávali ani teď. Prakticky všichni veřejní zaměstnanci ale přijdou od ledna o porodné. A desetitisíce z nich doplatí na výrazné snížení státní podpory stavebního spoření.

Zaměstnanci soukromníků Nejchudší rodiny lidí pracujících u soukromých firem doplatí na zrušení sociálního příplatku. Zaměstnanci s vyššími příjmy zase přijdou o porodné. Statisíce zaměstnanců v soukromé sféře musí počítat se snížením podpory stavebního spoření o 50 procent.

Handicapovaní lidé také chtějí pracovat

Chebský deník  str. 01  Titulní strana

(šma)

Cheb – Zdravotně postižení lidé z Chebska dostanou příležitost zapojit se do pracovního procesu u vybraných firem. Chráněné dílny Joker Cheb spustily nový projekt s názvem Chceme pracovat. …….
Projekt běží od 1. července, v září podstoupí první skupina potenciálních zaměstnanců měsíční intenzivní motivaci, jejímž výsledkem bude znalost toho, k čemu jsou klienti nejvíce vhodní. „Naučí se třeba telefonovat, zajdou si na úřad práce, budou se učit hledat v inzerátech či si jej sami napsat,“ vysvětlila Lhotáková. 
Po tomto měsíci se budou lidé půl roku připravovat přímo v Jokeru na konkrétní práci a až pak budou připraveni nastoupit do zaměstnání, také na půl roku. ……..
O mzdu se postará Joker, který na tento projekt získal finance z prostředků Evropského sociálního fondu prostřednictvím Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost a státního rozpočtu ČR. 
Další dvě skupiny po osmi lidech přijdou na řadu postupně v březnu a v září 2011. Budou je tvořit nejen klienti Jokeru, ale také nezaměstnaní v evidenci chebského úřadu práce. ……….


Postižení mohou volit, rozhodl ÚS. Soudy musí zkoumat konkrétní případy
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ČTK

Lidé bez způsobilosti k právním úkonům nesmí být paušálně zbavení volebního práva. Soudy musejí přezkoumávat okolnosti jednotlivých případů a zjistit, zda konkrétní lidé porozumí významu, účelu a účinkům voleb. Pokud zjistí, že postižení a nemocní volbám rozumí, nesmí je zbavit způsobilosti úplně, ale jen částečně, a tak jim umožnit výkon volebního práva. Vyplývá to z dnešního nálezu Ústavního soudu.
Nyní jsou lidé bez způsobilosti automaticky zbaveni volebního práva, což je podle řady nevládních organizací chyba. Problém se v Česku podle údajů Ligy lidských práv týká asi 25.000 lidí. Ústavní soud se konkrétně zabýval případem Jiřího Soldána z Brna, jenž se nemohl zúčastnit voleb do Senátu v roce 2008. Způsobilosti k právním úkonům jej už dříve pravomocně zbavil soud, což je podle stávající úpravy překážkou výkonu volebního práva. Soldánovu stížnost i návrh na zrušení části zákona sice ústavní soudci zamítli, avšak v nálezu naznačili, jak mají soudy v podobných případech postupovat. Podle Soldánovy stížnosti je právo volit jedním ze základních práv v demokratické společnosti. Soudy dosud většinou detailně nezkoumaly, zda je konkrétní člověk bez způsobilosti k právním úkonům schopen vybrat poslance nebo senátora. V souvislosti s kauzou se na Ústavní soud obrátilo 25 mezinárodních nevládních organizací, akademických pracovišť a odborníků, kteří se zabývají právy postižených lidí. Ve společném dopise vyjádřili pisatelé přesvědčení, že právní úprava je nevhodná. "Česká republika je vázána Úmluvou OSN o právech osob s postižením a má povinnost zrušit zákony, které odpírají výkon volebního práva osobám se zdravotním postižením," stojí v dokumentu.

