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“České zdravotnictví reformu potřebuje. Jenže návrh z dílny ODS, TOP 09 a VV situaci naopak zhorší,“ říká lidovecký předseda Pavel Bělobrádek. “Zarážející je už způsob projednávání novely. Podstatná část takto závažných zákonů je měněna těsně před jednáním parlamentních výborů, navíc bez předložení hodnocení dopadů. O kvalitě reformy svědčí i to, že legislativní proces zákona ještě není u konce a poslanci již tento týden projednávají jeho další novelu,“ upozorňuje předseda KDU-ČSL.
KDU-ČSL souhlasí s tím, aby byla lékařská péče rozdělena na standardní péči a úkony, které budou jen za příplatek. Nadstandardní péče by ale podle lidovců měla být taxativně vyjmenována v zákoně. Vágní ustanovení, které ve vládním návrhu definuje standardní péči, je podle nich nepřijatelné. “Zákon neobsahuje jasnou definici standardní péče, neříká, kdo bude o standardech rozhodovat, na základě jakých kritérií a v jakém typu řízení. Podle Listiny základních lidských práv a svobod navíc nemůže rozsah péče hrazené z veřejného pojištění stanovit vyhláška nebo věstník ministerstva, ale pouze zákon,“ upozorňuje Bělobrádek na další nedostatek vládní novely.
Lidovci podpořili i stanovisko Národní rady osob ze zdravotním postižením, kteří požadují, aby platba regulačního poplatku 100 Kč/den pobytu v nemocnici byla limitována maximálním počtem dnů. “V Německu mají tento limit 28 dnů. Bez takového omezení se dlouhodobě nemocní mohou snadno dostat do vážných obtíží, jak zaplatit třeba nájemné,“ vysvětluje Pavel Bělobrádek.
Vládní novela také ze zákona o resortních oborových a zaměstnaneckých pojišťovnách vypouští tzv. Hovorkův paragraf, který znemožňoval slučování zdravotních pojišťoven bez vážných důvodů. “Vláda tak chce zřejmě navázat na divokou privatizaci zdravotních pojišťoven zahájenou v červnu 2009, kdy ministerstvo odsouhlasilo sloučení miniaturní zdravotní pojišťovny se dvěma naprosto zdravými daleko většími pojišťovnami ke škodě zdravotního pojištění. Ministerstvo přitom vůbec neřeší, jak zamezí účelovému zakládání zdravotních pojišťoven a jejich pozdějšímu slučování s VZP. Může se tak opakovat případ ZP Média, která vyrobila 450 milionů Kč dluhů, které po sloučení s VZP zaplatí její klienti bez jakýchkoliv sankcí pro zřizovatele pojišťovny Média,“ říká zdravotnický expert Ludvík Hovorka.
Lidovci kritizují i pokus Ministerstva zdravotnictví legalizovat protiprávní stav, který nastal poté, co skladování a distribuce očkovacích látek byla odebrána krajským hygienickým stanicím a předána konsorciu soukromých firem. “Ministerstvo se zříká veškeré odpovědnosti za očkování, které má přejít z gesce státního rozpočtu na zdravotní pojišťovny a soukromé firmy. Praktičtí lékaři a praktičtí lékaři pro děti a dorost budou zřejmě nuceni nakupovat vakcíny přímo od distributorů. Ve svém důsledku nákupy vakcín budou dražší a stát ztratí kontrolu nad proočkovaností občanů,“ upozornila na tiskové konferenci senátorka Miluše Horská. Ministerstvo podle ní neřeší ani reálné střety zájmů členů správních a dozorčích rad zdravotních pojišťoven z pohledu možné zainteresovanosti na dodávkách zboží a materiálů do smluvních zdravotnických zařízení a potřebu důsledného oddělení zdravotních pojišťoven od zdravotnických zařízení. “Proto senátoři klubu KDU-ČSL předloží návrh zákona, který by tyto dvě závažné oblasti, které mají zásadní vliv na ztráty peněz ve zdravotnictví, pomohl napravit,“ uvedla Horská.
Té vadí i to, že novela předpokládá vznik databáze velmi citlivých údajů o každém pacientovi, o všech diagn&oacute;zách, užívaných lécích, o všech zákrocích, psychických problémech, ošetřujících lékařích apod. “Tato citlivá data přitom nebudou nijak speciálně zabezpečena. Není těžké předpokládat, jaký zájem budou mít o tuto databázi třeba farmaceutické a obchodní firmy,“ upozornila Horská.
“Zatímco vládní novela ruší svobodnou volbu lékaře a nahrává velkým zdravotnickým řetězcům, pacient dostane právo stěžovat si na svého ošetřujícího lékaře svému ošetřujícímu lékaři. To vše za situace, kdy ministr Heger předkládá novelu jako fiskálně neutrální. Oprávněně se tedy můžeme ptát po skutečném smyslu zdravotnické reformy, kterou vládní koalice prosazuje,“ uzavřel předseda KDU-ČSL Bělobrádek.
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Předseda KDU-ČSL Pavel Bělobrádek soudí, že návrh zdravotnické reformy od vládní koalice zhorší situaci v českém zdravotnictví. Poukazuje na to, že není jasně rozlišena standardní péče nebo že by měl být stanoven maximální počet dnů, po které se platí regulační poplatek za pobyt v nemocnici.
Lidovci souhlasí s tím, aby se lékařská péče rozdělila na standard a nadstandard. Úkony, který budou jen za příplatek, by ovšem podle KDU-ČSL měly být vyjmenovány v zákoně. Standardní péče je prý ustanovena vágně.

V zákoně není jasná definice standardní péče
„Zákon neobsahuje jasnou definici standardní péče, neříká, kdo bude o standardech rozhodovat, na základě jakých kritérií a v jakém typu řízení. Podle Listiny základních lidských práv a svobod navíc nemůže rozsah péče hrazené z veřejného pojištění stanovit vyhláška nebo věstník ministerstva, ale pouze zákon," upozorňuje Bělobrádek na webu strany.
Strana podpořila požadavek Národní rady osob se zdravotním postižením, aby platba regulačního poplatku 100 korun za den pobytu v nemocnici byla limitována maximálním počtem dnů. „V Německu mají tento limit 28 dnů. Bez takového omezení se dlouhodobě nemocní mohou snadno dostat do vážných obtíží, jak zaplatit třeba nájemné," obává se předseda lidovců.
Ze zákona o resortních oborových a zaměstnaneckých pojišťovnách vypustí novela tzv. Hovorkův paragraf. Ten znemožňuje slučování zdravotních pojišťoven bez vážných důvodů. Podle Bělobrádka by se tak mohl opakovat případ ZP Média, ze kterého zbyly dluhy za 450 milionů korun.

Ministerstvo se zříká odpovědnosti za očkování. Vakcíny podraží
KDU-ČSL dále kritizuje snahu legalizovat protiprávní stav, který nastal poté, co skladování a distribuce očkovacích látek byla odebrána krajským hygienickým stanicím a předána konsorciu soukromých firem.
Ministerstvo se tím údajně zříká odpovědnosti za očkování. Praktičtí lékaři budou nuceni nakupovat vakcíny přímo od distributorů, tím pádem budou nákupy vakcín dražší.
Podle senátorky Miluše Horské je sporné také vytvoření databáze citlivých údajů o každém pacientovi. Tam budou uvedeny informace o diagnózách, užívaných lécích, zákrocích psychických problémech a ošetřujících lékařích. Data prý nebudou nijak zabezpečená.
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ALEXANDR VANŽURA, ČTK
Děčínsko - O 250 lidí poklesl v červnu na Děčínsku počet osob v evidenci úřadu práce ve srovnání s květnem. K 30.6. bylo v okrese bez práce 9 327 lidí. Míra nezaměstnanosti klesla na 13,6 procenta. 
……. Úřad práce evidoval k 30. červnu celkem 230 volných pracovních míst. ……. na jedno volné místo připadá 41 uchazečů. K poslednímu červnu evidoval úřad práce 53 volných pracovních míst pro osoby se zdravotním postižením. …….. 
# Situace na trhu práce se lepší
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LADISLAVA VAVROŠOVÁ
Frýdek-Místek -Na Frýdecko-Místecku bylo ke konci června zaznamenáno 8889 uchazečů o zaměstnání ….. Míra nezaměstnanosti činila 7,88 procenta ……… K poklesu nezaměstnanosti došlo také u lidí se zdravotním postižením. Ke konci června bylo evidováno 1507 osob, což je o rovných 24 uchazečů méně oproti květnu. …… Na jedno volné pracovní místo připadlo přibližně osm uchazečů. …..  Větší možnost výběru oproti loňskému roku měly osoby se zdravotním postižením. Ty mohly využít 27 míst.

# Lidí bez práce ubylo
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Litoměřice - Ke konci června evidoval Úřad práce v Litoměřicích celkem 5 900 uchazečů o zaměstnání ……  V průběhu června bylo na úřadu práce nově zaevidováno 530 osob. Na konci června registroval úřad práce ……  993 uchazečů se zdravotním postižením …….
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Hegera z včerejšího happeningu vyprovázelo skandování »Demisi!, Demisi!«
Více než tisíc lidí se včera před ministerstvem zdravotnictví na Palackého náměstí v Praze zúčastnilo protestního happeningu proti vládním reformám zdravotnictví.
Lidé na několika scénkách viděli, co je u lékaře čeká, pokud se záměry pravice podaří přeměnit v zákon. V závěru happeningu přišel na pódium i ministr zdravotnictví Leoš Heger. Účastníci chvíli poslouchali jeho papalášské mlžení, ale pak už jej prakticky nepustili ke slovu.
Zřízenci přinesli na pódium na nosítkách dívku v bezvědomí. Než se jí lékaři začali věnovat, podle navrhovaného zákona přicupitala sestra s formulářem. Pacientka si musí nejdříve vybrat, zda chce péči »ekonomickou«, nebo nadstandardní. Výběr ona i ošetřující lékař musejí stvrdit svým podpisem. Protože bezvládná dívka ničeho takového nebyla schopna, nechal ji bezradný lékař odnést zpět na ulici... Tato ukázka sklidila největší potlesk.
Jak Dagmar Žitníková (na snímku vpravo), předsedkyně Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče zdůraznila, není pravda, že nové zákony přinesou zlepšení péče a kvality. Pacient by se měl stát klientem, tím bude ale jen ten, kdo si připlatí. Záměrem reformy je udělat ze současného standardu a z toho, co je běžné, nadstandard, připomněla.

