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ceska-media.cz  str. 00  Společnost-Stalo se

První zprávy (mai)
domaci.eurozpravy.cz

Předseda Národní rady Václav Krása se obává zdravotnické reformy, zejména pak zvyšování spoluúčasti pacientů pro osoby s postižením.
Poslal proto ministrovi zdravotnictví Leoši Hegerovi otevřený dopis. "NRZP ČR se velmi obává standardů pro léčení pacientů a vzhledem k dosud známým informacím je z následujících důvodů odmítá," píše Krása. Stejná diagnóza u více pacientů totiž podle něj nemusí mít vždy totožný průběh, a proto by nemusela 'standardní léčba' být pro nemocného účinná. Pacient by si musel hradit "nadstandard" ze svého. Ještě větší problém by mohl nastat u zdravotně postižených pacientů, u kterých organismus může reagovat odlišně od běžných léčených.

# Splnění snu trvalo tři roky
1.6.2011  

Domažlický deník  str. 03  Domažlicko

MILENA CIBULKOVÁ
Spolupráce se sdružením Život 90 přinesla kýžené ovoce. Potřební nezůstanou bez pomoci 

Domažlice – ……..  zřízení tísňové linky …….  Měly být ku pomoci nejen postiženým, ale i seniorům. SOS linka může seniorům i hendikepovaným pomáhat 24 hodin denně. Prostřednictvím přívěsku nebo náramku si díky ní mohou kdykoliv přivolat pomoc. ……. „Po dohodě s občanským sdružením Život 90 jsme nyní schopni tuto službu nabídnout i občanům Domažlic a okolí,“ ……. „Ten, kdo se přihlásí k tísňové péči, bude mít neustále u sebe ´pomocníka´ o velikosti krabičky od zápalek. Umožní mu z kteréhokoli místa v bytě po stisknutí tlačítka okamžité spojení s centrálním dispečinkem. Operátoři jsou kvalifikované zdravotní sestry, které mají v počítačovém pultu potřebná data pro zorganizování pomoci, a to včetně zdravotní dokumentace klienta. V případě potřeby tak přivolají nejen záchrannou službu a hasiče, ale například také elektrikáře, plynaře či policii,“ vysvětlily Deníku pracovnice CZP. 
Systém má výhodu i v tom, že umí uvést do provozu ´hlasitý telefon´, takže dotyčný může hovořit s operátorem i v případě, kdy leží na zemi například v koupelně a na telefon nedosáhne. 
„Tísňová péče je nepřetržitá 24hodinová služba po sedm dní v týdnu. …….“ zájemci o bližší informace mohou kontaktovat Centrum pro zdravotně postižené, Msgre B. Staška 265 v Domažlicích. 


# Práci mohou lidé najít i na trhu
1.6.2011  

Klatovský deník  str. 02  Klatovsko

DANIELA LOUDOVÁ
Několik firem z Klatovska se zúčastnilo projektu, který pomáhá nezaměstnaným 
……  V Klatovech se uskutečnila burza práce se zaměstnavateli. Burza je součástí projektu zaměstnanosti Rodina není handicap. 
„Burzy se zúčastnila téměř desítka zaměstnavatelů, mezi nimiž nechyběly ani významné firmy a instituce, jako Klatovská nemocnice, Česká pojišťovna nebo Okula Nýrsko. Projekt je financován z prostředků Evropského sociálního fondu a ze státního rozpočtu ČR. Projekt realizuje Úřad práce ČR,“ informovala koordinátorka projektu Marie Hošková. 
S uchazeči o zaměstnání se setkali personalisté jednotlivých firem. „Největší poptávka byla po dělnických profesích. Například firma Holz Schiller hledala pracovníky do dřevovýroby, Klatovská nemocnice pomocný personál pro zdravotnictví a další firmy hledaly dělníky pro pásovou výrobu. Personalisté ocenili, že i na těžko obsaditelná místa našli hned několik vhodných kandidátů a mohli s nimi rovnou hovořit,“ …….
Firmy hledaly i zaměstnance pro sociální sféru. „Hana Svejkovská z Domova pro osoby se zdravotním postižením v Bystřici nad Úhlavou například sháněla pečovatele, jimiž by se mohli stát čerství absolventi z rekvalifikačního kurzu „Pracovník v sociálních službách – Pečovatel“, který se koná v rámci projektu. ……. Další firmy projevily zájem o pozice obchodních zástupců, naopak téměř nulový zájem zaměstnavatelů byl o administrativní pozice,“ …… 
V září odstartuje poslední čtvrtý turnus v plzeňském regionu a na jaře 2012 projekt skončí. „Do té doby bude projekt zprostředkovávat zaměstnání pro jednotlivce i zaměstnavatele zdarma, a to i mimo burzu práce. V Plzeňském kraji se projektu od března 2010 zúčastnilo 287 osob, z čehož 58 jich už našlo vhodné zaměstnání. V Klatovech se do projektu dosud zapojilo 26 nezaměstnaných rodičů, z nichž sedm jich získalo práci,“ ……


# Euroklíč odemkne výtah i WC
2.6.2011  

Moderní obec  str. 38  Téma veřejné stavby v obcích

/sd/
moderniobec.ihned.cz

Mezinárodní projekt Euroklíč vznikl v Německu a více než dvacet let pomáhá lidem se sníženou pohyblivostí zpřístupnit sociální a technická kompenzační zařízení, jako jsou výtahy, plošiny či WC. Projekt u nás realizuje Národní rada osob se zdravotním postižením ČR (NRZP) ve spolupráci se Sítí mateřských center a Evropským institutem pro udržitelný rozvoj, o. s. Finance jsou získávány z fondů EU, z veřejných rozpočtů, od nadací nebo sponzorů. 
euroklíč a eurozámek Dostupnosti veřejných sociálních a kompenzačních zařízení se dosahuje tím, že: 
* Jsou osazena jednotným Eurozámkem. 
* Osobám se zdravotním postižením se na základě průkazu ZTP nebo ZTP/P distribuují univerzální Euroklíče. 
* Osobám pečujícím o děti do tří let zapůjčuje Euroklíče Síť mateřských center. 
* Seniorům a krátkodobě zdravotně indisponovaným se Euroklíče zapůjčují ve veřejně přístupných budovách. 
Provozovatel, který si nechá na své zařízení nainstalovat Eurozámek, bude zařazen do databáze zařízení přátelských pro osoby se sníženou schopností pohybu, s možností budoucího využití prostřednictvím satelitních navigačních systémů. Euroklíč zpřístupňuje zařízení těm, pro něž jsou určena a zabraňuje jejich zneužívání např. vandaly. 

Jak získat euroklíč 
Ve Středočeském kraji mohou držitelé ZTP nebo ZTP/P získat Euroklíč zdarma díky projektu Euroklíč Střední Čechy – města (financován z ROP Střední Čechy) v distribučních místech NRZP. Města si mohou také zdarma vyzvednout pro své obyvatele se ZTP nebo ZTP/P větší počet Euroklíčů. Rodiče dětí do tří let obdrží Euroklíč v distribučních místech Sítě mateřských center. 
Držitelé ZTP nebo ZTP/P z Plzně mohou Euroklíč získat zdarma v rámci projektu Euroklíč v Plzni (financován z MMR) v krajském regionálním pracovišti NRZP. Rodiče dětí do tří let, obdrží Euroklíč v distribučních místech Sítě mateřských center. Držitelé zdravotních průkazů a rodiče dětí do tří let z Plzeňského kraje budou moci již v průběhu roku 2011 Euroklíč získat i prostřednictvím dalších distributorů zveřejňovaných na www.euroklic.cz. 
Podle předsedy Institutu pro evropský udržitelný rozvoj Mgr. Pavla Hříbka rovněž představitelé Hlavního města Prahy přislíbili, že držitelé ZTP nebo ZTP/P a rodiče dětí do tří let budou moci letos získat dotovaný Euroklíč. Ostatní regiony by měly následovat. Probíhá v nich přípravná fáze a hledá se dotační zdroj. Zájemci z těchto krajů si mohou zatím Euroklíč koupit. 