Starejte se o postižené doma, dostanete za to lepší důchod

21.7.2010  
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MF DNES, Radka Wallerová

Lidé, kteří se starají o postižené příbuzné, mohou podle ministra sociálních věcí počítat se slevou na dani. Do budoucna je čekají i lepší penze. Jednání se ještě povedou o výši příspěvku na péči. Rodiny s lehce postiženými dostanou naopak peněz méně.
Eva Kočí z jižní Moravy se stará o těžce postiženého jedenadvacetiletého syna Petra. Rodina finančně vyjde díky jeho invalidnímu důchodu a příspěvku na péči. Z toho by si měl platit potřebné služby, ale jelikož v místě, kde žijí, žádné nejsou, a jeho matka se o něj navíc chce starat, zůstává příspěvek v rodině. To zákony umožňují. 
Ale kdyby se mladíkův stav zhoršil a on musel do ústavu, jeho pětapadesátileté matce by nezbylo než si po mnoha letech pečování o syna hledat práci. 
"V ten moment by všechny jeho peníze šly do ústavu a já bych měla nárok jen na podporu v nezaměstnanosti, o níž ani nevím, z čeho by mi ji počítali. Žádné příjmy nemám, stát za mě pouze platí pojištění," uvažuje žena, která se bojí, že by práci jen velmi těžko hledala. A už teď je zřejmé, že za pár let ji čeká tak jako tak jen podprůměrný důchod.

Nižší daně, vyšší penze 
V posledních třech letech se sice jejich penze začaly zvedat, ale jak říká právník Národní rady zdravotně postižených Jan Hutař, stále to není dobré. My bychom chtěli, aby tito lidé měli alespoň takovou penzi jako lidé, kteří byli od mládí v invalidním důchodu," uvedl. 
Nastupující vláda to chce řešit dvěma způsoby - jednak chce lidem, kteří se starají o své blízké postižené, přiznat slevu na daních. "Stejnou, jako mají rodiče na děti," říká ministr práce a sociálních věcí Jaromír Drábek (TOP 09). 
Sleva na jedno dítě činí dnes 970 korun. V případě, že člověk, který se stará o postiženého, jiné příjmy nemá, tyto peníze by naopak dostal. 
Ještě větší změnou, s níž se však dá počítat nejdříve od roku 2012, by bylo zvýšení důchodů pro tyto lidi. "Rádi bychom to udělali, víme, že je to problém a musíme ho řešit, ale musíme to celé ještě podrobně analyzovat," vysvětluje ministr. Zvýšení těchto penzí by se tak stalo součástí chystané důchodové reformy. Lehce postižení dostanou méně
Už teď se také vedou jednání o příspěvku na péči, který pobírají postižení a za nějž si mají platit potřebnou pomoc. Vláda také podporuje, aby se lidé starali doma o ty nejvíce nemohoucí, a chce jim přilepšit. Na druhé straně hodlá snížit výši příspěvku pro nejméně postižené. A to ze 2 000 korun měsíčně na 800 korun. Nárok na něj totiž má mnohem více lidí, než se původně předpokládalo. 
"Snažili jsme se panu ministru Drábkovi vysvětlit, že mnozí lidé tento příspěvek nemají jen kvůli věku, i když to tak vypadá, ale proto, že se o sebe nedokážou sami postarat," hájí původní výši Jan Lorman, předseda sdružení Život 90.
Ministr Drábek mimo jiné podle Lormana přislíbil, že zváží, zda by se příspěvek nesnížil jen části lidí. "Příspěvky se však rozjely příliš a budeme hledat nejméně bolestivé řešení," říká ministr, který se chce zaměřit i na rozvoj služeb, které si mají postižení nakupovat a které nejsou všude dostupné. Příběh Evy Kočí je typický. Lidé, kteří se někdy i desítky let starají o nemocné příbuzné, nemají žádný vlastní příjem, a po letech péče je proto čeká jen nízký důchod.

Úsporné kroky vlády a handicapovaní
22.7.2010  
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Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Úsporné plány nové vlády se nevyhýbají ani sociální oblasti. Například zdravotně postižení v nejnižším stupni postižení mají přijít o 1 200 korun měsíčně. Může stát šetřit jiným způsobem a s čím zápasí konkrétní sdružení, které se snaží pomáhat zdravotně nebo mentálně postiženým mladým lidem. Právě o tom je dnešní Studio Česko. U jeho poslechu vás vítá Patricie Polanská. Mým prvním hostem je Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením. Nejprve jsem se ho zeptala, co on říká na záměr snížit příspěvek na péči zdravotně postiženým lidem zařazeným do prvního stupně postižení.

Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením
Snažili jsme se pana ministra přesvědčit o tom, že paušální snížení příspěvku na péči není úplně správné, protože v té kategorii prvního stupně jsou lidé, kteří potřebují, kteří jsou už na hranici mezi prvním a druhým stupněm, a ten rozdíl je tam opravdu velký a může to postihnout poměrně značné procento lidí v tom, že oni nebudou mít peníze na služby, které nezbytně potřebují. Dojde také pravděpodobně k tomu, že především u pečovatelské služby dojde k tomu, že ona bude mít málo klientů a může, může řada služeb zaniknout. Ale pak je ještě mnoho lidí, kteří jsou mimo poskytovatele sociálních služeb, opravdu péči jim poskytuje třeba sousedka a tam může dojít opravdu, že tyto služby nebudou. Čili my spíš navrhujeme rozdělit příspěvek na péči v prvním stupni na dva stupně, na těch, řekněme, 800 a 2 000 korun s tím, že by došlo k novému posouzení u těchto lidí. A tam by zřejmě k nějaké úspoře mohlo dojít.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Splnil tedy podle vás zákon o sociálních služeb naděje, že přinese stabilnější podmínky pro poskytovatele sociálních služeb, že umožní dlouhodobější dohody například se samosprávami, tedy že bude znamenat stabilitu pro jejich činnost?

Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením
Zákon o sociálních službách úplně nesplnil očekávání. Ono není pravda, že my jsme usilovali především o stabilnější prostředí pro poskytovatele sociálních služeb. My jsme především usilovali o to, aby mohla být péče poskytována v rodinách. To je naše priorita, na který pořád setrváváme. A my jsme s panem ministrem také hovořili o nestabilním financování sociálních služeb. V současné době o tom, že vlastně ty jednoroční granty nezajišťují stabilitu poskytovatelů sociálních služeb a že vedou k tomu, že tito poskytovatelé neinvestují do rozvoje svých služeb. My se domníváme, že toto je jedna z vážných otázek zákona o sociálních službách a že by se měla nová vláda zaměřit na nový způsob financování sociálních služeb. Já jsem dokonce panu ministrovi předložil naše jakési návrhy velmi stručně popsané. My se domníváme, že ideální věc by bylo mít sociální pojištění tak, jako je to třeba v Německu. Čili sociální pojišťovnu. A pokud by toto nebylo akceptovatelné, tak alespoň aby granty byly dlouhodobé, pětileté a podobně. Každopádně musí být stanoveny ceny jednotlivých služeb, jednotlivých úkonů tak, aby ten poskytovatel sociálních služeb věděl, kolik dostane za poskytnutou službu. Bez toho se dál nemůžeme pohnout.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
A co říká Václav Krása na argument, že také chování klientů je za problémy poskytovatelů sociální péče, protože takzvaně nenakupují služby od nich, ale peníze si nechávají pro sebe nebo utrácejí je za pomoc v rodině.

Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením
Ono to tak původně také bylo koncipováno, že příspěvek na péči je především určen k tomu, aby klient si dokázal zajistit potřebnou službu. A v tom zákoně je přímo vyjmenováno a je to tak v pořadí, že nejprve vlastně rodina, pak jsou příbuzní, případně sousedé a teprve potom jsou poskytovatelé sociálních služeb. A my pořád tento princip hájíme, a proto my neuznáváme tu jakousi takovou tu myšlenku, která teďko se hodně šíří, že lidé, kteří nenakupují službu od akreditovaných poskytovatelů sociálních služeb, ten příspěvek na péči zneužívají. Pokud jim poskytuje péči rodinný příslušník nebo někdo z příbuzenstva, tak je to v pořádku. Spíš by se mělo šetřit to, aby skutečně byly velmi důkladné kontroly, zda ta péče v rodině je kvalitní, zda ten člověk nedostane jenom najíst a někdo ho umeje, ale zda může i za doprovodu někam za kulturou, zda se mu umožňuje zaměstnání, studium a tak dále. Zvláště u dětí preferujeme především rodinnou péči. Je to i tak zpravidla, ale že ten jeden rodinný příslušník zůstává s tím dítětem doma. On vlastně nemá jiný příjem.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Co je tedy největším problémem sociální péče, kde by bylo možné šetřit?

Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením
Domníváme se, že nejvíc je potřeba vyřešit způsob financování u poskytovatelů sociálních služeb, a to je právě ten způsob buď toho pojištění, nebo nějaké dlouhodobé granty s tím, že musí být provedena cenotvorba. Než jsme ale nabídli panu ministrovi možnost úspor v jiné oblasti, která se týká osob se zdravotním postižením, a to je konkrétně v podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením, a to především takzvaný paragraf 78 zákona o zaměstnanosti, kde dochází k velkým podvodům, a je tento, tento příspěvek pro zaměstnavatele velmi zneužíván. A my jsme nabídli panu ministrovi, zda by nebylo možné spíše uvažovat tím směrem, že by se ty prostředky ušetřily v této oblasti, ale nesnažili bysme se za každou cenu šetřit v sociálních službách. My tam ten prostor opravdu nevidíme.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Tak to byly názory Václava Krásy, předsedy Národní rady osob se zdravotním postižením. 7 let pomáhá občanské sdružení Dílny tvořivosti mladým lidem s mentálním, tělesným i kombinovaným postiženým s návratem k samostatnému životu. Třeba i skrze pracovní uplatnění. A 5 let se pokouší vybudovat program ucelené podpory lidí s poškozeným nebo poraněným mozkem. Téma na první pohled odtažité, jenže stačí třeba jedna dopravní nehoda nebo úraz při sportu. Mým dalším hostem je proto Jitka Dubnová, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti, dobrý den.

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Dobrý den.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Nejdřív tedy k celému občanskému sdružení Dílny tvořivosti. Vy působíte, pokud vím, v Praze a ve Středočeském kraji. Vašimi klienty jsou mladí lidé s mentálním, tělesným postižením poté, co odejdou ze zdravotnických a rehabilitačních zařízení. Jak se o ně staráte?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Našimi klienty jsou mladí lidé s tělesným kombinovaným, mentálním, případně smyslovým postižením. Jsou to většinou absolventi specielních škol, kteří vlastně zatím nemají jasnou představu o svých možnostech dalšího uplatnění. Prakticky tak obyčejně řečeno nevědí, co se sebou dál. A další cílovou skupinou jsou právě lidé po poškození a poranění mozku. A ty k nám dochází v takovém v tom věkovém rozmezí od 16 do 64 let. Takže těm prvním mladým lidem pomáháme najít nějaké další uplatnění, získat ty základní pracovní a sociální dovednosti, osamostatnit se. A těm lidem po poškození, poranění mozku pomáháme hledat cestu zpět do aktivního života.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Předpokládám, že tito lidé vás musí vyhledat, jaksi sami musí vyvinout ať oni, nebo rodina, nebo jejich známí musí vyvinout vlastně nějakou aktivitu, protože nefunguje nějaké předání ze zdravotnického zařízení tedy do další péče.