Byznys se zdravím je nechutný!
»Pane ministře, přestaňte už lidem lhát,« oslovil tehdy ještě nepřítomného ministra zdravotnictví předseda Českomoravské konfederace odborových svazů Jaroslav Zavadil. Není normální, aby se na zdraví lidé připojišťovali, když na to nemají. Byznys se zdravím je nechutný. Jen se na tom nakapsují různé finanční skupiny, dodal.
Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením zdůraznil, že změny ve zdravotnictví by měly odpovídat evropským zvyklostem, a ne jít proti nim. »Regulační« poplatek sto korun za každý den pobytu v nemocnici je pro invalidy, kteří žijí jen ze svého důchodu, likvidační.
Také mluvčí iniciativy ProAlt Pavel Čižinský nešetřil kritikou vládních návrhů. Podpořil odbory v jejich úsilí proti zavedení komerčního pojištění vedle veřejného.
Komerční pojišťovny nejsou povinny někoho pojistit. Kdyby se například ukázalo, že pacient byl nemocný už před sjednáním pojištění, nemusely by léčbu proplatit a zdravotnické zařízení by pak platbu vymáhalo na pacientovi. Veřejné pojištění vždy funguje lépe než soukromé, řekl. Iniciativa ProAlt požaduje, aby o reformě zdravotnictví bylo vypsáno referendum. Vyzval rovněž opoziční strany, aby se zavázaly, že po volbách pravicové reformy zruší. »Reformy považují senioři za ohrožení své existence,« prohlásil na happeningu Zdeněk Pernes, předseda Rady seniorů. V České republice jsou 2 300 000 starobních důchodců. Jestli zdravotnická reforma začne příští rok platit, po v průměru 45 letech práce si důchodu moc neužijí. Penzijní reformu vláda připravuje už navíc, nebude potřeba, řekl. Vyzval vládu, aby seniorům umožnila důstojné dožití.
Bouřlivý ohlas měla slova představitele Koalice dopravních odborových svazů Jana Rejského, který na podzim slíbil další, daleko tvrdší akci, než byla nedávná stávka dopraváků. Koalice se totiž po stávce snažila s vládou jednat, ale vláda o něco takového nestála, jak řekl, »ani náhodou«.
»Je to právě rok, co tahle vláda sedí u svých vysněných koryt,« připomněl předseda Asociace samostatných odborů Bohumír Dufek. Připravili reformy pro lékařské lobby, bankéře, finanční skupiny, pokračoval. Chceme dostupné zdravotnictví bez tunelů. Vláda a poslanci jsou nekompetentní, zadlužují stát a jen zvedají daně. Nejsme to my, kdo rozházel miliardy. Vedou nás do Řecka, a ještě si od nás za to nechávají platit. Vyhlaste nové volby a odejděte na smetiště dějin, vyzval vládu.
Po závěrečném slově přišel na pódium ministr Heger. Po několika obecných frázích zaútočil na organizátory, kteří prý vyvolávají vášně. Pak už se příliš ke slovu nedostal. Odboroví funkcionáři se sice pokoušeli situaci zklidnit, ale ministra zdravotnictví přesto vyprovázelo skandování »Demisi! Demisi!«, výkřiky »Že se nestydíš!«, »Na co jsi, ty lékaři, ty zloději, přísahal?«, »Máme toho dost!«, »Zalez!«, »Hanba!«, a řada dalších výroků, které bychom museli vytečkovat...
Po skončení happeningu se většina účastníků vydala na protestní pochod ke sněmovně, která včera začala projednávat další reformní zákony. Kolem třetí hodiny odpolední pořadatelé průvod u Malostranského náměstí rozpustili. Zhruba dvě stovky odborářů se zastavily u kovových zábran, které asi sto metrů od dolní komory na začátku Sněmovní ulice postavila policie. Skandovali »Hanba« a žádali demisi. Mezi demonstranty dorazil ministr financí Miroslav Kalousek (TOP 09). »Vyměňovali jsme si názory, naše stanoviska byla opačná,« řekl.
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To, co mělo být happeningem, nakonec končilo bouří, pískáním a nadávkami. 
Podle policejních odhadů asi 800 lidí přišlo včera demonstrovat proti reformě před ministerstvo zdravotnictví na Palackého náměstí v Praze. 
K protestujícím se snažil promluvit i ministr Leoš Heger (TOP 09), ale odboráři a zdravotně postižení ho vypískali a překřičeli nadávkami. Po akci, kterou odbory připravili jako sled plamenných vystoupení předáků prokládaných humornými scénkami z ordinací, lůžek a nosítek, kam by mohlo české zdravotnictví po vládních reformách dospět, se stovky demonstrantů vydalo na pochod ke Sněmovně. 
V té poslanci začali zrovna projednávat zdravotnické zákony. Tam na ně čekal ministr financí Miroslav Kalousek (TOP 09), který si stejně jako při nedávné stávce s nimi chtěl popovídat. Sklidil ale také řadu nadávek. 
„Byznys se zdravím je něco nechutného. Není možné, aby si lidé připláceli ve zdravotnictví takovou měrou, na kterou nebudou mít. A co budou dělat, copak umřou?“ ptal se předseda Českomoravské konfederace odborových svazů Jaroslav Zavadil. 
Před koncem happeningu přišel k demonstrantům Heger, ale nedokázal rozbouřenému davu moc říci, protože byl překřikován voláním „hanba“ a „demise“. Jedna z demonstrujících se do něj obula: „Hajzle, vystudoval jsi za státní, tak vrať peníze.“ 
Hegra Zavadil ocenil, že se nebál přijít, ale za reformu si ho neváží. „Přestaňte už lidem lhát,“ vyzval ministra. Ten opáčil, že balamutí jiní, a pokoušel se bránit tím, že místo ministra vzal proto, aby v resortu bojoval proti korupci a dalším špatnostem. 
Snažil se lidem vysvětlit, že poplatky budou zastropovány 2500 Kč ročně a že stokorunový poplatek za pobyt v nemocnici, který do limitu není započítáván, vychází z toho, co i nejchudší člověk spotřebuje za den. 
Demonstrující mu moc sluchu nepřáli. Za kritiku organizátorů, že pouze jitří emoce, sklidil pískot, někteří protestující ho dokonce posílali do „prdele“. – „Půjdu ne tam, kam mě vulgárně posíláte, ale do Sněmovny,“ odpověděl Heger a odjel. 

„Pro ostatní chudinská péče“ 
Předseda lékařského odborového klubu Martin Engel kritizoval vládu, že chce reformu uspěchat. „Nechci, aby reforma trvala 16 let jako v Holandsku, ale tato smršť, za kterou je pan ministr kárán premiérem, že je to příliš pomalé, je nepřijatelná. To jsou metry spisů, a pokud chceme něco připomínkovat, tak je nám sděleno, že je to již vypořádáno a že nemáme aktuální verzi,“ uvedl. 
Jeho kolega ze Svazu pacientů Luboš Olejár uvedl, že vláda chce rozdělit zdravotní péči „pro bohaté a ty ostatní“. Podle něj nemajetné čeká pouze chudinská péče. „Už nebudeme moci požadovat péči podle nejlepších vědeckých poznatků,“ dodal. 
Předseda Národní rady zdravotně postižených Václav Krása kritizoval úmysl zavést stokorunový poplatek v nemocnice bez omezení. „Když bude někdo půl roku v nemocnici, tak neuživí rodinu, když to bude důchodce, tak bude muset pustit byt a bude z něj bezdomovec,“ řekl. 
Demonstrující prošli za hodinu Prahou a zastavili se na Malostranském náměstí. Část protestujících i přes upozornění policistů, že to pod pokutou zapovídá zákon, se vydala k dolní komoře, ale ve Sněmovní ulici ji zarazily policejní zátarasy. 
Za skandování „Je na čase, zbavit se Nečase“ si přišel „popovídat s demonstranty“ ministr financí a sklidil za to nelichotivá hesla jako „Kalousku, máš padáka“, „Zloděj patří za mříže“ nebo „Kalousek je tunelář“. 
Kalousek na to reagoval slovy, která pronesl do vypůjčeného megafonu: „Souhlasím s tím, že zloděj patří za mříže a tunelář by se měl schovat. Já tunelář nejsem, proto se neschovám.“ Před tím, než odešel do Sněmovny, ještě na jízlivou poznámku „pánbůh ti to spočítá“ opáčil „pánbůh je milosrdný“.

# Blanensko: bez práce je méně lidí
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JAN CHARVÁT
Blanensko – ……. Na více než čtyři tisíce sedm set nezaměstnaných připadalo na konci pololetí přes dvě stě třicet volných pracovních míst. To je o sedmdesát víc než začátkem letošního roku. ……. Mezi nezaměstnanými na Blanensku je více než tisíc lidí se zdravotním postižením.