Jak získat eurozámek 
O instalaci Eurozámku do veřejně přístupných objektů lze zažádat prostřednictvím formulářů na stránkách www.euroklic.cz. Ve Středočeském kraji už byly zájemcům Eurozámky instalovány zdarma v rámci zmíněného projektu. V Plzni se tak stane v průběhu letoška, v Plzeňském kraji a Praze by se tak mělo stát rovněž letos.

# KRÁTCE
2.6.2011  

Náš region  str. 01  Titulní strana

(les)
Úřad osmé městské části provedl analýzu vytíženosti u svých informačních center detašovaných v Ďáblicích a v Dolních Chabrech a zjistil, že není dostatečná. „Informační kanceláře“ v Městské části Praha - Dolní Chabry a v Městské části Praha - Ďáblice tedy od 1. července končí. Občané, kteří ze zdravotních důvodů nebudou schopni své záležitosti týkající se poskytování mimořádných výhod, sociálních dávek zdravotně postiženým občanům nebo příspěvku na péči, vyřídit přímo na sociálním odboru Úřadu Městské části Praha 8, U Meteoru 8, mohou zavolat pracovnice sociálního odboru, které s občany dohodnou vše potřebné a zajistí návštěvu sociální pracovnice v místě bydliště za účelem vyřízení uvedených záležitostí.

# Bezbariérové studium
2.6.2011  

Právo  str. 10  Jak se dostat na VŠ mimořádná příloha

(zr)
…… Bezbariérový přístup je základní otázkou při volbě vysoké školy pro studenty se zdravotním postižením pohybového systému. Na mnohých vysokých školách nejsou při vybudování bezbariérových přístupů hlavním problémem finanční prostředky, ale skutečnost, že školy sídlí v památkově chráněných a historických budovách. Stavební úpravy jsou tak buď zcela neproveditelné, případně velmi obtížně realizovatelné. Nejinak je tomu při využití dalších prostor, jako jsou univerzitní knihovny, koleje, a nelze opomenout ani přístupové cesty k budovám. ……. 
Univerzita Karlova Praha sídlí většinou v budovách památkově chráněných, přístupy jsou zde tedy řešeny pomocí plošin, nákladních výtahů …… Mendelova univerzita v Brně loni vybudovala bezbariérovou posluchárnu Prof. Jůvy. Velmi dobře tuto problematiku řeší také Metropolitní univerzita Praha. Handicapovaní studenti sami koordinují stavební úpravy tak, aby všechna potřebná místa pro ně byla přístupná bez pomoci druhé osoby a bez zbytečné fyzické námahy. Bezbariérově jsou řešeny také další prostory a přístupové cesty. 
Absolventy vozíčkáře, kteří projeví zájem na škole po ukončení studia pracovat, pak univerzita zaměstnává.

# KRÁTKÉ ZPRÁVY Z METROPOLE
2.6.2011  

Pražský deník  str. 02  Z metropole

Už za dva týdny se v Balbínově ulici 6 v Praze 2 otevře nová chráněná dílna pod organizací Leminskáta - život bez bariér. Další by se pak měla na podzim objevit v Podskalské ulici. „Rada již schválila pronájem nebytových prostor. Bude zde sociálně terapeutická dílna pro osoby s různým zdravotním postižením,“ ……..

# Stát snížil příspěvky, ohrozí tím asi služby
2.6.2011  

Svitavský deník  str. 01  Titulní strana

(kk, ap)
Svitavy - Kraj dostává letos od státu o čtyřicet milionů korun méně než vloni. Odrazí se to i na jeho příspěvcích sociálním zařízením. 
Propad se nejvíce projevil u pobytových služeb, protože i požadavek ministerstva byl nekrátit terénní ambulantní služby. …….  „Takže v pobytových službách vznikl největší propad. Jsou to převážně domovy pro seniory a domovy pro zdravotně postižené, které zřizuje kraj. Tento propad musí částečně vyřešit kraj jako zřizovatel. Co se týče propadu jiných organizací, kraj nyní bude navrhovat radě a zastupitelstvu rozdělení finančních příspěvků,“ vysvětlila Helena Zahálková, vedoucí odboru sociálních věcí Pardubického kraje. 

Peníze mají 
O peníze se letos ale nemusí obávat například největší domov pro osoby se zdravotním postižením v České republice ve Slatiňanech, kde mají téměř tři sta klientů. „Myslím, že vyjdeme docela normálně jako každý rok. Peněz je méně, ale není to zase o tolik, abychom nedokázali zajistit normální provoz,“ tvrdí Miloslav Kubín, ředitel domova. Ani domov pro seniory v Moravské Třebové letos problémy s penězi mít nebude. ……   „…… Domníváme se, že pro letošní rok jsou v podstatě požadavky, které jsme měli na státní rozpočet a na rozpočet zřizovatele, splněny,“ odhadl ekonomický náměstek zařízení Milan Janoušek. 

Služby v ohrožení? 
Naopak ředitelka litomyšlského domova pro seniory Terezie Šmolíková …….. tvrdí, že už teď mají málo peněz a zvyšovat poplatky od klientů nemohou. „Už to ani nejde. Tak, jak máme v současné době nastavené úhrady, už jsou na maximu. ….. Už nemůžeme jít výše,“ …..
Očekává, že jim kraj alespoň nějakou dotací přispěje.  „…… v případě, že by nedošlo k nějakému posílení, tak nemáme pokrytý prosinec. …… teoreticky to vychází tak, že bychom v prosinci museli třeba dokonce přestat poskytovat služby,“ ……
Krajský radní Jiří Brýdl ale upozorňuje, že …..  „Jsou části kraje, Chrudim, Svitavy, Pardubice, kde je služeb, jak se domníváme, až příliš. Jsou duplicitní. V některých místech, třeba na Králicku, je těchto služeb pravděpodobně nedostatek,“ ……. „V září to budeme umět vyhodnotit,“ …..
Domovů pro lidi s mentálním postižením je v Pardubickém kraji osm. A ty stačí pokrýt potřeby. Co je ale problémem současné doby a bude i do budoucna ještě větším, je absence zařízení pro lidi postižené Alzheimerovou nemocí nebo stařeckou demencí. ……. 