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
U těch lidí po poškození, poranění mozku, tam je to obzvlášť složité ta cesta k nám, protože opravdu zatím nefunguje, není nastartovaný žádný systém, který by právě nějak podporoval takovou tu ucelenou rehabilitaci, ucelenou podporu, takže vždycky je to na nějaké vůli konkrétního zdravotnického zařízení, z kterého daný pacient odchází, aby vlastně předali informace o tom, jaké další služby mu mohou pomoci. A pak vlastně ti klienti přechází k nám. Ne vždy se to podaří. Stává se, že někteří pacienti ukončí právě tu rehabilitační péči a pak zůstává 7 let třeba doma, neví co sám se sebou, rodina si s tím také neví rady. A teprve po sedmi letech se třeba dozví o nás, což je obrovská škoda, protože samozřejmě čím dříve se ta péče, ta podpora nastartuje, tím je ta perspektiva návratu do běžného života mnohem vyšší.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Proč to nefunguje?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Jednak u nás stále neexistuje zákon, který by nějak upravoval systém ucelené rehabilitace, a vlastně tak jak to je teďka nastavené, tak skutečně záleží na nějakém pozitivním aktivním přístupu zaměstnanců z oblasti té zdravotní péče, ať už tam jsou sociální pracovníci, nebo, nebo ergoterapeuti nebo kdokoliv jiný, kdo může ty informace předat. Samozřejmě my se neustále snažíme nějak o nás informovat, vybízet k té aktivní spolupráci. Každý rok pořádáme odborné multidisciplinární konference, kam zveme také zdravotníky. Teďka aktuálně probíhá jeden náš projekt, který právě mapuje oblast zdravotní, sociální péče na území hlavního města Prahy a okolí, má vzniknout takový manuál ucelené péče, který bude k dispozici všem zdravotníkům, kteří mohou ty informace dál předávat.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Když se teď budeme chvíli věnovat jenom vlastně tomu podprojektu Návraty, to je tedy projekt, který se věnuje lidem s tím poraněným nebo poškozeným mozkem. Můžeme na úvod říct nějaké statistiky? Předpokládám, že naprostá většina podobných zranění vzniká při dopravních nehodách. Ale o jak velké skupině vlastně se tady bavíme?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Co se týče těch dopravních nehod, tak tam dochází k poranění mozku obvykle v 60 až v 80 případech. Dalšími případy jsou pády, to je přibližně asi 10 procent, a potom to jsou taková poranění, která vznikají v průběhu volného času, dá se tomu tak říct. To znamená, jde o sport nebo třeba i o nějaké střelné poranění.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Existují vůbec statistiky, kolik takových lidí je potřeba samozřejmě jednak vyléčit a pak tedy nějak se pokusit zapojit zpět do života?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Ty statistiky, se přiznám, se příliš neaktualizují. Já tady mám už statistiku, která je pár let už stará, nicméně ta říká, že každý rok je hospitalizováno více než 40 tisíc osob po úrazech mozku, nádorech, po otravě nebo po přidušení. A úrazy se vyskytují v četnosti přibližně 150 případů na 100 tisíc obyvatel, což je obrovské číslo.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Jsme v tom nějak unikátní?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Vím, že jsme vcelku unikátní, co se týče případů, které jsou způsobeny klíšťovou encefalitidou. To je způsobeno zejména tím, že vlastně na území naší republiky velmi malé procento populace se nechává očkovat proti klíšťové encefalitidě.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Co je takovým největším problémem při práci s těmi lidmi s poškozeným nebo poraněným mozkem, respektive při tom pokusu vrátit je nějakým způsobem k aktivnímu životu, je to především to, že se oni sami k tomu musí nějak odhodlat nebo zase mluvíme o nějakém zázemí, potřebě nějaké techniky, financích samozřejmě.