# KDU-ČSL: Vládní reforma situaci ve zdravotnictví zhorší
14.7.2011  
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Lidovci kritizují Hegerovu reformu zdravotnictví. Souhlasí sice se zavedením nadstandardu, požadují ale, aby nadstandardní péče byla taxativně vyjmenována v zákoně. Poplatek v nemocnici by se pak podle nich měl hradit maximálně první měsíc.
Lidovci jsou pro zavedení standardu a nadstandardu v lékařské péči, nicméně na rozdíl od návrhu vládní koalice požadují, aby nadstandardní péče byla taxativně vyjmenována v zákoně.
Vágní ustanovení, které ve vládním návrhu definuje standardní péči, je podle lidovců nepřijatelné.
„Zákon neobsahuje jasnou definici standardní péče, neříká, kdo bude o standardech rozhodovat, na základě jakých kritérií a v jakém typu řízení. Podle Listiny základních lidských práv a svobod navíc nemůže rozsah péče hrazené z veřejného pojištění stanovit vyhláška nebo věstník ministerstva, ale pouze zákon,“ upozorňuje předseda KDU-ČSL Pavel Bělobrádek na klíčový nedostatek vládní novely.
Podle předsedy lidovců české zdravotnictví reformu sice potřebuje, nicméně reforma zdravotnictví koaliční vlády Petra Nečase situaci naopak zhorší.
„Zarážející je už způsob projednávání novely. Podstatná část takto závažných zákonů je měněna těsně před jednáním parlamentních výborů, navíc bez předložení hodnocení dopadů. O kvalitě reformy svědčí i to, že legislativní proces zákona ještě není u konce a poslanci již tento týden projednávají jeho další novelu,“ upozorňuje předseda KDU-ČSL.
Lidovci podpořili i stanovisko Národní rady osob ze zdravotním postižením, kteří požadují, aby platba regulačního poplatku 100 Kč za den pobytu v nemocnici byla limitována maximálním počtem dnů.
„V Německu mají tento limit 28 dnů. Bez takového omezení se dlouhodobě nemocní mohou snadno dostat do vážných obtíží, jak zaplatit třeba nájemné,“ uvažuje předseda KDU-ČSL.
Vládní novela pak podle lidovců navíc ze zákona o resortních oborových a zaměstnaneckých pojišťovnách vypouští tzv. Hovorkův paragraf, který znemožňoval slučování zdravotních pojišťoven bez vážných důvodů.
„Vláda tak chce zřejmě navázat na divokou privatizaci zdravotních pojišťoven zahájenou v červnu 2009, kdy ministerstvo odsouhlasilo sloučení miniaturní zdravotní pojišťovny se dvěma naprosto zdravými daleko většími pojišťovnami ke škodě zdravotního pojištění. Ministerstvo přitom vůbec neřeší, jak zamezí účelovému zakládání zdravotních pojišťoven a jejich pozdějšímu slučování s VZP. Může se tak opakovat případ ZP Média, která vyrobila 450 milionů Kč dluhů, které po sloučení s VZP zaplatí její klienti bez jakýchkoliv sankcí pro zřizovatele pojišťovny Média,“ upozorňuje Ludvík Hovorka.
Podle lidovců také resort zdravotnictví neřeší reálné střety zájmů členů správních a dozorčích rad zdravotních pojišťoven z pohledu možné zainteresovanosti na dodávkách zboží a materiálů do smluvních zdravotnických zařízení a potřebu důsledného oddělení zdravotních pojišťoven od zdravotnických zařízení.
„Proto senátoři klubu KDU-ČSL předloží návrh zákona, který by tyto dvě závažné oblasti, které mají zásadní vliv na ztráty peněz ve zdravotnictví, pomohl napravit,“ uvedla na tiskové konferenci senátorka Miluše Horská.
Té vadí i to, že novela předpokládá vznik databáze velmi citlivých údajů o každém pacientovi, o všech diagnózách, užívaných lécích, o všech zákrocích, psychických problémech či ošetřujících lékařích. „Tato citlivá data přitom nebudou nijak speciálně zabezpečena. Není těžké předpokládat, jaký zájem budou mít o tuto databázi třeba farmaceutické a obchodní firmy,“ upozornila Horská.
„Zatímco vládní novela ruší svobodnou volbu lékaře a nahrává velkým zdravotnickým řetězcům, pacient dostane právo stěžovat si na svého ošetřujícího lékaře svému ošetřujícímu lékaři. To vše za situace, kdy ministr Heger předkládá novelu jako fiskálně neutrální. Oprávněně se tedy můžeme ptát po skutečném smyslu zdravotnické reformy, kterou vládní koalice prosazuje,“ dodal pak předseda KDU-ČSL Pavel Bělobrádek.

# Co o reformě a jejích dopadech míní experti, politici a instituce
15.7.2011  
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Vláda nekomunikuje se zdravotníky a pacienty Americký expert James Rice považuje za zásadní vytvořit reformě nakloněné prostředí. „Především jde o to, aby všichni, kteří mají zájem na změně, spolupracovali a byli u toho. Žádná tajemství, ale otevřenost k pacientům a všem, kterých se změna může týkat,“ zdůraznil. 
„Domnívám se, že o reformě se nehovoří na správných místech. Potom už není až tak důležité, že ti, kdo o ní údajně hovoří, spolu nemluví,“ konstatoval v narážce na spory koalice a opozice Tomáš Macháček ze sdružení Reforma zdravotnictví – forum.cz. 
Podle prezidentky Platformy zdravotních pojištěnců Michaly Filipové je velký problém v tom, že se zákony dodatečně mění poslaneckou iniciativou a schválené normy začínají být nepřehledné. „Z principu neodmítáme možnost připlatit si za nadstandard. To ale vyžaduje precizní a hlavně zákonnou definici standardu, která by garantovala právní jistotu jak pro pojištěnce, tak pro poskytovatele. A to zatím chybí,“ dodala Filipová. 

Místo úspor hrozí vyšší náklady 
Česká lékařská komora kritizuje mimo jiné novelu zákona o veřejném zdravotním pojištění, konkrétně úpravy v oblasti léků, jako jsou elektronické aukce a také to, že by si lidé platili léky do padesáti korun. Komora chce pro léky novou normu. „Pokud přestanou pojišťovny hradit léky do padesáti korun, hrozí místo úspor zvýšené náklady. Lékaři budou psát stejné léky ve větším balení s cenou vyšší než limitních padesát korun,“ varoval šéf komory Milan Kubek. 

Dlouhodobě nemocní: Nebudeme mít na byt 
Národní rada osob se zdravotním postižením kritizuje chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici ze šedesáti na sto korun, protože mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně tři tisíce korun za pobyt ve zdravotnickém zařízení. Podle rady by měl být u stokorunového poplatku stanoven časový limit, po jehož překročení by se denní platby snížily. „Při dlouhodobé hospitalizaci nebudou nemocní schopni udržet si ani vlastní bydlení,“ řekl šéf rady Václav Krása. 

Reformy prohloubí chaos a napětí 
Podle stínového ministra zdravotnictví opoziční ČSSD Davida Ratha představuje druhý balík zákonů předložených vládou revoluci ve zdravotnictví, prý ale skoro žádné zlepšení nepřinese a jen prohloubí nepořádek a napětí. „Jde o obrovskou změnu, a to jak v ustáleném pojmosloví, tak v nastavení vztahů mezi jednotlivými účastníky zdravotnické soustavy. Z textů zákonů prakticky vypadl pojem lékař, zdravotní sestra, zdravotník a pacient,“ uvedl Rath. 
„Celý komplex zdravotnických zákonů je jen oprášená reforma exministra zdravotnictví za ODS Tomáše Julínka. Není to nic nového. Principy, které jsme odmítali, jsou tu znova,“ shrnul stanovisko KDU-ČSL její předseda Pavel Bělobrádek.

# Revoluce ve zdravotnictví: Vláda přiznává, že o změnách málo komunikuje
15.7.2011  
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Vládní koalice – zatím bez problémů – prosazuje největší změny ve zdravotnictví za posledních dvacet let. Jak říká ministr zdravotnictví Leoš Heger (TOP 09), nové zákony by měly odstranit chaos, který v tomto oboru panuje, a byť se zvýší i spoluúčast pacientů na zdravotní péči, reforma by měla přinést prospěch především jim.
Průlomem do dosavadní praxe přitom je rozdělení lékařské péče na standardní a nadstandardní. Podle Hegera znamená, že moderní a kvalitní péči budou dál hradit zdravotní pojišťovny, za luxus si připlatíme. S tím se ovšem nehodlají spokojit sociální demokraté.
Největší opoziční strana už nyní připravuje ústavní stížnost na první část zdravotnické reformy. Právní odborníci ČSSD zahájili přípravné práce na dvou tématech – poplatcích za pobyt v nemocničním zařízení a rozdělení zdravotní péče. První část reformy také hodlá shodit ze stolu horní komora parlamentu, ve které mají sociální demokraté většinu. To ale příliš neznamená. Takzvaná malá reforma zdravotnictví se sice vrátí zpět do sněmovny, ale ta Senát hravě přehlasuje. V Poslanecké sněmovně už také prvním čtením prošly další tři reformní zákony.
Normy týkající se Všeobecné zdravotní a dalších zdravotnických pojišťoven chce Heger předložit vládě v létě, dolní komora parlamentu by o nich měla jednat ke konci roku.

Standard a nadstandard
Oba pojmy představují největší novinku a zároveň jádro reformy zdravotnictví. Do nadstandardu má zatím spadat zhruba půl procenta péče. Mluví se přitom například o ekonomicky náročnějších kloubních náhradách, robotických operacích, kvalitnějších očních čočkách nebo odlehčené sádře. Za ty by museli pacienti připlácet. Seznam nadstandardních výkonů a zdravotnického materiálu zatím připravený není, pracují na něm odborné lékařské skupiny a Česká lékařská komora.

Léky 
Od začátku nebudou zdravotní příštího roku už léky, jejichž balení stojí do pojišťovny přispívat na si mají pacienti hradit sami. padesáti korun. Taková léčiva Zatím ale nikdo nevymyslel, jak zabránit tomu, aby lidé cena padesátikorunu nekupovali větší balení, jehož Problém by mělo řešit přesáhne. ministerstvo zdravotnictví, a to samostatnou vyhláškou. U dražších léků se pravidla nemění. Stále také platí, že lékárníci mohou nabízet účinnou látkou. několik variant léků se stejnou

Poplatky
Den pobytu v nemocnici už nebude stát šedesát, ale sto korun, a to bez výjimky pro každého. Zlevní se ale poplatky v lékárně. Pacienti už nebudou platit třicet korun za každý lék napsaný na receptu. Zaplatí jen jednorázový poplatek na to, kolik položek je na něm předepsáno. třicet korun za celý recept, bez ohledu fungovat další novinka: papírový recept Od nového roku by měla v lékárnách by měl být nahrazen elektronickým. Lékař každému receptu s pomocí centrální evidence přiřadí unikátní kód, pacient ho SMS, čipu pak dostane prostřednictvím nebo elektronické pošty.

Zdravotní pojišťovny 
Od nového roku platí, že zdravotní pojišťovnu bude možné změnit pouze jedenkrát za rok. Žádost o změnu pojišťovny musí být podána vždy k poslednímu červnu, k nové instituci pak pacient přechází od 1. ledna roku následujícího. Pojišťovny tak budou dopředu vědět, s jak vysokým výběrem pojistného mohou ten který rok počítat. Přechod mezi pojišťovnami dál bude bezplatný.