# Zájem o eurodotace ze strany vysokých škol i výzkumných organizací je obrovský
3.6.2011  

businessinfo.cz  str. 00  Vzdělávání, věda a výzkum

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT)
TZ MŠMT, Praha, 1. června 2011 - Probíhající výzvy v rámci Operačního programu Vzdělávání pro konkurenceschopnost (OP VK) dokazují, že zájem o evropské dotace ze strany vysokých škol, vyšších odborných škol i výzkumných institucí je skutečně enormní. ……. 
Ve výzvě č. 20 v oblasti podpory „Lidské zdroje ve výzkumu a vývoji“ bylo zaregistrováno celkem 186 projektových žádostí s celkovou požadovanou částkou 5,2 miliardy korun. Přitom celková částka alokovaná pro tuto výzvu dosahuje po navýšení 2,5 miliardy korun. ……. Cílem této výzvy je podpora projektů, které přispívají ke vzniku a rozvoji výzkumných a vývojových týmů s důrazem na spolupráci s privátní sférou.
Ve výzvě č. 29 v oblasti podpory „Vysokoškolské vzdělávání“ bylo zaregistrováno celkem 11 projektů s požadovanou sumou přes 420 milionů korun. Vzhledem k tomu, že celková alokovaná částka pro tuto výzvu dosahuje výše 400 milionů, lze očekávat plné pokrytí potřeb předkladatelů. Cílem uvedené výzvy je zkvalitnění a rozšíření možnosti studia na vysokých školách pro studenty s pohybovým, psychickým a jiným zdravotním postižením a pro socio-ekonomicky znevýhodněné studenty.
…….. 

Texty výzev včetně příloh naleznete v sekci OP VK/Výzvy.

# Nový krasobus v Moravském krasu
3.6.2011  

ČRo Brno  str. 08  17:00 Radionovin

Jan FIALA, redaktor
Turisty z Blanska do Moravského krasu začne od zítřka vozit nový krasobus. Speciální sezónní linka bude jezdit z centra města ke Skalnímu mlýnu, který je výchozím bodem cílů v centru chráněné krajinné oblasti. ….. Pokud se krasobus osvědčí, příští rok na linku dopravce ČAD Blansko nasadí bezbariérové vozidlo. Firma už podle jejího ředitele Jiří Šebely zažádala o dotaci na jeho nákup.

Jiří ŠEBELA, ředitel ČAD Blansko
Tento nový mikrobus by už potom měl splňovat veškeré požadavky, které na tuto linku jsou kladeny, to znamená zejména zpřístupnit ten Moravský kras osobám se sníženou pohyblivostí, handicapovaným osobám a rodinám s dětmi, případně seniorům. Takže bude to čistě bezbariérový autobus ……. 

# Vláda nemyslí na postižené, seniory, ani sociálně slabší
3.6.2011  

Haló noviny  str. 03  Z domova

Marie KUDRNOVSKÁ
www.pressweb.cz

clanky.kecteni.cz

www.news.sk

Rozhovor Haló novin se Svatomírem Recmanem, náměstkem hejtmana Moravskoslezského kraje pro oblast sociální politiky a kultury (KSČM) 

* Nedávno jsme spolu mluvili o vládou připravované sociální reformě. Už se nám do rozhovoru nevešly informace o mnohých chystaných změnách. Můžeme se vrátit k příspěvku na péči? 

Dochází ke změně v posuzování stupně závislosti osob. Ani Národní rada zdravotně postižených nesouhlasí se změnou posuzování zdravotního stavu, podle jejího názoru zdravotně postižení nebudou mít možnost obrany proti rozhodnutí posudkových lékařů. Změní se způsob výplaty příspěvku na přímou bezhotovostní úhradu za poskytnutou péči na základě vyúčtování osob poskytujících péči s výjimkou osob blízkých a asistentů sociální péče. Stát opatřením sleduje vyšší využití příspěvku. Dochází však ke zvýšení administrativní náročnosti. Změny v oblasti příspěvku na péči budou mít rovněž velmi významný negativní dopad do rodinných rozpočtů, neboť úhrada osobě blízké za poskytnutou péči se bude nově považovat za její příjem. Dopad této rádoby formální změny bude nejtíživější v nejchudších domácnostech, které mohou přijít o některou z dalších doposud pobíraných dávek. 

Zajímal by mě váš názor na omezení doby poskytování dávek na bydlení. 
Návrh na omezení doby poskytování doplatku na bydlení a příspěvku na bydlení na pouhých pět let považuji za jednu z nejrozporuplnějších navrhovaných změn. Touto změnou MPSV sleduje zvýšení motivace jak samotných lidí, tak obcí, k uspokojivému řešení bytové situace. Proti tomu nelze nic namítat, pokud bude předcházet důkladná analýza stávající situace a vytvořena koncepce s návrhem řešení pro všechny dotčené resorty a oblasti. Zkrátka, dokud nebude dostatek cenově přístupného nájemního bydlení, nebudou moci občané svou bytovou situaci sami svými silami řešit a bez podpory z dávek hrozí, že se z nich po uplynutí pěti let stanou lidé bez přístřeší. Problém se týká lidí dlouhodobě závislých na sociálních dávkách, zejm. rodin s dětmi, osamělých rodičů s dětmi, důchodců, zdravotně postižených osob apod. 
Zatím jediný ústupek ze strany ministerstva se týká příspěvku na bydlení ze státní sociální podpory, pětiletá omezující doba se nemá vztahovat na seniory starší 75 let a zdravotně postižené v bytech domů zvláštního určení. Rovněž má dojít k úpravě podmínek pro doplatek na bydlení u některých skupin osob, což zatím nebylo stanoveno. Nevyřešen je problém velké skupiny rodin s dětmi a všech ostatních lidí. 
U nás v kraji je situace o to citlivější, že mnoho lidí z uvedených skupin bydlí v nájemních bytech RPG, kde kvůli deregulaci prudce roste nájem. Dalším nepříznivým faktorem je vysoká nezaměstnanost. 

Co říkáte tomu, že veřejnou službu bude nově organizovat Úřad práce? 
Trvalo poměrně dlouho, než se veřejná služba u obcí ujala. Nyní mnohde funguje ke spokojenosti jak obcí, tak lidí v hmotné nouzi. Převod veřejné služby na Úřad práce povede k potlačení motivace a útlumu organizování veřejné služby obcemi. Když obce nebudou muset organizovat veřejnou službu, bude na nich, jak se zachovají. A úřady práce budou muset organizovat tuto činnost vesměs s jinými subjekty. 

Jaký dopad bude mít reforma na sociální služby? 
Nesouhlasím s převedením výkonu inspekcí sociálních služeb z krajských úřadů na krajské pobočky Úřadu práce. Postrádá jakýkoli smysl, aby byl kraj zodpovědný za síťování a financování sociálních služeb a přitom »přišel o oči« a nemohl kontrolovat naplňování kvality. Odjakživa přece platí, že kdo řídí, ten kontroluje. Na základě těchto argumentů sice MPSV navrhuje, aby se inspekcí účastnil i zaměstnanec krajského úřadu, navrhované změny jsou však nekoncepční. Inspekce se tak mohou stát pouze formálním výkonem státní kontroly, což bude mít negativní dopad na kvalitu sociálních služeb i na jejich uživatele. 

Můžete se o tom zmínit podrobněji? 
Přímý dopad nejen na kvalitu života, ale přímo na uspokojování základní životních potřeb, bude mít podle návrhu sociální reformy zrušení povinnosti poskytovatele ponechat uživatelům služeb po provedení úhrady 15 %, resp. 25 % jejich příjmu. O tuto částku bude muset uživatel sociální služby požádat. Jde ovšem o skupinu lidí, která má nezřídka problém s uplatňováním svých práv, takže tato změna je proti jejich zájmům. Mohlo by se stát, že by seniorům s nízkými důchody, kteří si nepožádají o ponechání dané části příjmu, nezůstaly prostředky nejen na volný čas, ale ani na doplatky za léky. 