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Samozřejmě. Všechno, co jste zmínila, hraje velkou roli. Samozřejmě je důležité takové to nastartování, motivace k tomu se sebou něco udělat. Samozřejmě tam obrovskou roli hraje porozumění okolí, snaha pomoci, ale také porozumění široké veřejnosti, protože my momentálně provádíme dotazníkové šetření, které mapuje nějaké povědomí o příčinách a následcích poranění a poškození mozku. A z těch průběžných výsledků vyplývá, že, že to povědomí je velice nízké. Takže když uvedu příklad. Značná část našich klientů má problémy s orientací, s chůzí, s pamětí, s komunikací, takže když se vám takový člověk motá po ulici, huhlavým způsobem se snaží říct o pomoc, protože si ani nezvládne přečíst třeba nic na řádu k odjezdu autobusu nebo k jinému prostředku, tak většina lidí s takovým člověkem nechce komunikovat, protože ho považuje za člověka opilého.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Vyplývá z toho průzkumu nebo aspoň z těch tedy průběžných výsledků, co máte, příčiny toho, proč vlastně lidi nenapadne, že by teda nemuselo jít o opilce, nebo předpokládám, případně o člověka pod vlivem drog, že se s tím třeba nikdy nesetkali?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Myslím si, že většina populace má pocit, že poškození poranění mozku, to je něco, co se jich netýká, dokud pokud se to nevyskytlo přímo v jejich rodině.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Posloucháte Studio Česko. Mým dnešním hostem je předsedkyně správní rady sdružení Dílny tvořivosti Jitka Dubnová. Když se tedy bavíme o vaší práci, co konkrétně můžete poskytnout tomu člověku, který se tedy potýká s následky poškození nebo poranění mozku?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
My v rámci programu Návraty poskytujeme takový jako by ucelenou podporu, která se skládá jak ze skupinové práce, tak z individuální podpory. Ta skupinová práce nabízí účast v sociálně-terapeutické dílně, kde, kde se naši klienti znovu učí nějaké základní pracovní a sociální návyky, učí se to někam dojít, učí se to něco vydržet po určitou dobu dělat, protože to je pro řadu z nich velmi náročné soustředění, snaha dorozumět se nějakým způsobem s ostatními, to je pro některé práce na spoustu měsíců. Pak z té skupinové práce nabízíme také podpůrnou skupinu, kde vlastně vzniká prostor, aby se tito lidé setkali, vyměnili si nějakou zkušenost, vzájemně si poskytli podporu. Co se týče té individuální práce, tam nabízíme službu terénního pracovníka, key managera, který vlastně provází toho klienta celým systémem sociální a jiné podpory, vlastně učí ho samostatnosti, soběstačnosti, učí ho třeba i nějakým základním dovednostem, nácviku cestování, využívání kompenzačních pomůcek, třeba i využívání diáře k tomu, když se ten člověk vůbec nepamatuje, co je za den, co má dělat, co se dělá po ránu, co se dělá večer, kdy je potřeba se najíst a podobně.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Mimochodem, systém různých sociálních podpor a pomocí by tedy měl teoreticky sloužit lidem, kteří pomoc opravdu potřebují. Z vašich zkušeností mají šanci se v něm sami zorientovat? A teď nemluvím tedy jenom o těch lidech s tím poškozeným mozkem, což asi je přece jenom trošku specifický případ.

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Ono je opravdu veliký rozdíl, jestli ten člověk vlastně s nějakým postižením už narodil, anebo právě jestli k takovému traumatu došlo v průběhu života. Pokud se ten člověk s tím postižením už narodil, tak ta rodina vlastně nějak má prostor se s tou situací vyrovnávat a hledat průběžně různé formy podpory. A ty rodiny jsou samozřejmě pak už navyklejší si nějakým způsobem tu pomoct vyhledávat. U té druhé skupiny, když dojde k tomu, k tomu postižení v průběhu života, zvláště takovému náhlému, tak tam je to právě obrovský problém. Tam rodina vlastně neví, co s tím dál. Hodně se to, to vyčerpání a napětí v té rodině kumuluje. A tam je proto velmi zásadní, aby se dařilo ty informace předávat právě už v té oblasti té zdravotní péče. A aby jim dokázali říct, pokračujte tímhle směrem, tam vám mohou pomoci, tam vás budou provázet dál.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Tuším, od roku 2006 platí zákon, který tak podle stupně postižení dal těm lidem do ruky peníze, aby si mohli zaplatit služby, které opravdu potřebují. Jak se to u vás projevilo? Tehdy z toho bylo velké nadšení. Tak příklad, tedy zkušenosti z praxe.

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Tak nás se to bohužel nebo bohudík, teď nevím, z jaké strany to vzít, vůbec nedotklo, protože my jsme povinni naše služby poskytovat zdarma. Otázkou je, kde, kde tedy sehnat prostředky na ty naše služby, protože samozřejmě žádný nárok na příspěvek nemáme od státu nebo od samosprávy.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Jak tedy se takové sdružení financuje?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
S přibývající krizí to jde velmi stuha. My jsme jenom za první 3 měsíce podali 40 grantových žádostí a zatím nebudu mluvit o úspěšnosti. Ale je to opravdu dřina a samozřejmě narůstají finanční nároky na, na tu administrativu samotnou.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Je tam tedy podle vás nějaká mezera, že to nepokrývá teda celé to spektrum těch možných služeb.