U zubaře 
Návrh stomatologů, aby si pacienti platili i za amalgámové plomby, neprošel. Může se ale stát, že někteří neuzavřou smlouvy se zdravotní zubaři buď vypovědí, anebo pojišťovnou. V takovém případě si musí pacient hradit všechny výkony.

U specialisty
Ani tady se dosavadní pravidla nemění, přestože ministr zdravotnictví navrhoval, aby se poplatek za návštěvu zvýšil na dvě stě korun. Návrh ale neprošel.

Lékařům a nemocnicím budou hrozit statisícové pokuty
Pokuta do výše tři sta tisíc korun má napříště hrozit lékaři nebo nemocnici za bezdůvodné odmítnutí akutního pacienta. Půlmilionovou sankci pak budou moci dostat za to, že pacientovi neumožní nahlédnout do jeho karty a rovný milion za neoprávněný zákrok nebo za porušení slibu mlčenlivosti.
Se stanovením přísnějších pravidel a také změnou podmínek pro specifické výkony i fungování záchranné služby počítají celkem tři kodexy, které nahradí některé zastaralé zákony. Tento týden je schválila Poslanecká sněmovna v prvním čtení. Předložil je šéf rezortu Leoš Heger (TOP 09) v rámci druhého balíku klíčových změn českého zdravotnictví.

Pacienti získají více práv, hlavně na informace
Nejdůležitější je zákon o zdravotních službách, který vymezuje podmínky poskytování péče a její strukturu a zároveň také postavení státu a jednotlivých zdravotnických zařízení.
Norma také rozšiřuje práva a povinnosti pacientů. Ti se stanou „rovnocennými účastníky procesu poskytování zdravotních služeb“. Získají právo na veškeré informace o svém zdravotním stavu a o službách, které jim mají být poskytnuty. V centrálním registru naleznou údaje o všech nemocnicích a dalších zdravotnických zařízeních.

Umělá oplodnění a změna pohlaví
Zákon o specifických zdravotních službách upravuje podmínky pro asistovanou reprodukci, sterilizaci žen, kastraci mužů, změnu pohlaví transsexuálů či ochranné léčení. Reforma počítá například s tím, že o umělé oplodnění budou moci požádat i ženy v plodném věku do 55 let. Nyní ženám po padesátce kliniky takové zákroky dělají za „zavřenými dveřmi“.
Předloha rovněž zakazuje klonování lidí a stanoví podmínky pro ověřování nezavedených léčebných metod na lidech.

Záchranka přijede nejvýše do dvaceti minut
Návrh zákona o zdravotnické záchranné službě mimo jiné prodlužuje dobu příjezdu záchranářů k pacientovi o pět minut nejvýše na dvacet minut. Předkladatelé ale – na rozdíl od opozice – tvrdí, že to dostupnost zdravotní péče nezhorší.
Záchranáři budou mít také možnost vstupovat do cizích objektů a budou moci žádat pomoc od jiných lidí. Pokud by při poskytování pomoci byl ohrožen život či zdraví záchranářů, nemusí ji poskytnout. V zemi má zároveň vzniknout čtyřicet nových stanovišť záchranky.

Občanští demokraté chtějí normy ještě měnit
Přísnější pravidla, která budou po přijetí nového zákona o zdravotních službách garantovat kvalitu nemocnic, by se podle názoru ODS měla vztahovat na všechna zdravotnická zařízení, a ne jen na nově vzniklá. „Je potřeba, aby pacient v každém zařízení nalezl stejné podmínky,“ prohlásil poslanec Marek Šnajdr.
Strana chce prosadit také další změny, jako například možnost, aby Česká lékařská komora vstupovala do dokumentace pacientů. Sněmovní výbor pro zdravotnictví bude mít na projednání předloh čtyřicet dní místo obvyklých šedesáti. Ve druhém a závěrečném čtení by je mohla dolní komora parlamentu projednat na přelomu srpna a září. Platit mají od začátku příštího roku.

Vláda nekomunikuje se zdravotníky a pacienty
Americký expert James Rice považuje za zásadní vytvořit reformě nakloněné prostředí. „Především jde o to, aby všichni, kteří mají zájem na změně, spolupracovali a byli u toho. Žádná tajemství, ale otevřenost k pacientům a všem, kterých se změna může týkat,“ zdůraznil.
„Domnívám se, že o reformě se nehovoří na správných místech. Potom už není až tak důležité, že ti, kdo o ní údajně hovoří, spolu nemluví,“ konstatoval v narážce na spory koalice a opozice Tomáš Macháček ze sdružení Reforma zdravotnictví – forum.cz.
Podle prezidentky Platformy zdravotních pojištěnců Michaly Filipové je velký problém v tom, že se zákony dodatečně mění poslaneckou iniciativou a schválené normy začínají být nepřehledné. „Z principu neodmítáme možnost připlatit si za nadstandard. To ale vyžaduje precizní a hlavně zákonnou definici standardu, která by garantovala právní jistotu jak pro pojištěnce, tak pro poskytovatele. A to zatím chybí,“ dodala Filipová.

Místo úspor hrozí vyšší náklady
Česká lékařská komora kritizuje mimo jiné novelu zákona o veřejném zdravotním pojištění, konkrétně úpravy v oblasti léků, jako jsou elektronické aukce a také to, že by si lidé platili léky do padesáti korun. Komora chce pro léky novou normu. „Pokud přestanou pojišťovny hradit léky do padesáti korun, hrozí místo úspor zvýšené náklady. Lékaři budou psát stejné léky ve větším balení s cenou vyšší než limitních padesát korun,“ varoval šéf komory Milan Kubek.

Dlouhodobě nemocní: Nebudeme mít na byt
Národní rada osob se zdravotním postižením kritizuje chystané zvýšení poplatku za den v nemocnici ze šedesáti na sto korun, protože mnozí dlouhodobě nemocní nezvládnou hradit měsíčně tři tisíce korun za pobyt ve zdravotnickém zařízení. Podle rady by měl být u stokorunového poplatku stanoven časový limit, po jehož překročení by se denní platby snížily. „Při dlouhodobé hospitalizaci nebudou nemocní schopni udržet si ani vlastní bydlení,“ řekl šéf rady Václav Krása.

Reformy prohloubí chaos a napětí
Podle stínového ministra zdravotnictví opoziční ČSSD Davida Ratha představuje druhý balík zákonů předložených vládou revoluci ve zdravotnictví, prý ale skoro žádné zlepšení nepřinese a jen prohloubí nepořádek a napětí. „Jde o obrovskou změnu, a to jak v ustáleném pojmosloví, tak v nastavení vztahů mezi jednotlivými účastníky zdravotnické soustavy. Z textů zákonů prakticky vypadl pojem lékař, zdravotní sestra, zdravotník a pacient,“ uvedl Rath.
„Celý komplex zdravotnických zákonů je jen oprášená reforma exministra zdravotnictví za ODS Tomáše Julínka. Není to nic nového. Principy, které jsme odmítali, jsou tu znova,“ shrnul stanovisko KDU-ČSL její předseda Pavel Bělobrádek.
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Česko – Iniciativa pro kritiku reforem a na podporu alternativ aktivní účastí podpořila happening Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče a dalších subjektů občanské společnosti, který upozorňoval na rizika tzv. zdravotnické reformy, kterou nyní prosazuje vláda Petra Nečase. Happening začal pět minut po dvanácté před ministerstvem zdravotnictví v Praze na Palackého náměstí a na podiu vystupovaly dva lékařské týmy reprezentující rozdílnou kvalitu: jeden pro standardní zdravotní péči a druhý pro tzv. nadstandard. Zástupci ProAltu účinkovali v maskách premiéra Nečase a ministrů Kalouska a Hegera, kterým se na rozdíl od ostatních „pacientů“ dostalo nadstandardní péče. Při happeningu vystoupili s příspěvky odmítajícími vládní reformu například prezident Svazu pacientů Luboš Olejár, předseda Lékařského odborového svazu Martin Engel nebo předseda Národní rady zdravotně postižených v ČR Václav Krása. Mluvčí ProAltu Pavel Čižinský při vystoupení upozornil na problém, že k současnému veřejnému zdravotnímu pojištění se od ledna 2012 lidé budou zřejmě muset komerčně připojišťovat: „Ze zkušenosti za komunismu víme, že státní zelinářství fungovalo hůře než soukromí prodejci zeleniny. Stejně tak ale víme, že u zdravotní péče je tomu naopak - tam státní a veřejné funguje lépe než soukromé a ziskové.“ Na konec happeningu byl na pódium pozván ministr zdravotnictví Heger, který na pískot demonstrujících reagoval prohlášením, že přišel diskutovat. Předseda Českomoravské konfederace odborových svazů Jaroslav Zavadil na to namítl, že prostor pro kvalitní diskusi není na demonstracích, nýbrž na schůzích tripartity, a že diskutovat se mělo již před schválením kontroverzního zákona. Po skončení akce se někteří účastníci vydali na pochod Prahou směrem k budově Poslanecké sněmovny, kde poslanci právě projednávali další díl zdravotnické reformy.

# Město má bezbariérové toalety Toa Point
15.7.2011  

Karlovarské radniční listy  str. 07  zprávy z magistrátu

Karlovy Vary se zařadily mezi pět měst kraje, kde začala minulý měsíc sloužit desítka bezbariérových toalet Toa Point. V samotném krajském městě jsou tři speciální WC u Alžbětiných lázní, Goethovy stezky a Kouzelného městečka. Další sociální zařízení je v Sokolově, tři Toa Pointy má Cheb, dva jsou v Mariánských Lázních a jeden ve Skalné. Cílem projektu je zlepšení infrastruktury, dostupné pro osoby se zdravotním postižením i rodiče s malými dětmi. Bezbariérová kabina je uživatelům přístupná pomocí Euroklíče, ostatní toalety jsou přístupné prostřednictvím mincovníků. Pro celý Karlovarský kraj bude zapotřebí šest tisíc euroklíčů pro zdravotně postižené a rodiny s malými dětmi. Ostatní veřejnost bude za použití toalet Toa Point platit deset korun. Interiér bezbariérových toalet byl zařízen tak, aby odolal vandalům. „Jde o velmi ojedinělý sdružený pilotní investiční projekt, který pomůže zdravotně postiženým. Zrealizovat ho bylo dost náročné, ale podařilo se to a jsme rádi,“ uvedl při předání Toa Pointu v Karlových Varech předseda Národní rady osob se zdravotním postižením Václav Krása. Podle něho přesáhly výdaje na tento projekt částku 25 milionů korun, z čehož 92,5 procent plynulo z Regionálního operačního programu Severozápad a 7,5 procent výdajů spolufinancovala partnerská města.