Co chystá reforma pro zdravotně postižené v souvislosti s možnostmi jejich pracovního uplatnění? 
Dopad změn může být až fatální. Chráněné dílny aktuálně zaměstnávají převážně lidi s přiznaným statutem osob tzv. zdravotně znevýhodněných. MPSV původně navrhovalo úplné zrušení tohoto statutu. I díky připomínkám Moravskoslezského kraje ustoupilo od okamžitého zrušení této kategorie, a to po dobu minimálně dvou let. Co bude pak, není jasné. Pokud by došlo k přijetí původního návrhu, mohlo by to vést až k ukončení činnosti chráněných dílen, protože by nesplňovaly podmínky zaměstnávání více než 60 procent lidí s postižením. Nemluvě o jejich hromadném propouštění. To by zvýšilo zátěž státního rozpočtu - ztrátu z příjmů a daňových odvodů. Jedná se odhadem o desítky tisíc lidí, kteří jsou na trhu práce bez podpory těžko uplatnitelní. 

Existují ještě jiné možnosti podpory chráněných dílen, které by jim pomohly udržet se na trhu? 
Současný zákon o zaměstnanosti ukládá firmám zaměstnávajícím více než 25 lidí zaměstnávat minimálně čtyři procenta osob s postižením. Splnění povinnosti je možné i náhradním plněním - odběrem výrobků či služeb od chráněných dílen nebo i firem zaměstnávajících alespoň 50 % lidí s postižením. Původní návrh MPSV počítal s úplným zrušením náhradního plnění, ale i díky našim připomínkám zůstala tato možnost zachována. Nyní se pouze navrhuje omezit možný objem poskytovaných výrobků nebo služeb, ale není jasné, v čem by omezení spočívalo. 

Je pravda, že mnohé chráněné dílny ve skutečnosti nezaměstnávají lidi s postižením a možnosti tzv. náhradního plnění zneužívají? 
Byly zjištěny případy zneužívání tohoto institutu, kdy firma uzavřela smlouvu s těžce postiženým, třeba i upoutaným na lůžko, tento člověk nepracoval, od firmy dostal část státního příspěvku, poukazovaného na mzdu takových lidí, a zbytek si firma ponechala. Tyto ojedinělé případy však nelze generalizovat i na chráněné dílny, snažící se pomáhat lidem, kteří by se na otevřeném trhu práce nikdy neuplatnili. Tvrdím, že se tento problém dá řešit zavedením účinnější kontrol, což ostatně ministerstvo opakovaně deklaruje jako svou prioritu. Systémovým řešením by rovněž bylo zavedení certifikací chráněných dílen nebo zrušení podpory u domácí práce, kterou kontrolovat nelze. 

Jak se o pracovní uplatnění zdravotně postižených zasazuje váš kraj? 
Aktivně naplňujeme Moravskoslezský krajský plán vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením, díky němuž finančně podporujeme chráněné dílny, snažíme se podporu směřovat zejména do investičních aktivit, aby si dílny mohly obnovit výrobní programy, zakoupit nové stroje či technologie. Chráněné dílny jsme dosud podpořili částkou přesahující milion korun. Kolem 1,3 milionu Kč jsme pak dali na podporu uplatnění lidí s postižením na otevřeném trhu práce. Náš kraj klade důraz na zákonem stanovené plnění povinného podílu ve svých příspěvkových organizacích, nyní jde asi o 400 lidí.

# Dopad sociální reformy na občany
3.6.2011  

infoportaly.cz  str. 00  Krajský úřad

Tiskové oddělení MSK
První část rozsáhlé sociální reformy počítá se sjednocením výplaty sociálních dávek pod nově vzniklý Úřad práce ČR. Dosud tuto pomoc zajišťovaly instituce, které jsou lidem nejblíže, čili obecní a městské úřady, což odpovídá základním principům sociální politiky.
Tím, že se státní správa a samosprávy na obcích a krajských úřadech spojily, staly se významnými institucemi, které mají přehled a komplexní znalosti o sociálním zázemí svých obyvatel. Mnohé obce navíc za tímto účelem vybudovaly nová pracoviště, která poskytují služby na odpovídající úrovni. Změna by se v kraji dotkla více než 600 pracovníků obecních úřadů. I když jsou změny v oblasti poskytování sociálních dávek, především pro zdravotně postižené, nezbytné, dají se řešit novelizací právních předpisů bez nutnosti změny příslušnosti správních orgánů.
Není jasné, co bude v průběhu dvou let a co potom. Z předložených návrhů je totiž zřejmé, že po přechodné období dvou let zůstanou pracovníci převedení na Úřad práce ČR stále na obecních úřadech. Přitom Ministerstvo práce a sociálních věcí slibuje, že od ledna 2012 si člověk vyřídí všechny dávky u jednoho pracovníka. Nikdo však dosud neřekl, jakým způsobem to úřad práce po dobu zmíněných dvou let zajistí. Čili se jedná jen o formální změnu a není jasné, co se stane po uplynutí této doby, když v pěti obcích II. typu Moravskoslezského kraje nemá Úřad práce ČR žádnou svou pobočku. Buď se tak bude muset zřídit nový úřad, nebo lidé budou za vyřízením sociálních dávek dojíždět do jiného města.
Rozsáhlý soubor změn dopadne přímo na potřeby lidí. Co se týká zdravotně postižených, má vzniknout zcela nový zákon pro poskytování dávek. „Dosavadní dávky se seskupí do pouze dvou základních dávek, a to příspěvku na mobilitu a příspěvku na zvláštní pomůcky. U příspěvku na péči se zásadně mění způsob posuzování zdravotního stavu. Lidé ohrožení nedostatkem příjmů budou mít razantně omezenou dobu trvání nároku na dávky, které řeší náklady na bydlení. Příspěvek na bydlení a doplatek na bydlení se budou poskytovat pouze pět let," vysvětluje vedoucí odboru sociálních věcí krajského úřadu Daniel Rychlík.
Co pak budou dále dělat lidé, kteří by pracovat chtěli, avšak nemohou práci najít nebo mají například zdravotní handicap? To naneštěstí reforma neřeší!
Nejhorší je ztráta osobního kontaktu s obyvateli. Také veřejnou službu má nově namísto obcí organizovat Úřad práce ČR, což je zejména v případě menších vesnic zcela nesmyslné. Již dnes je vidět, že veřejná služba funguje, přináší očekávané výsledky jak pro obce, tak pro obyvatele. Proto panují obavy, že obce ztratí zájem podílet se na výkonu veřejné služby. Nyní ji zajišťují přímo, kdežto úřad práce ji bude obstarávat zprostředkovaně právě ve spolupráci s obcemi. Bezesporu tím naroste administrativa.
Nejhorší na celé centralizaci dávkových systémů je skutečnost, že povede k odosobnění přístupu k lidem. Výkon státní správy se jim vzdálí. Ministerstvo říká, že tento proces nepovede k úsporám na vyplácených dávkách, ale ušetří se na administrativních a provozních výdajích. Z toho lze logicky předpokládat, že se sníží počty pracovníků na úřadu práce, což ostatně potvrzuje i předpoklad zachování části sociálních pracovníků na obcích.
Z předložených návrhů však nevyplývá výrazné a zásadní snížení pracnosti při administraci dávek. Je tedy velká otázka, zda předpokládaný rozšířený rozsah sociální práce, který by Úřad práce ČR měl vykonávat, bude vůbec schopen zajistit.