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Já se domnívám, že ten systém má velkou slabinu v tom, že ty příspěvky, ty finance, které vlastně putují ze státu směrem k těm lidem s nějakým postižením, se bohužel do toho systému nevracejí. To znamená, že ve velké míře si, si je ti zdravotně postižení nechávají, aniž by nějakým způsobem využili podpory některých sociálních služeb. Přece jenom se jim vyplatí se třeba ty prostředky nechat a třeba zůstat doma, ačkoliv by jim některá ta služba mohla pomoci se třeba vrátit zpátky do práce.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
To vypadá, že tedy by možná bylo načase nějaká novela.

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Novelizace určitě.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Že by to třeba povinně museli utratit za nějaké sociální služby?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Já se přiznám, že úplně nemám nastudované všechny zkušenosti ze zahraničí, ale určitě bych sama za sebe byla pro určitou míru poukázek, kterými by se vlastně řešilo čerpání sociálních služeb.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Mimochodem, panuje i v tomto oboru konkurence?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Obávám se, že tomu tak skutečně je. My jsme vždycky razili tu opačnou cestu, kdy jsme se snažili o našich službách otevřeně mluvit, i nějak jako by seznamovat ty partnery ať už ze sociální, nebo zdravotní oblasti, s našima metodikama o tom, jak přistupujeme k tomu našemu pojetí péče a jak jsme nastaveni té spolupráce, jak se naše služby mohou doplňovat, jak by to bylo úžasný a efektivní pro klienty, jako by báječný, ale ne vždycky to funguje, ne s každým se to podaří. Samozřejmě máme...

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Takže i sociální, sociální služby nebo nadace, tak si kradou nápady například?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Bohužel už jsme se s tím také setkali. Nechci teďka jmenovat, ale, ale bohužel měli jsme tu zkušenost a že ty služby, které jsme vyvíjeli několik let, jedna organizace tak nějakým nešetrným způsobem zkopírovala včetně informačních materiálů a podobně.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Tak vraťme se ještě k těm penězům. Jak třeba funguje spolupráce se samosprávou? Vy jste tedy, koneckonců působíte v Praze, je to nejbohatší české město. Tak jak to funguje po této stránce?

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Tak ta podpora je, je nestabilní, bohužel. Vypadá to, že přišly chudé roky, takže ta podpora se snižuje každým rokem. Co se týče těch služeb terénní práce keys managementu a podpůrné skupiny, tak tam Praha nastavila jakýsi systém pátého programu, kdy my vlastně musíme každou městskou část žádat zvlášť. Takže my máme připraveno přibližně 22 žádostí, přičemž zase můžete žádat jenom tu Prahu, kde teď v daný okamžik máte klienta, v které máte klienta. Pokud přijde klient třeba 10 dní po uzávěrce grantové, tak už nemáte nárok na jakékoliv prostředky a podporu, takže je to systém takový nějaký neefektivní a vůči nám určitě ne vstřícný.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
Tak to bylo dnešní Studio Česko, jehož hostem byla předsedkyně správní rady sdružení Dílny tvořivosti Jitka Dubnová, děkuji a na shledanou.

Jitka DUBNOVÁ, předsedkyně správní rady občanského sdružení Dílny tvořivosti
Také děkuji za pozvání, na shledanou.

Patricie POLANSKÁ, moderátorka
A u dalších pořadů vám příjemný poslech přeje Patricie Polanská.

Mladý násilník v metru brutálně zmlátil slepce

22.7.2010  

TV Nova  str. 03  19:30 Televizní noviny

Lucie BORHYOVÁ, moderátorka
Nepochopitelný a velmi brutální útok, jehož obětí byl nevidomý muž, se stal dnes dopoledne v pražském metru. Přímo pod eskalátory ve stanici Národní třída zbil pětadvacetiletý útočník slepého muže. Podobných útoků, kdy si násilníci za svůj cíl vyberou právě zdravotně postižené, stále přibývá.