# VÝSTAVA A KURZY
15.7.2011  

Tučňák  str. 29  Různé

Počítačový klub pro zdravotně postižené a seniory ……. vypsal nové počítačové kurzy v termínu od 12. září do 9. prosince 2011, na které se můžete přihlásit do konce července a potom od 5. září. Kurzy jsou vedeny individuální formou a jsou určeny pro zdravotně postižené a seniory, slevy jsou připraveny i pro ženy na mateřské dovolené a děti. Dále se můžete přihlásit do kurzu anglického jazyka pro mírně pokročilé, který se koná vždy ve středu v 15 hodin. Informace na www.zelenyptak.cz Upozornění: v srpnu je v klubu, na jehož činnost přispívá MČ Praha 4, zavřeno. 
Kontakt: PC klub pro zdravotně postižené, U Zeleného ptáka 1158, 148 00 Praha 4, tel.: 271 913 590, e-mail: zelenyptak@zelenyptak.cz

# Stát přitvrdil a posílá některé invalidy zpět do práce
17.7.2011  

nasepenize.cz  str. 00  Penze

www.nasepenize.cz

www.ctusi.info

aktualnizpravy.cz

dobrezpravy.eu

Stát se rozhodl zrušit některým invalidům důchod a posílá je zpět do práce. Podle některých organizací pro pacienty i právních poraden je přitom stále více nekompromisní. „Tuto práci dělám 13 let, ale nepamatuji tolik otázek, kolik jich je na invalidní důchody letos a kolik jsem jich řešila už loni,“ cituje iDNES.cz advokátku Věru Dreslerovou, která vypomáhá v bezplatné poradně Národní rady osob se zdravotním postižením ČR.
Za situaci může podle odborníků změna v zákoně platná od ledna 2010, ale také sami posudkoví lékaři. Změnily se tabulky indikací. To, co v nich není striktně dáno, doktoři šmahem zametají pod stůl. Už nezkoumají, že to, čím lidé trpí, jde zařadit i někam jinam, upozorňuje Dreslerová.
Ministerstvo práce a sociálních věcí připouští, že u některých diagnóz v roce 2010 počty invalidních důchodců klesly s tím, že celkový počet invalidních důchodců se však nezměnil. Určité rozdíly jsou zejména u zdravotních postižení, která jsou nejčastějšími příčinami invalidity. U stavů, kdy je invalidita podmíněna postižením svalové a kosterní soustavy, poklesl počet případů uznání invalidity třetího stupně, což byla dříve plná invalidita, o zhruba tři procenta, ve skupině novotvary zhruba o půl druhého procenta a u duševních chorob o jedno procento,řekla iDNES.cz mluvčí ministerstva Viktorie Plívová.
iDNES.cz uvedl, že podle státu by invalidní důchod neměl být rozhodně něčím trvalým a neměnným. Změny také Ministerstvo práce a sociálních věcí hájí tím, že lékařská věda dělá pokroky. Mluvčí také upozornila, že pokud léčba zlepší zdravotní stav, není důvod lidi vylučovat z pracovních a ekonomických aktivit.
To si podle internetového deníku uvědomují i zástupci Unie Roska, která sdružuje pacienty s roztroušenou sklerózou. Její prezident Karel Hrkal serveru potvrzuje, že situace s odebíráním invalidních důchodů je po změně zákona náročnější. Zároveň ale míní, že ne každý pacient musí automaticky do invalidního důchodu. Mezi nemocnými jsou navíc ti, kteří chtějí pomoc státu zneužít. „Máme případy, kdy přijde do poradny nově diagnostikovaný člověk a první, co se ptá, je: Co mám dělat pro to, abych se dostal do invalidního důchodu? Pak mu říkám, že nic, protože na něj nemá automatický nárok,“ popsal Hrkal, který sám má nemoc dvacet let, pohybuje se o dvou berlích nebo na vozíku a invalidní důchod nepobírá.

Může vás zajímat:
- Invalidní důchod prvního, druhého nebo třetího stupně je od ledna 2010 novinkou
- Do důchodu v sedmdesáti? Bude jen přibývat invalidních důchodců
- Co všechno potřebujete když půjdete žádat o důchod?
- V Česku pracuje 238 tisíc lidí pobírajících zároveň důchod
- Stát loni vyplácel důchod dvěma a čtvrt milionu lidí

# Zdravotně postižení mají oporu
16.7.2011  

Klatovský deník  str. 02  Klatovsko

DANIELA LOUDOVÁ
klatovskydenik.cz

Klatovy, Plzeň - Poradna Národní rady osob se zdravotním postižením (NRZP) ČR pro Plzeňský kraj zajišťuje bezplatné odborné sociální poradenství osobám se zdravotním postižením, seniorům, rodičům dětí se zdravotním postižením, opatrovníkům osob zbavených způsobilosti k právním úkonům a také dalším rodinným příslušníkům a pečujícím osobám. „Můžeme pomoci například při uplatňování práv a oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Poradíme při řešení nepříznivé sociální situace, při vyřizování dávek státní sociální podpory, důchodů, při vyřizování dávek a výhod pro osoby se zdravotním postižením. Také při vyřizování příspěvku na péči a všeho, co s ním souvisí. Pomůžeme najít vhodné sociální služby v regionu. Nabízíme také pomoc s uzavíráním a náležitostmi smluv o poskytování sociální služby. Poskytujeme také poradenství při výběru vhodné rehabilitační a kompenzační pomůcky. Jsme kontaktním místem pro projekty Euroklíč, Handy Card, Izip, Program mobility pro všechny. Také poskytujeme poradenství v otázkách bezbariérovosti,“ sdělila poradkyně poradny NRZP ČR pro Plzeňský kraj Lenka Buriánová. Poradnu najdete ve Vídeňské ulici čp. 9 v Klatovech, a to každý sudý čtvrtek od 8 do 11 hodin. Navštívit můžete také poradnu v Plzni, kde sídlí na náměstí Republiky 28 v Pasáži Slávie (Čas), vchod A, č. 218a, nebo kontaktovat prostřednictvím e-mailu poradnaplzen@nrzp.cz nebo na telefonním čísle 736 751 217. Více informací najdete na stránkáchwww.nrzp.cz.

# MPSV: Nezaměstnanost v červnu klesla na 8,1 procenta
16.7.2011  

parlamentnilisty.cz  str. 00  Politici voličům

Ministerstvo práce a sociálních věcí
………

K 30. 6. 2011 evidoval Úřad práce ČR (ÚP ČR) na svých krajských pobočkách a jejich kontaktních pracovištích celkem 478 775 uchazečů o zaměstnání. Jejich počet byl o 11 181 nižší než ke konci předchozího měsíce, ve srovnání se stejným obdobím roku 2010 poklesl o 21 725. ……. Ke konci června evidoval ÚP ČR …… 66 601 osob se zdravotním postižením, což představovalo 13,9 % z celkového počtu nezaměstnaných. …… Z celkového počtu nahlášených volných míst bylo 2 482 vhodných pro osoby se zdravotním postižením (OZP), na jedno volné pracovní místo připadalo 26,8 OZP. …….

# Přísný stát chce dostat invalidy zpět do zaměstnání. Šetří se
16.7.2011  

parlamentnilisty.cz  str. 00  Zdravotnictví

jhe
www.parlamentnilisty.cz

www.onlinednes.cz

www.politicke-listy

www.mojecelebrity.cz

www.ctusi.info

clanky.kecteni.cz

aktualnizpravy.cz

Další z mnoha úsporných opatření vlády se tentokrát dotkne invalidů a dlouhodobě nemocných. Podmínky pro uznání důchodu se zpřísnily a mnoho lidí tak i po mnoha letech bude nuceno nastoupit do práce.
Pacientské organizace a právní poradny zaznamenávají stále více dotazů ohledně invalidních důchodů.
„Tuto práci dělám 13 let, ale nepamatuji tolik otázek, kolik jich je na invalidní důchody letos a kolik jsem jich řešila už loni," říká serveru iDnes.cz advokátka Věra Dreslerová, která vypomáhá v bezplatné poradně Národní rady osob se zdravotním postižením ČR.
Podle slov Dreslerové se lidé častěji uchylují i k žalobám. „Dřív jsem radila se třemi, teď jich je třeba i deset do měsíce," dodává. 

Lékaři jsou nepříjemní
Problém s opětovným přiznáním důchodu má i Veronika Zemanová (43) z Prahy, která trpí roztroušenou sklerózou. Při léčbě jí selhaly ledviny a navíc se přidaly deprese a částečné ochrnutí tří končetin. Po šestnácti letech jí úřady odebraly část invalidního důchodu.
„Posudková lékařka byla hodně nepříjemná. Se slovy ´bohužel jste se nám překlopila do druhé skupiny´ mi podala bez vyšetření k podpisu předem připravený posudek. Dál se se mnou bavit nechtěla," vzpomíná na svou zkušenost Zemanová. Je přesvědčena, že úřady nejednaly správně.
„Při pravidelné kontrole mi vůbec lékařka nezohlednila onemocnění nadledvin. Řekla mi, že to na můj zdravotní stav nemá vliv a jestli s tím nesouhlasím, ať si dám námitku. Když jsem se v lednu odvolala, jiná lékařka mi zase jako hlavní diagnózu napsala nadledviny," popisuje. Jako výsledek místo současných 7200 korun důchodu bude dostávat 4800. S rozhodnutím se smířit nehodlá a stejně jako mnozí další se obrací na soud.
Pacientské organizace vidí za situací změnu zákona z ledna 2010. Chyba podle ní ale je i na straně posudkových lékařů.
„Změnily se tabulky indikací. To, co v nich není striktně dáno, doktoři šmahem zametají pod stůl. Už nezkoumají, že to, čím lidé trpí, jde zařadit i někam jinam," vysvětluje.