# Pomoc handicapovaným rybářům
4.6.2011  

Haló noviny  str. 13  Bonus pro Vás Hobby

….. rybařina je úžasný koníček …… ani invalidní vozík nemusí být překážkou. 
Vždyť jen v rámci Českého rybářského svazu (ČRS) je v současnosti registrováno 7539 členů s průkazem ZTP či ZTP-P, což představuje 3 % členské základny. »Vzhledem k omezené mobilitě některých z těchto rybářů a zájmu Svazu na řešení jejich potřeb, schválila Rada ČRS na svém březnovém zasedání záměr, jehož cílem je podpořit informovanost handicapovaných rybářů o vhodných místech na revírech ČRS pro jejich výkon rybářského práva, případně úpravu takových míst a jejich řádné označení,« ……. 
ČRS pracuje na vytvoření seznamu míst, která jsou pro postižené osoby snadno dostupná, kde se dá dobře zaparkovat vozíček, nahodit a zdolat ryba. ……. Na serveru Rady ČRS www.rybsvaz.cz byl proto nedávno zpřístupněn systém označování míst vhodných pro handicapované rybáře na rybářských revírech. Pokud víte o vhodném místě, můžete vložit takové místo do seznamu, který najdete pod přehledem revírů na stránkách ČRS. ……. 

# Kalvárie rodičů autistů
4.6.2011  

Magazín Práva  str. 18  Téma

Radim Vaculík
Erikovi z Jevan je sedm let. Přestože se fyzickou zdatností vyrovná svým vrstevníkům, rozumově je na tom stejně jako dvouleté dítě. Erik má totiž dětský autismus se střední mentální retardací a hyperkinetický syndrom.
„Nerozumí smyslu slov, takže když mu cokoli potřebuju sdělit, musím použít ruce, nohy a především obrázky, fotografie a piktogramy. Je přitom velmi agresivní a má silně problémové chování, není schopen setrvat na místě, ale zároveň si sám nedojde ani na záchod,“ přiblížila Právu několik z mnoha Erikových problémů jeho matka Marcela.
Její syn má stejně jako všichni autisté poruchu orientace, je dezorientován v prostoru a není ani schopen udržet cíl své cesty. O jídlo či nějakou hračku si Erik řekne jen díky obrázkům, a to vždy pouze jednoslovně. „Nikdy nebude samostatný,“ naznačila Marcela prognózu svého syna i pro období dospělosti.
Krátce před koncem její rodičovské dovolené u Erika, kterému tehdy bylo 2,5 roku, lékaři diagnostikovali zmíněný autismus, kdy se chlapec v mentálním vývoji vrátil na úroveň devítiměsíčního batolete. A původním povoláním herečka musela zůstat s dítětem doma, což platí dodnes. Rodinné náklady tak táhne Erikův otec.

Bez pomoci nic nezvládne
„Erik potřebuje moji fyzickou pomoc nebo alespoň dohled u devětadevadesáti procent běžných denních úkonů. Autisté jsou sice v podstatě fyzicky zdatní, nemají tělesný handicap, ale vzhledem k autismu vlastně nejsou schopni řadu věcí zvládnout,“ podotýká Marcela.
Aby mohla pomoci rodinnému rozpočtu a především zařídila synovi speciální vzdělání určené autistům, požádala po dovršení Erikových tří let o příspěvek na péči pro zdravotně postižené.
Od té doby vede neustálý boj s posudkovými lékaři a komisemi, aby v případě Erika uznali závažnost jeho choroby a přiklepli mu co nejvyšší stupeň postižení, respektive závislosti na péči druhého.
Platí zde totiž přímá úměra, že čím vyšší je závislost, tím více peněz dostane rodič na péči. V prvním stupni jde o tři tisíce korun měsíčně, v tom nejvyšším, čtvrtém, až o dvanáct tisíc. Od druhého stupně závislosti přitom stát kromě příspěvku na postižené dítě do patnácti let hradí pečovateli také zdravotní a sociální pojištění.
První cesta Marcely s Erikem při žádosti o příspěvek tedy vedla k obvodní správě sociálního zabezpečení a k tamnímu posudkovému lékaři. Ten určil, že Erik patří do prvního, nejlehčího stupně závislosti. Proti tomu se odvolala a následovalo jednání u revizní posudkové komise ministerstva práce a sociálních věcí.

Autismus není opožděný vývoj
Přestože tam Marcela přinesla tři různé zprávy specialistů, třeba z motolské nemocnice i od psychiatra, posudkářka je shodila ze stolu s tím, že syn má jen opožděný vývoj. Nakonec ale komise zvýšila u Erika stupeň závislosti na číslo dva, což je prý nejčastější rozhodnutí lékařů v případech dětských autistů.
„Komentovali to tím, že mám být ráda, že už tak přivřeli oči, což se mi vůbec nelíbilo, protože podle náročnosti péče o Erika by pro nás byl adekvátní minimálně třetí stupeň,“ kritizovala tehdejší rozhodnutí komise Marcela.
Znovu tedy požádala o přezkoumání případu posudkového lékaře i komisi, avšak neúspěšně. „Sehnali jsme spoustu odborných vyjádření od specialistů, přesto posudková komise neustále tvrdila, že syn spadá maximálně pod druhý stupeň. Myslím si, že vím, od čeho se při jednání s nimi odpíchnout, ale přesto mi to bylo několikrát houby platné. Stojím proti posudkové lékařce a argumentuji a ona mi pak popře i nos mezi očima,“ nebere si servítky Marcela.
Šla nakonec tak daleko, že ministerstvo práce zažalovala a správní soud jí dal za pravdu, když rozhodl vrátit věc zpět k posudkové komisi.
Ta nakonec po třech letech od první žádosti o příspěvek rozhodla, že Erikovi přidělí třetí stupeň, kdy je závislost dítěte na péči označovaná jako těžká. Marcela tedy v době, kdy její syn dovršil šest roků, dosáhla svého cíle a na syna pobírá měsíční příspěvek devět tisíc korun.

Neznalost a marný boj
„Devadesát devět procent rodičů se ale na takový boj vykašle, protože neznají tu problematiku, nezjišťují si, na co mají právo, a taky na to martyrium a boj s posudkovými komisemi nemají nervy,“ poznamenává výkonná ředitelka Asociace pomáhající lidem s autismem (APLA) Magdalena Čáslavská.
„Měli jsme třeba v našem středisku chlapce, který byl dlouhé roky ve druhém stupni závislosti. Je sice soběstačný, má lehkou mentální retardaci, umí se vykoupat, zajít si na záchod, zvládá studium na speciální základní škole, ale má těžkou míru problémového chování,“ popsala jiný případ Čáslavská.
Chlapec například během jednoho výletu jen kvůli špatně přepnuté písni v MP3 přehrávači vykopl svému asistentovi přední sklo u auta.
„Jenže to je přesně věc, kterou ten posudkový lékař nezhodnotí. Dítě se totiž u něj během té dvacetiminutové návštěvy chová normálně. Maminka toho chlapce s tím, že je pouze ve druhém stupni, nikdy nebojovala a brala to jako fakt. My jsme ale vyvolali nové jednání u komise, zajistili spoustu posudků od psychiatrů a teď už je ve čtyřce,“ doplnila Čáslavská.