Jaroslav KASNAR, redaktor
Tady vidíte, jak teprve pětadvacetiletý muž vstupuje do stanice metra Národní třída. Jen o chvíli později, když prochází okolo nevidomého muže, ho zcela bezdůvodně napadá.

Eva KROPÁČOVÁ, mluvčí Policie ČR, Praha
Pětadvacetiletý muž začal nejdříve na slepého muže vykřikovat sprosté nadávky a následně jej brutálně napadnul, a to pěstí do hlavy.

kriminalista SKPV Praha 1
Tento slepec následně upadl na zem a posléze byla zavolaná policie.

Jaroslav KASNAR, redaktor
Jeho pád je vidět i na bezpečnostních kamerách. Mezitím už ale do metra míří policisté, které zavolali další cestující. Nikdo z nich ale agresivního muže od slepce neodtrhl.

redaktorka
Proč jste ho napadl? Měl jste nějaký důvod?

Jaroslav KASNAR, redaktor
Podle svědků útočník nevidomého obvinil, že svou slepotu jen hraje a ve skutečnosti vidí. Útoků na handicapované přitom rok od roku stále přibývá. Rada zdravotně postižených volá po zpřísnění zákonů a vyšších trestech.

Patrik Nacher, mluvčí Národní rady zdravotně postižených osob
Aby na takovéto případy se pohlíželo přísněji, jako že jsou provedeny zvlášť zavrženíhodným způsobem.

Karel HUMHAL, psycholog
Se jedná o pachatele, kteří jsou vlastně v podstatě zbabělci.

Jaroslav KASNAR, redaktor
Pro zloděje jsou nevidomí anebo vozíčkáři snadným terčem. Využívají toho, že se nemohou bránit jako ostatní lidé. 
Andrea Ulagová a Jaroslav Kasnar, televize Nova.

Poradna pro pacienty se zdravotním postižením změnila svou adresu

22.7.2010  

Ústecký deník  str. 03  Ústecko

(wv)

Ústí nad Labem – Poradna pro uživatele sociálních služeb Národní rady osob se zdravotním postižením (NRZP ) a takzvané Poradenství uživatelům sociálních služeb změnilo v Ústí nad Labem působiště. NRZP působí od července tohoto roku v nových prostorách a sice na adrese Mírové náměstí 37. Ve dnech pondělí, středa a pátek v době provozních hodin je zde poskytována služba odborného sociálního poradenství pro osoby se zdravotním postižením a seniory, zaměřená na výběr vhodné sociální služby, na přípravu na jednání s poskytovatelem sociální služby a další otázky týkající se sociálních služeb. Další informace lze samozřejmě najít i na webových stránkách tohoto projektu, na adrese www.poradnaprouzivatele.cz. Projekt je podpořen i Ministerstvem práce a sociálních věcí. 
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Ratibořický pojezd vozíčkářů je nejspíše nejstarší akcí svého druhu v České republice

23.7.2010  

Náchodský deník  str. 08  Náchodsko - u nás doma

Miroslav Čiháček

Ve dnech4. – 6.června 2010 se uskutečnil XXXI. ročník Ratibořického pojezdu vozíčkářů. Poprvé tuto akci organizovala Společnost vozíčkářů a zdravotně postižených Náchod spolu s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR. I přes letošní nejisté počasí přijelo na nejspíše nejstarší vozíčkářskou akci v republice téměř sedmdesát účastníků. O jejich spokojenost se postarali nejenom dobrovolní organizátoři a slunečná pohoda, ale i dárci, kteří pomohli s cenami pro účastníky a finančně při snižování nákladů. 
Chtěli bychom poděkovat paní Mgr. Zdeňce Horníkové za osobní předání svých dárků nejen vítězům. A dále bychom chtěli vyzvednout tyto dárce: MUDr Skovajsu, Pivovar Primátor, Mobil Náchod, AUTOAKU Náchod, Delfi Dolní Štěpnice a další anonymní firmy od nichž opakovaně prostřednictvím Sdružení zdravotně postižených z České Skalice dostáváme ceny účastníkům. Všem moc děkujeme a věříme, že i v dalších letech zachovají této akci svoji přízeň. Za organizátory přejeme hodně úspěchů.
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