# Poradna Deníku
16.7.2011  

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 Lenka Buriánová.


Chtěla bych se zeptat. Je mi 58 let a jsem 10 let v plném invalidním důchodu. 
Za rok bych měla dostat starobní důchod. Je třeba nechat si výši důchodu přepočítat, nebo jak postupovat? Slyšela jsem, že se můžu rozhodnout,který důchod je pro mě výhodnější, a ten si pak nechat vyplácet. 

Získání nároku na starobní důchod je překážkou přiznání invalidního důchodu, není však překážkou pokračování nároku a výplaty invalidního důchodu již přiznaného. Je tedy zcela na vás, zda se rozhodnete podat si žádost o přiznání starobního důchodu (žádost se podává na příslušné Okresní správě sociálního zabezpečení podle místa vašeho trvalého pobytu) nebo si o něj nepožádáte a nadále budete pobírat důchod invalidní. V případě nižší výše starobního důchodu, nemusíte mít obavy, že se sníží váš příjem z důchodového systému. Platí totiž pravidlo: „Jsou-li současně splněny podmínky nároku na výplatu starobního a invalidního důchodu, vyplácí se jen jeden důchod, a to vyšší.“ Vyjde-li tedy nově vypočtená výše starobního důchodu nižší než výše dosavadního invalidního důchodu, ČSSZ starobní důchod nepřizná a ponechávám nadále vyšší důchod invalidní. 
Od 1. 1. 2010 platí, že nárok na invalidní důchod zaniká dnem, kterým jeho poživatel dosáhl věku 65 let, tímto dnem vzniká tomuto poživateli nárok na starobní důchod. Takový starobní důchod náleží ve výši, v jaké náležel dosavadní invalidní důchod. 
Ráda bych se zeptala: Nemám nárok na mateřskou. Po porodu budu tedy pobírat rodičovský příspěvek. Mohu si zvolit 3letou variantu čerpání? 
Tříletou variantu čerpání rodičovského příspěvku mohou volit pouze rodiče, kteří mají nárok na peněžitou pomoc v mateřství nebo nemocenské poskytované v souvislosti s porodem. Pokud toto nesplňujete, budete pobírat rodičovský příspěvek ve čtyřleté variantě čerpání (do 9 měsíců věku dítěte 7600,-Kč/měsíc a následně 3800,-Kč/měsíc do čtyř let věku dítěte). Pro bližší informace kontaktujte místně příslušný úřad práce – oddělení státní sociální podpory. 

Své dotazy posílejte na adresu 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 NRZP ČR pro Plzeňský kraj na tel. 377 224 879, 736 751 217 nebo na e-mailu: poradnaplzen@nrzp.cz 

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

# Stát přitvrdil, nemocní po letech přicházejí o invalidní důchody
16.7.2011  

zpravy.iDNES.cz  str. 00  Zprávy / Domácí

Hana Válková
zprávy.idnes.cz

zprávy.zona.cz

clanky.kecteni.cz

aktualnizpravy.cz

Na invalidní důchod nemáte nárok, vraťte se do práce. Stát se rozhodl zapojit do pracovního procesu lidi, kteří léta kvůli své invaliditě pobírali podporu. Podle pacientských organizací a právních poraden je přitom stále více nekompromisní.
"Tuto práci dělám 13 let, ale nepamatuji tolik otázek, kolik jich je na invalidní důchody letos a kolik jsem jich řešila už loni," upozorňuje advokátka Věra Dreslerová, která vypomáhá v bezplatné poradně Národní rady osob se zdravotním postižením ČR. 
Na poradnu se kvůli úplné nebo částečné ztrátě invalidního důchodu obrací zejména pacienti s roztroušenou sklerózou, těžkými formami lupénky nebo duševně nemocní. 
Dreslerová si týdně zvládne promluvit zhruba s 15 lidmi. Jejich počet se dlouhodobě nemění, mění se ale struktura dotazů. Zatímco před rokem a půl poradnu kvůli invalidnímu důchodu navštívili z 15 lidí zhruba tři, v poslední době je jich týdně v průměru už pět, odhaduje Dreslerová. 
Za poslední rok a půl navíc lidé častěji sahají k žalobám. "Dřív jsem radila se třemi, teď je jich třeba i deset do měsíce," dodává advokátka.
Mezi zoufalými pacienty je i 43letá Veronika Zemanová z Prahy, která má roztroušenou sklerózu. Nemoc se širokou škálou příznaků, jež může lidi upoutat i na invalidní vozík. Veronice při léčbě nemoci selhaly nadledviny a k diagnóze se přidaly i deprese a částečné ochrnutí tří končetin. Po 16 letech jí úřady přesto odebraly část invalidního důchodu. 
"Posudková lékařka byla hodně nepříjemná. Se slovy ´bohužel jste se nám překlopila do druhé skupiny´ mi podala bez vyšetření k podpisu předem připravený posudek. Dál se se mnou bavit nechtěla," vypráví Zemanová. 
Nemocná žena je přesvědčená, že úřady jednaly chybně. "Při pravidelné kontrole mi vůbec lékařka nezohlednila onemocnění nadledvin. Řekla mi, že to na můj zdravotní stav nemá vliv a jestli s tím nesouhlasím, ať si dám námitku. Když jsem se v lednu odvolala, jiná lékařka mi zase jako hlavní diagnózu napsala nadledviny," popisuje nemocná. 
Současný důchod ve výši 7 200 korun měsíčně se jí brzy scvrkne na 4 800 korun. Navíc musí nově státu platit sociální pojištění. "Je to pro mě složitá sociální situace," říká. S rozhodnutím úřadů se nechce smířit, a nyní se proto soudí. S lupénkou v kloubech fyzicky pracovat nejde, míní nemocní
O tvrdším postupu hovoří i organizace, která sdružuje pacienty s lupénkou. "Co vím ze svého okolí, tak si posudkoví lékaři volají lidi k přezkumným řízením a ptají se, zda se člověk sžil se svou nemocí. Jakmile řekne ano, v tu chvíli o důchod přijde," hovoří o zkušenosti ze Společnosti psoriatiků a atopických ekzematiků ČR její prezident Josef Pohůnek. 
Má-li člověk těžkou formu lupénky, je pro něj podle Pohůnka omezení pomoci od státu problémem: "Pokud má nemoc v kloubech a práce vyžaduje fyzickou aktivitu, tak to prostě nejde. Ruce jsou neohebné, člověk špatně chodí. Jenže na kancelářskou práci ne každý dosáhne." 

Hra o miliardy ze státní kasy 
Organizace se shodují, že za situací stojí změna zákona, která nastala v lednu 2010. Chybu vidí i v posudkových lékařích. "Změnily se tabulky indikací. To, co v nich není striktně dáno, doktoři šmahem zametají pod stůl. Už nezkoumají, že to, čím lidé trpí, jde zařadit i někam jinam," upozorňuje Dreslerová. Podle organizací je za zpřísněním pravidel snaha státu ušetřit. 
Ministerstvo práce a sociálních věcí připouští, že u některých diagnóz v roce 2010 počty invalidních důchodců klesly. "Určité rozdíly jsou zejména u zdravotních postižení, která jsou nejčastějšími příčinami invalidity. U stavů, kdy je invalidita podmíněna postižením svalové a kosterní soustavy, poklesl počet případů uznání invalidity třetího stupně, což byla dříve plná invalidita, o zhruba tři procenta, ve skupině novotvary zhruba o půl druhého procenta a u duševních chorob o jedno procento," vyjmenovává mluvčí resortu Viktorie Plívová. 
To, že by tím stát šetřil, ale ministerstvo odmítá a poukazuje na to, že celkový počet invalidů se nesnižuje. Dokazují to statistiky České správy sociálního zabezpečení. Pokud jde o statistiky vyplácených částek, situace je ale jiná. Čísla ukazují, že stát v roce 2010 vydal na invalidních důchodech téměř o 14 miliard korun méně. 
Plívová upozorňuje, že tyto miliardy neznamenají, že by stát něco ušetřil. "Celkový objem výdajů se v podstatě nemění, protože změna legislativy přinesla to, že invalidní penze se od 65 let věku převádí na starobní důchod. Prostředky jsou tedy i nadále vypláceny, pouze nikoli ve formě invalidního, ale formou starobního důchodu," dodává mluvčí. Loni z invalidního do starobního důchodu odešlo 110 tisíc lidí. 

Mezi invalidy jsou i nepoctivci 
Podle státu by invalidní důchod neměl být rozhodně něčím trvalým a neměnným. Změny ministerstvo hájí tím, že lékařská věda dělá pokroky. Plívová navíc upozorňuje, že pokud léčba zlepší zdravotní stav, není důvod lidi vylučovat z pracovních a ekonomických aktivit. 
To si uvědomují i zástupci Unie Roska, která sdružuje pacienty s roztroušenou sklerózou. Její prezident Karel Hrkal potvrzuje, že situace s odebíráním invalidních důchodů je po změně zákona náročnější. Zároveň ale míní, že ne každý pacient musí automaticky do invalidního důchodu. Mezi nemocnými jsou navíc ti, kteří chtějí pomoc státu zneužít. 
"Máme případy, kdy přijde do poradny nově diagnostikovaný člověk a první, co se ptá, je: Co mám dělat pro to, abych se dostal do invalidního důchodu? Pak mu říkám, že nic, protože na něj nemá automatický nárok," popsal Hrkal, který sám má nemoc dvacet let, pohybuje se o dvou berlích nebo na vozíku a invalidní důchod nepobírá. 

"Invalidní důchodce" v extrémní soutěži 
Lidem, kteří o důchod přišli, příliš neposloužil někdejší fotbalový útočník Tomáš Skuhravý. Nedávno se stal členem česko-slovenského týmu televizního pořadu Wipeout, v němž soutěžící musí zdolávat náročnou překážkovou dráhu. Na ní si i mnozí aktivní sportovci sáhnou na dno fyzických sil. 
Skuhravého soutěž představila jako fotbalovou legendu Sparty Praha a FC Janov, ale také jako invalidního důchodce. 