Autismem trpí každé sté dítě
Největší problém vidí v chybějící metodice, podle níž by mohli posudkoví lékaři posuzovat závažnost postižení malých autistů. „Mělo by ji vymyslet ministerstvo práce a sociálních věcí. My jsme mu dokonce nabízeli, že bychom tu metodiku vypracovali, ale oni nás s tím vyhodili,“ uvedla Čáslavská.
Ministerstvo se prý ohánělo i tím, že dětí s autismem je jen zanedbatelné procento. Podle posledních studií zmiňovaných šéfkou APLA má ale autismus v ČR jedno dítě ze sta, jde tedy zhruba o sto tisíc dětí, avšak u mnoha z nich nebyla tato choroba ani zjištěna.
„Velký problém vidím i ve znalostech samotných posudkářů, co se týká autismu. Málokterý z nich ví, co všechno tato nemoc obnáší,“ myslí si Marcela.
„Co posudkář, to jiný názor. U dětí se stejnými symptomy dávají různá rozhodnutí, jednomu určí druhý stupeň závislosti na péči, nebo dokonce vůbec žádný, jinému ten nejvyšší, čtvrtý. Stává se to bohužel běžně. Jasně, je to případ od případu, ale mělo by to být posuzováno podle nějaké metodiky,“ upozorňuje Čáslavská.

Stará (ne)dobrá škola
Nejproblematičtější je to podle ní u starší generace doktorů, kteří vesměs dělají obvodní posudkové lékaře. Ti se prý často během svých studií ani s pojmem autismus nesetkali.
„Oni to berou tak, že dítě vidí, slyší, chodí, takže nemá problém,“ konstatovala Čáslavská.
Také se podle ní často stává, že lékaři neberou vůbec v potaz zprávy, které si rodiče nechali vypracovat u odborníků na danou chorobu.
Má ale i informace od rodičů o dobrých posudkových lékařích, kteří se chovali slušně, rodiče si vyslechli, uznali zprávy od odborníků a rozhodli spravedlivě. V současnosti je zákon o sociálních službách nastaven tak, že se posudkoví lékaři řídí prováděcí vyhláškou, v níž je dle věku postižených stanoven počet úkonů, které zvládají či nikoli. Od toho se pak odvíjí, do jakého stupně závislosti na péči jiného spadají.
V případě autistů platí, že čím je dítě starší, tím má větší šanci, aby mu lékaři určili vyšší stupeň závislosti. S přibývajícím věkem by totiž podle vyhlášky mělo každé dítě zvládat více běžných úkonů, jenže u autistů jde vývoj mnohem pomaleji než u zdravých vrstevníků.
I když nynější praxe není podle Marcely zcela v pořádku, budoucnost může být ještě horší. Boj rodičů malých autistů o uznání postižení jejich dětí s úřady prý ještě více ztíží chystaná novela zákona o sociálních službách, která je nyní v připomínkovém řízení. Ta totiž velmi zobecňuje podmínky pro určení stupňů závislosti, takže se rodičům postižených dětí bude podle Marcely mnohem hůř prokazovat, že jejich potomci nezvládají třeba běžnou motoriku, a budou s tím mít problém i sami posudkoví lékaři.
Zužuje také počet úkonů, podle kterých posudkáři rozhodují o stupni závislosti. V novém znění bude už jen deset základních kritérií, zatímco nyní jich je podle věku postižených řádově několik desítek až více než stovka.
S tím ale ministerstvo práce a sociálních věcí jako předkladatel návrhu nesouhlasí. „Nový systém posuzování stupně závislosti zajistí individuální a diferencovaný přístup k posouzení závislosti dětí, zejména zakotvením univerzálního principu posuzování potřeby mimořádné péče v základních životních potřebách. Naším cílem je, aby nový způsob posuzování zároveň přinesl snížení administrativní zátěže posuzovaných osob,“ sdělila Právu Táňa Švrčková z tiskového odboru ministerstva v písemné reakci na kritiku chystané novely. Doplnila, že se úřad ministra Jaromíra Drábka vzhledem k některým pochybnostem týkajícím se novely zákona přesto dohodl na spolupráci s Národní radou osob se zdravotním postižením, aby společně připravili nový způsob posuzování závislosti u příspěvku na péči.

Ministerstvo: Posudkáři jsou vzdělaní
Ministerstvo rovněž odmítá, že by posudkoví lékaři dostatečně neznali problematiku autismu, a tudíž nesprávně rozhodovali o výši stupně závislosti postižených dětí. Stejně tak prý neplatí, že by posudkáři nebrali při svých rozhodnutích v potaz odborná vyjádření a posudky specialistů na autismus.
Rezervy vidí ministerstvo v práci sociálních pracovníků, kteří při řízení o přiznání příspěvku na péči dělají šetření v dané rodině a jeho výsledky následně předkládají posudkovým lékařům jako jeden z podkladů pro rozhodnutí.
Právě na ně by podle Švrčkové mohlo sdružení APLA zaměřit své snahy o proškolení a zajistit jim lepší informovanost týkající se autismu.
„V tom má ministerstvo pravdu, že by bylo dobré tyto sociální pracovníky proškolit v otázce autismu. Určitě se tomu ve spolupráci se samosprávou nebráníme. Kdokoli si o to zažádá, tak to uděláme. Je to dobrý podnět k zamyšlení, můžeme své služby sami aktivně nabídnout a třeba dvakrát do roka uspořádat školení,“ reagovala na to ředitelka APLA Čáslavská.
Dodala, že sociální pracovníci chodí do rodin s předem připravenými otázkami k dané diagnóze a těmi zjišťují, jak dítě zvládá běžné věci. A pokud o autismu nic nevědí a nejsou poučeni, nemusejí z chování dítěte poznat, že potřebuje větší péči. Proto pak mohou pro posudkové lékaře sepsat zcela zavádějící zprávu.

Výše měsíčního příspěvku
na péči pro osoby do 18 let:
Stupně
závislosti částka
stupeň I
- lehká závislost 3 000 Kč
stupeň II
- stř. těžká závislost 5 000 Kč
stupeň III
- těžká závislost 9 000 Kč
stupeň IV
- úplná závislost 12 000 Kč

Co je autismus: Autismus je jednou z nejzávažnějších poruch dětského mentálního vývoje. Jedná se o vrozenou poruchu některých mozkových funkcí. Důsledkem poruchy je, že dítě dobře nerozumí tomu, co vidí, slyší a prožívá. Duševní vývoj dítěte je díky tomuto handicapu narušen hlavně v oblasti komunikace, sociální interakce (navazování vztahů, chování ve společnosti) a představivosti (neví, co bude následovat, dezorientace v čase). Podle statistik ministerstva práce a sociálních věcí loni posudkoví lékaři uznali nově stupeň závislosti na péči u 1150 dětí s některou z psychických poruch (včetně autismu). Stupeň I (lehká závislost) lékaři uznali u 274 dětí, stupeň II (středně těžká závislost) u 389, stupeň III (těžká závislost) u 248 a nejvyšší stupeň IV (úplná závislost) u 247 postižených dětí.

# Poradna Deníku
4.6.2011  

Plzeňský deník  str. 07  Region

Zajímá vás, jak vyřešit nepříznivou sociální situaci? Máte problémy při vyřizování dávek státní sociální podpory anebo důchodů? Zeptejte se na řešení prostřednictvím Deníku odborníků z Poradny NRZP ČR pro Plzeňský kraj. Dnes vám odpovídá odborná sociální poradkyně Jana Petrová.