Bývalý fotbalový reprezentant Tomáš Skuhravý v soutěži Wipeout 
"Mám jednu nohou kratší. Je to pozůstatek z fotbalu. Ale žádný invalidní důchod rozhodně nepobírám," komentoval spojení s náročnou opičí dráhou a invaliditou Skuhravý. To, že ho soutěž takto představila, přičítá tomu, že je součástí "sranda-týmu". "Je to nadneseně udělaný, žertovný pořad," dodal Skuhravý. 
Podle TV Nova, která pořad vysílá, byl Skuhravý označen jako invalida, protože o sobě tak během soutěž sám mluvil. "V nadsázce během natáčení pronesl spojení, že je invalidní důchodce. Zřejmě tím narážel na své zničené koleno, které mělo vliv na jeho sportovní kariéru," sdělil Martin Šnýdr z tiskového oddělení televize. 
To, zda bylo spojení adrenalinové soutěže s invaliditou vhodné, Nova komentuje slovy, že je potřeba zdůraznit, že se jedná o zábavný pořad.
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Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Je vyšší spoluúčast pacientů ve zdravotnictví nevyhnutelná, jak tvrdí premiér? Ucpou opatření navrhovaná Národní ekonomickou radou vlády alespoň částečně kanál, kterým stamiliony korun ze systému odtékají neznámo kam? Pomohou elektronické aukce léků či alternativní pojistné plány? A mají vůbec pacienti šanci pochopit, co se na ně chystá a proč? Začíná Dvacet minut Radiožurnálu. Pozvání přijal Ondřej Dostál, právník z Platformy zdravotních pojištěnců, který mimo jiné i vyučuje zdravotnické právo na Univerzitě Karlovy. Vítejte u nás.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Dobrý den.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Sám člen NERVu Miroslav Zámečník dnes na úvod té prezentace přiznal, že NERV byl ještě před tím svým výstupem požádán o zesrozumitelnění svých závěrů. Pokud i sami zákonodárci či ministři žádají NERV o to, aby mluvil srozumitelněji, mají pak šanci navrhované změny postihnout pacienti?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já se domnívám, že doporučení NERVu jsou odborným textem a je na politicích, aby přetransformovali tato doporučení do srozumitelných opatření v zákonech a ve vyhláškách.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A rozumí politici tomu, co transformují do zákonů a vyhlášek?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Nedá se říci nic jiného, než že doufáme.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Aha, vy doufáte a co si o tom myslíte?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Je nepochybné, že pro politiky zejména v parlamentu musí být hrozně těžké schvalovat zákony, ke kterým není dodána důvodová zpráva, ke kterým nejsou dodány rozbory, jak to dopadne na lékaře, na pacienty, na systém, což se bohužel děje.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Což u zdravotní reformy se děje. Takže důvěra v to, co politici dělají, je u vás otřesená?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
No, je trošku škoda, že výkonná moc neplní to, co plnit má, to znamená, nepřipraví všechno těm zákonodárcům tak, aby informovaně mohli rozhodovat o tom, co je správné a co ne.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A kdo za to může?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Domnívám se, že nerespektování legislativních pravidel vlády tedy příslušní, příslušné aparáty ministerstev.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
To znamená, že vláda by si měla došlápnout konkrétně na ministra Hegera, aby jí k těm reformám dodával lepší podklady?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já si spíš myslím, že vláda by měla zvolnit tempo tlaku na pana ministra Hegera, protože po něm chce komplexní reformu, která se v civilizovaných zemích dělá třeba 5, 10 let.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Takže co je teď špatně, je špatně, že vláda schvaluje něco, čemu nerozumí?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Domnívám se, že vláda ne.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Parlament. 

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Parlament. Že teď bude tu takzvanou malou novelu schvalovat nebo už schválil parlament, aniž by mohl pořádně prostudovat, o čem ta reforma vlastně je.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Co to bude znamenat pro pacienta? Jsou tam některé body, kterých se vysloveně bojíte?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Je tam spousta nejasností, která nejsou charakteru politického, ideového, ale jaksi právně technického, to znamená, kvůli vadám například dle mého názoru ve formulaci elektronických aukcí možná vzroste počet léků, na které pacienti budou doplácet.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
My se k elektronickým aukcím ještě dostaneme jako k samostatnému tématu, ale ještě než půjdeme k těm konkrétním doporučením NERVu a opatřením proti korupci a zefektivnění zdravotnictví, asi všichni si všimli prohlášení premiéra Nečase, které znělo, že spoluúčast je nezbytná, měla by vzrůst o 5 procentních bodů na 22% podíl. Je to tak, je spoluúčast a růst spoluúčasti českých pacientů nezbytná?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Můj osobní názor je, že každý rok se složíme na nějakých 200 miliard nebo ještě trošku víc do systému veřejného zdravotnictví, domnívám se, že je to poměrně hodně peněz a že už bychom si přímo nemuseli připlácet více, že kdyby se racionálně hospodařilo s těmito prostředky, tak by to stačilo na poměrně důstojný zdravotnický systém.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Neboli není nezbytná?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Domnívám se, že předtím, než si vláda řekne o další peníze, tak by nám měla říci, co dělá s těmi stávajícími penězi, kterých není málo, a to v mnoha případech nevíme.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
To mimochodem výborně navazuje na reakci na Facebooku, kterou nám poslal posluchač Miroslav Šuta. Píše, když čtu o tom, jak mizí peníze v nemocnicích za předražené zakázky firem napojených na vládnoucí politické strany, tak je jasné, že smyslem aktivit pana ministra Hegera a lidí kolem něj je přesypat co nejvíc peněz z našich kapes do kapes předem určených firem, tolik tedy reakce pana Šuty. Budete panu Šutovi oponovat?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já bych nebyl tak striktní, pokud jde zrovna o osobu pana ministra Hegera, kterého si osobně vážím, ale z těch zkušeností, které mám s politikou, i pro člověka čestného musí být velmi těžké v podstatě takový ten komplex vztahů rozplést a napravit.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Neboli je to teď špatně, měla by vláda napřed zkusit ucpat ty korupční díry ve zdravotnictví, počkat do jaké míry to zastaví odtok peněz a pak teprve případně chtít něco od pacienta dál z jeho kapsy?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Tak by to mělo rozhodně být.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A kdo to tedy udělal špatně, když ne ministr Heger, kterého hájíte?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Domnívám se, že pan ministr se pokusil o některé kroky, které asi je těžké realizovat, aby zůstal ministrem, a mám už zkušenost trošičku už z minulých let, kdy se ministři střídali poměrně hodně rychle.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
O čem to teď mluvíte?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
No, já jsem kratičce spolupracoval s panem ministrem Kubinyim, kratičce proto, že zůstal v úřadu asi 3 nebo 4 měsíce, a ten se pustil do iniciativy mimo jiné zprůhlednění vztahů mezi zdravotními pojišťovnami a zdravotnickými zařízeními, což je mimochodem to, co teď jako platforma zdravotnických zařízení chceme, Platforma zdravotnických pojištěnců chceme, pokud žádáme zdravotní pojišťovny, aby zveřejnily všechny informace o smlouvách a úhradových dodatcích, které mají s nemocnice.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Vy jste ale hovořil o tom, že ministr nemůže udělat některé věci, protože by nezůstal dlouho v úřadu. Co jste měl na mysli?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Domnívám se, že v podstatě rychlé vystřídání v podstatě i více ministrů, kteří se o tyto věci pokusili, tak může být důvodem, že ...