* Ještě existuje dávka přídavek na dítě a kdo na ni má nárok? 
Přídavek na dítě je základní dlouhodobou dávkou poskytovanou rodinám s dětmi. Nárok mají rodiny s příjmem do 2,4násobku životního minima. Přídavek na dítě je poskytován ve třech výších podle věku dítěte. Je-li věk nezaopatřeného dítěte do 6 let, pak přídavek na dítě činí 500 Kč měsíčně, 6 - 15 let - 610 Kč, 15 -26 let - 700 Kč. Žádosti vyřizují odbory státní sociální podpory na příslušném úřadu práce. 

* Myslím, že bych mohl mít nárok na průkaz ZTP. Kde si o takový průkaz mohu požádat? 
Občanům starším jednoho roku s těžkým zdravotním postižením (uvedeným v příloze č. 2 k vyhlášce č. 182/1991 Sb.), které podstatně omezuje jejich pohybovou nebo orientační schopnost, se podle druhu a stupně postižení poskytují mimořádné výhody I. (průkaz TP), II. (průkaz ZTP) nebo III. stupně (průkaz ZTP/P). Zdravotní stav občana posuzuje posudkový lékař příslušné OSSZ. Některé výhody, které vyplývají z přiznání průkazů TP, ZTP, ZTP/P jsou uvedeny v příloze č. 3 k vyhlášce č. 182/1991 Sb. Další úlevy a slevy jsou upraveny v právních předpisech jiných resortů. Oprůkaz se žádá na příslušném obecním úřadě obce s rozšířenou působností. 

Své dotazy posílejte na dresu Plzeňský deník, Kovářská 4, Plzeň 301 00 a uveďte heslo „poradna“, nebo je zašlete prostřednictvím e-mailu na adresu redakce.plzensky@denik.cz, také zde do předmětu uveďte heslo „ poradna“. Ptát se můžete také přímo v Poradně pro uživatele sociálních služeb na tel. 377 224 879 nebo na emailu: plzen@poradnaprouzivatele.cz 

Region| Západní Čechy
Plzeňský deník; Region; 07
Plzeňský deník - Plzeň-jih, sever; Region; 07

# Sociální karty – efektivnější sociální systém (Helena Langšádlová)
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Sociální karty – efektivnější sociální systém

Zavádění tzv. sociálních karet se stalo předmětem emocionálně vedených diskusí a kritiky ze strany zástupců Národní rady zdravotně postižených, opozice i odborů. Obávám se, že ne vždy došlo k pochopení záměru ministra Jaromíra Drábka. Často se také záměrně rozšiřovaly účelově nepravdivé informace ve snaze zpochybnit sociální politiku vlády a využít je k politickým účelům.
Vládní koalice byla a je napadána, že pouze bezmyšlenkovitě škrtá a nepřichází se systémovými kroky, které by řešily dlouhodobé problémy systému veřejných financí. Přitom projekt sociálních karet slouží jako jeden příklad z mnoha opatření, které zvyšuje efektivitu nakládání s prostředky daňových poplatníků a snižuje provozní náklady státu (asi o 40 mil. Kč ročně). Kromě toho nijak nesnižuje výhody a komfort sociálně potřebných spoluobčanů.
Sociální karta bude sloužit ke komunikaci se státní správou, nahradí dosavadní karty včetně ZTP (aniž by se snížily výhody z ní plynoucí) a jako platební karta. Přes ní se budou asi 800 tisícům příjemcům vyplácet nepojistné sociální dávky, tedy např. dávky v hmotné nouzi, nikoli důchody. Zjednoduší se tak administrativa na straně státu a hlavně příjemců sociálních dávek. Pro ty to nebude znamenat žádné dodatečné povinnosti či náklady navíc, nebude žádná povinnosti zřizovat si bankovní účet. Navíc se počítá s dvouletým přechodným obdobím, kdy budou paralelně s novými typy karet platit i původní průkazy. Takže nikdo se nemusí obávat dlouhých front před přepážkami úřadů.
Za obrovský přínos sociálních karet považuji možnost kontroly využití sociálních dávek, tj. zda si za ně lidé nepořizují alkohol nebo cigarety. Karty také významným způsobem přispějí k boji proti hazardu či lichvě. Již nebude snadné zneužít situace některých sociálně vyloučených skupin obyvatel a doslova na ně čekat před úřadem, kde si dávky v hotovosti vyzvedávají.
Jinými slovy, elektronické sociální karty nijak nenasvědčují snaze poškodit sociálně potřebné spoluobčany, jak se nám často kritikové vlády či ministra Drábka snaží vsugerovat. Naopak, chceme-li moderní a adresnější sociální systém s nízkými provozními náklady, představují velmi dobrý krok. Přejme si podobných opatření co nejvíce.

Helena Langšádlová
Poslankyně
Předsedkyně Stálé komise pro rodinu a rovné příležitosti

Sněmovna začne jednat o reformách. Nejasnosti kolem vlády zůstávají
6.6.2011  
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Hlavním tématem dvoutýdenních jednání budou změny ve zdravotnictví a v sociálních záležitostech. Sněmovna chce řešit také úpravy sazby daně z přidané hodnoty a velkou novelu zákona o veřejných zakázkách, která by měla omezit možnost korupce.
Sněmovna začne v úterý projednávat vládní návrhy reformních zákonů. Řešit se budou změny v sociálních záležitostech a ve zdravotnictví. Koaliční kabinet ODS, TOP 09 a Věcí veřejných mezitím řeší další krizi a je otázkou, jestli bude vůbec dále fungovat. Řádná červnová schůze poslanců potrvá od úterního dopoledne nejméně dva týdny.
Mělo by se konat také mimořádné zasedání k případu údajně předražené zakázky při českém předsednictví Evropské unii, které vyvolala opoziční ČSSD.
Příčinou nynější napjaté atmosféry v koalici jsou změny v obsazení vlády. Nedělní schůzka vyjednavačů skončila bez výsledku, návrhy možných řešení budou projednávat jednotlivé strany. Jejich sněmovní kluby se sejdou tradičně před zahájením schůze sněmovny. Do té doby by se měly opět sejít i koaliční špičky.
Po změnách, které slíbil premiér Petr Nečas (ODS) po dubnové vládní krizi, volají Věci veřejné. Chtějí "důstojné zastoupení" v kabinetu, tvrdí, že místo čtyř křesel jich mají polovinu. VV také žádaly odchod ministrů Alexandra Vondry a Ivana Fuksy (oba ODS) a Miroslava Kalouska (TOP 09). ODS ani TOP 09 ale své členy kabinetu měnit nehodlají.
Úterní koaliční schůzka zřejmě ovlivní i jednání poslanců o předlohách sněmovny. Například sociální reforma počítá mimo jiné se sjednocením rodičovského příspěvku celkem na 220 000 korunách. Rodiče, kteří si zvolí nejpopulárnější tříletou variantu, by přišli o 500 korun měsíčně, což se nelíbí VV. Rodiče ve dvouleté či čtyřleté variantě by si naopak mírně polepšili.
Předlohy dále předpokládají, že stát by vyplácel zdravotně postiženým pouze dvě dávky - na mobilitu a na pomůcky. Změnit by se měl systém posuzování zdravotního stavu kvůli přidělení příspěvků. Nově by se mělo zkoumat místo desítek úkonů jen deset oblastí. Podle Národní rady zdravotně postižených by někteří lidé mohli o podporu od státu přijít.

Poplatky, pojišťovny a daně
Začátek zdravotní reformy by se měl přidat do předlohy, která zvyšuje poplatek za pobyt v nemocnici o 40 na 100 korun denně a umožní rozdělit standardní a nadstandardní péči. Změny se týkají regulačního poplatku za recept. Lidé mají platit 30 korun za celý předpis, nikoli za položku. Léky do 50 korun by si ale lidé museli platit ze svého. Spor se v koalici vedl o obyčejné plomby. Vyjednavači uvedli, že budou dál hrazeny z pojištění.
Další změny se týkají fungování správních a dozorčích rad zdravotních pojišťoven. Pacienti by také nově nemohli libovolně zdravotní pojišťovny měnit.
Na programu schůze je rovněž několik ekonomických reformních předloh. Jde o úpravy sazby daně z přidané hodnoty a o velkou novelu zákona o veřejných zakázkách, která by měla omezit možnost korupce. Poslanci by měli také začít projednávat nový občanský zákoník. Kodex mimo jiné klade větší důraz na osobnostní práva před majetkovými vztahy a ponechává více prostoru pro dohodu stran.

# Zpřístupnění budov pro všechny
6.6.2011  
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Společnost pinnot cz s.r.o. přináší na trh certifikované řešení architektonických bariér pro zdravotně postižené občany s důrazem na funkčnost. Jde o tzv. stavebnicový systém individuálně zhotovených nájezdů a povrchových úprav. Užitné vlastnosti těchto systémů jsou zajištěny vysokou nosností a odolností materiálu. K dispozici jsou varianty s běžným protiskluzovým povrchem nebo navíc extra protiskluzové komponenty do extrémních podmínek. Ty zajistí bezpečné užívání i během zimního období. nadstandardní doplněk představují svítící spojovací prvky, které zpříjemní používání nájezdu za snížené viditelnosti. Systém nabízí několik možností fixace a zabezpečení proti krádeži. Výhodou je také jejich snadná montáž i údržba.

# Poslanci začnou projednávat vládní reformy
7.6.2011  
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V úterý začne devatenáctá schůze Sněmovny. Na zákonodárce čeká schvalování klíčových vládních zákonů. Rozhodnou o zvýšení snížené sazby DPH, o změnách v sociální oblasti a ve zdravotnictví či o zkrácení státní podpory stavebního spoření.
Na nadcházející schůzi Poslanecké sněmovny čeká na zákonodárce několik vládních reformních zákonů. Měli by rozhodnout o změnách v sociálních záležitostech a ve zdravotnictví, zkrácení státní podpory stavebního spoření či o zvýšení sazby daně z přidané hodnoty nebo o nových pravidlech pro veřejné zakázky.
Pravděpodobně pro vládu klíčovým bodem jednání poslanců bude záměr zvýšit od příštího roku sníženou sazbu DPH z nynějších deseti na 14 procent. Od roku 2013 se pak obě sazby sjednotí na 17,5 procenta.
Zvýšení DPH bude znamenat zdražení potravin, léků, sociálních a zdravotních služeb, městské hromadné dopravy, vstupenek na sportovní utkání a kulturní pořady, knih, novin. Zdraží zřejmě voda, teplo, dětské pleny a autosedačky a také pohřby.
Dalším sledovaným bodem bude novela, která omezuje státní podporu stavebního spoření. Pokud parlament zákon schválí, státní podpora klesne na nejvýše 2000 korun ročně pro nové i existující smlouvy, zdaňovat se budou úroky z vkladu.
Mezi dalšími vládními návrhy jsou i nová pravidla pro zadávání veřejných zakázek, která mají přinést jejich větší průhlednost. Mají také odstranit možnost vypisování těchto zakázek tak, aby soutěž vyhrál předem vybraný zájemce.
Další předlohy předpokládají, že stát by vyplácel zdravotně postiženým pouze dvě dávky - na mobilitu a na pomůcky. Změnit by se měl systém posuzování zdravotního stavu kvůli přidělení příspěvků. Nově by se mělo zkoumat místo desítek úkonů jen deset oblastí. Podle Národní rady zdravotně postižených by někteří lidé mohli o podporu od státu přijít.
Začátek zdravotní reformy by se měl přidat do předlohy, která zvyšuje poplatek za pobyt v nemocnici o 40 na 100 korun denně a umožní rozdělit standardní a nadstandardní péči. Změny se týkají regulačního poplatku za recept. Lidé mají platit 30 korun za celý předpis, nikoli za položku. Léky do 50 korun by si ale lidé museli platit ze svého.
Poslanci by také měli zvolit nové členy rad České televize a Českého rozhlasu. Měli by vybrat i nové členy dozorčích rad fondů bydlení a dopravy.

# Kabinet názory lidí nezajímají, spoléhá na své hlasy
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Dnes začíná schůze Poslanecké sněmovny

PRAHA – Sněmovnu čekají bouřlivé dny. Před poslanci jsou vládní návrhy tzv. reformních zákonů v sociální, zdravotní i ekonomické oblasti. A také mimořádná schůze ke kauze Promopro. Při jednání se bezesporu odrazí i výsledek dnešní schůzky rozhádané koalice.
Sněmovna bude projednávat vládní tzv. reformní zákony, s nimiž ČSSD a KSČM zásadně nesouhlasí, proti jsou odbory, mnohé občanské iniciativy, i organizace zdravotně postižených. Proti vládou připravovaným změnám, které vyberou z kapes další miliardy korun a doplatí na to zejména lidé s nižšími příjmy a senioři, je 80 procent občanů. A 90 procent občanů si přeje osazenstvo Strakovky vyměnit.
KSČM bude využívat všech demokratických možností, jak přijetí změn zdržovat, četně obstrukcí. »Vláda ukazuje, že názory občanů pro ni nic neznamenají, stále spoléhá na převahu svých hlasů ve sněmovně,
ale už nemá žádnou oporu ve společnosti,« zdůraznil místopředseda ÚV KSČM Stanislav Grospič. Komunisté využijí všech možností, jak přijetí změn zdržovat, včetně obstrukcí. Požadují odstoupení Nečasovy vlády a nové volby.
Kabinet se zmítá v další krizi a dokdy trojkoalice ODS, TOP 09 a VV vydrží, je ve hvězdách. Přesto se především ODS a TOP 09 chystají občany bez ohledu na názor většiny veřejnosti dál ždímat. »Nečasova vláda je odtržena od názorů velké části občanů ČR. KSČM nemůže podpořit
žádný z reformních návrhů. Poté, co kabinet prochází stále hlubšími krizemi, ukazuje pravice svou schizofrenii, snaží se za každou cenu protlačit reformy sociální a zdravotnictví, a teď chce rychle projednat i kodifikaci celého soukromého práva,« řekl Grospič.
Sociální reforma mj. počítá se sjednocením rodičovského příspěvku na 220 tisících korunách. Rodiče, kteří si zvolí populární tříletou variantu, mají přijít o 500 Kč měsíčně. Stát by vyplácel zdravotně postiženým pouze dvě dávky - na mobilitu a na pomůcky. Změnil by se systém posuzování zdravotního stavu kvůli přidělení příspěvků. Podle Národní rady zdravotně postižených by někteří lidé mohli o podporu od státu přijít. Zdravotní reforma začíná zvýšením poplatku za pobyt v nemocnici z 60 na 100 Kč denně a umožní rozdělit standardní a nadstandardní péči. Změny se týkají i poplatku za recept - 30 Kč za celý předpis, léky do 50 Kč platit ze svého.