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A které tyto věci, buďte konkrétní.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
No, v podstatě, když se někdo pustil do toho, jak se řeší vztahy úhradové s velkými zdravotnickými zařízeními, tak to prostě, mám pocit, je to věc pocitů, že to nebylo extra populární, to znamená, že postavení ministra je obtížné, když na něj vládnoucí v podstatě nebo spolupracující instituce s různými vládními stranami tlačí, aby se stalo to, či se nestalo ono. Možná je to paranoia, možná ne, nevím.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Úhradové vztahy, to je to, o čem mluvil NERV, co by se mohlo narovnat také tím, když se bude platit jednotlivým nemocnicím a zdravotnickým zařízením za stejnou diagnózu, stejně peněz, to je ono, co by se mělo změnit?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
To dává perfektní smysl a stejně tak dává perfektivní smysl doporučení NERVu, aby všechny smlouvy mezi zdravotnickými zařízeními a pojišťovnami se staly účinnými teprve datem jejich zveřejnění na internetu. To je úžasná myšlenka, která by otevřela financování zdravotnictví, možnosti kontroly veřejnosti.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Takže přece jen s tím pan ministr něco dělá, protože o tu platbu za diagnózu on usiluje.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
To se domnívám právě, že je něco, v čem je pana ministra potřeba podpořit, aby vytrval a aby příští úhradová vyhláška vypadala tak, jak říká teď pan ministr novinám.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
To jsme odbočili ale od těch prohlášení premiéra ohledně rostoucí spoluúčasti, řekli jsme tedy, že podle vás není nutná spoluúčast. Je tam také ještě zajímavé prohlášení, že je podle premiéra, cituji, "legendou a mýtem, že se prudce zvýšila spoluúčast v naší zemi zavedením poplatků. Ne rostla stejným tempem, ale jen s citem. Konec citátu. Jakými mechanismy roste skrytě spouluúčast pacientů?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já si troufnu říct, že vůbec nikdo neví, kolik se zaplatí neformálně za různé přednosti, za to, že vás bude operovat vedoucí lékaři nebo pan profesor. Kolik je tato neformální účast, to lze pouze odhadovat, to je mimochodem i trošičku reakce, vy jste říkala, že nesouhlasím s navýšením spoluúčasti. Já bych to tak neformuloval, spíš bych řekl, že nejdříve si musíme říci, kolik se zaplatí vlastně neformálně, kolik se ztratí cestou korupce. Toto v podstatě vyřešit a když zjistíme i potom, že nám ještě peníze chybějí, tak potom je možno uvažovat o zavedení spoluúčasti.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Neboli tvrzení premiéra, že spoluúčast Čechů i po zvýšení na 22 %, bude stále nižší, než v okolních zemích, je trošičku mimo, když může nekontrolovatelně růst.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
No, ona může být právě v té šedé ekonomice a může být poměrně veliká.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A je tedy vůbec správné porovnávat se tím číslem 22 % se systémy zdravotních ostatních zemí?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
To je otázka spíše politická, já si myslím, že nemusíme nutně kopírovat výši spoluúčasti z jiných zemí. Jedna z věcí, která je hezká na českém systému zdravotnictví, je, že je solidární. On ten solidární systém zdravotnictví je do určité míry hodnotou sám o sobě, neboť udržuje určitou kohezi společnosti a je hezky vidět, když cestujete hodně na východ nebo hodně na západ, kde ty systémy buď nikdy solidární nebyly, nebo byly a rozpadly se, jak důležitou hodnotou to je.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
K solidárnosti systému ještě jedna věta premiéra, spoluúčast nesmí omezit možnosti slabých a potřebných, získat odpovídající zdravotní péči. Lze to už známých plánech zdravotnických reforem dodržet?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já se domnívám, že při jejich správném provedení to možné je, ovšem fakticky se s tím bohužel moc nesetkáváme. Již nyní, přesto, že lidé mají národ na moderní inovativní terapie, které jim mohou zachránit životy, tak se setkávají s velkými problémy, když přijdou do nemocnice, ale nemocnice na to nemá od pojišťovny rozpočet, a tak ty lidi odmítá pod nejrůznějšími záminkami.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A teď jsme u toho, už teď jsou lidi odmítáni a to ještě nejsou standardy a nadstandardy. Ještě nikdo neslyšel to, s čím počítá malá zdravotní reforma, která už je v tom legislativním procesu, ještě nikdo neslyšel, jak konkrétně se to bude týkat jeho peněženky. Kde je tam nějaký záchytný bod pro pacienta? Co s tím?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
V tento moment nikde, protože není dost dobře možno s jistotou říct, co vlastně bude předmětem toho připlácení na nadstandard a co ne, které například operace, které zákroky a tak dále. Domnívám se, že po zákonodárcích by se měla chtít v podstatě dvojice věcí. Zákony by měly respektovat právní jistotu, to znamená, když si přečtu zákon a nejsem úplně hloupý, tak zhruba vím, co se se mnou stane. A tedy vymahatelnost, tedy, když jsem si to přečetl, tak si to také vynutím ve všech situacích, které se mě týkají.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Tak já jsem si přečetla návrh malé, takzvané malé zdravotní reformy. Nemyslím si, že bych byla úplně hloupá a nevím, co se se mnou stane.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Na tohle to existuje ve Spojených státech krásná teze tamního Nejvyššího soudu, který zrušil pár zákon pro takzvanou protiústavní vágnost, kdy konstatoval, že pokud při přečtení není běžnému člověku zjevné, co ten zákon znamená, tak nemůže právě pro tu vágnost platit.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Neberme mě jako měřítko, berme vás jako právníka, jako měřítko vy víte, co se s vámi stane?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Nevím. 

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Takže ten zákon teď zaslouží zrušit dřív než vůbec bude schválen?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Takhle, on nebyl schválen, takže domnívám se, že by měl být vrácen k dopracování, aby některé pojmy, které nejsou jisté, a z nichž většina tedy přibyla při tom hektickém pozměňování v Poslanecké sněmovně, aby byly dopracovány, aby byly zpracovány analýzy dopadu, a pak by se mohli vlastně rozhodnout, jestli to chceme, nebo ne.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Lze ten zákon, pokud mu lidé nerozumí, z tohoto důvodu v našem právním systému napadnout?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
U nás do určité míry ano, ovšem nedokážu předjímat rozhodnutí Ústavního soudu. Domnívám se, že už pro tu přílepkovitost, by Ústavní soud mohl mít s tím stávajícím návrhem problém. Jsou tam určité věci, které se týkají právě odkazů na vyhlášky. Parlament v podstatě dává bianco šek ministerstvu v mnoha případech, v jednom případě vládě, aby upravila, jaké budou dostupnosti časové, jak to bude s připlácením, ale toto v našem systému má rozhodovat parlament nebo proto stanovit naprosto jasná kritéria a je naprosto jasný proces, podle kterého se to bude určovat.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A vy třeba za Platformu zdravotních pojištěnců nechystáte se tuto reformu, pokud je podle vás taková, jaká říkáte, napadnout u Ústavního soudu?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
My se snažíme spíše konstruktivně hledat cesty ke zlepšení i v tom stále ještě probíhajícím parlamentním procesu, tedy aby některé věci byly cestou třeba i senátních opatření buďto změněny nebo upřesněny nebo vydiskutovány. Samozřejmě je možnost v krajním případě i podávat ústavní stížnosti, ale tam je to poměrně nepraktické, protože nejprve musí dojít ke vstupu zákona jaksi v platnost, musí dojít k zásahu do práv nějakého konkrétního člověka, a teprve potom je možné jít na Ústavní soud, není to možno předem.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Mnohá z doporučení NERVu se opírají o elektronizaci zdravotního systému a přenesení odpovědnosti výběru na pacienta, jsme na to připraveni? Ptám se odborníka na zdravotní právo Ondřeje Dostála. Posloucháte Dvacet minut Radiožurnálu. Vy už jste zmiňoval elektronické aukce na léky, zveřejňování smluv na internetu, internetové databanky výsledků testů tak, aby se zabránilo zbytečnému opakování vyšetření, transparentní nákupy a tak dále. Ještě, než se dostaneme k těm elektronickým aukcím jako k samostatnému problému, je na něco takového, na celou tu elektronizaci vůbec systém připravený?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já se domnívám, že není důvod, proč by nebyl, zase záleží na provedení.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Aha, takže je nebo není?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Je, ale musí se to udělat, musí se ...

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Jsme v Čechách, záleží na českém provedení, jsme na to připraveni?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Ano, musíme to pohlídat.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Může elektronizace zdravotnictví narazit třeba na hranice bezpečnosti internetu? Mohou ty plány výrazně zbrzdit třeba problémy s ochranou citlivých údajů?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
To mohou při nedokonalém zpracování, jinak při správné práci s internetem není internet o nic nebezpečnější než skladování nějakých papírových dokumentů, které se taky mohou ztrácet a ztrácejí se.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A věříte tomu, že se v tom dokáže zorientovat běžný uživatel internetu tak, aby si dokázal najít pro sebe vhodné informace o tom, jak ušetřit, který zdravotní plán si vybrat, kde a jakou péči pro něj lékař použil, naučí se to lidé používat?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Domnívám se, že časem ano, ovšem zase ty reformy nesmějí být hektické, musí být dobře připravené, musí jim předcházet informační kampaň, stejně tak jako se téměř všichni naučili telefonovat s mobilním telefonem a kupovat si jaksi plány volání mobilními telefony, dnes už to všichni umějí, tak toto bude muset být i ve zdravotnictví.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Tak jednou z těch doporučení, kde se s NERVem shodují plány ministerstva zdravotnictví, jsou ty elektronické aukce na léky, vy jste ale hovořil o tom, že je v nich problém, problém v nich třeba vidí Česká lékařská komora, která tvrdí toto - způsob navržený ministerstvem zdravotnictví může ekonomicky poškodit část pacientů a zakládá obrovské riziko závažné korupce. Abych popsala ten systém pro toho, kdo neví, návrh na vypsání aukce na lék může podat zdravotní pojišťovna, ale nemusí, její návrh pak posoudí ministerstvo a teprve na základě ministerského souhlasu Státní ústav pro kontrolu léčiv, elektronickou aukci může a nemusí vyhlásit. Takže tři úředníci na různých institucích budou rozhodovat zatím bez jasně stanovených kritérií o vypsání aukce na léky. Je tam už samotné riziko, o kterém hovoří i Česká lékařská komora?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já tady tohle riziko zrovna vidím jako méně vážné, vidím tam jeden vážnější problém.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Jaký? 

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Tady píšou, je to taky součást toho přílepku, ani nevím, kdo, jestli to napsal ministr nebo někdo z poslanců, ale v každém případě píšou, že ten, kdo vyhraje aukci, se zavazuje dodávat léčivé přípravky požadovaného obsahu, pro které byla přijata ta aukční hodnota na český trh na cenu pro konečného spotřebitele nepřekračující nejvyšší možnou úhradu pro toho konečného spotřebitele, a to rovnoměrně po dobu 18 měsíců od tedy momentu konání té aukce, a to v podstatě v takové dávce, která odpovídá tomu, co se dodalo za 18 měsíců předcházejících.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Konec právního jazyka, přeložte mi důsledky.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
V podstatě vyhraju aukci jakožto výrobce, farmaceutická firma, musím tedy dodat v té ceně, kterou jsem jaksi vysoutěžil, minimálně polovinu objemu těch léků, které se spotřebují. Pro tuto půlku objemu musím držet tu cenu, kterou jsem slíbil v té úhradové soutěži. Ovšem už jaksi nikde není stanoveno, co se stane s tou druhou půlkou, jestli tu už můžu dodat dráž. To je hrozně důležité proto, protože na tu vysoutěženou cenu klesne také úhrada, to znamená, že to, co se dodá podle podmínek úhradové soutěže, to bude jaksi pro pacienta plně hrazeno, jenže pokud jde o tu druhou půlku, na kterou už ten závazek neplatí, tu může případně ten výrobce dodat dráž, a tím pádem, protože pojišťovna pořád zaplatí jenom to, co má jako nařízenou úhradu, tak pacient bude doplácet.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Takže pacient, kdo si bude, který si bude kupovat ten lék nebo ho dostane předepsané v té nešťastné polovině období, může se mu stát, že za něj zaplatí, místo aby ho měl plně hrazený?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já se domnívám, že bude muset doplácet nebo to riziko tady hrozí.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
To by přece ale měl garantovat stát určitou část léků plně hrazenou.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já nevylučuju, že tohle bylo i záměrem, že to akorát není dobře formulováno. Bohužel k tomu není ani důvodová zpráva, ani žádná analýza dopadů, takže prostě se na to možná nepomyslelo.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Neboli právním jazykem to znamená, že buď to zaplatí pacient, protože zákon neříká, že to tak nebude, anebo že opět bude stát skrytě doplácet za něco, co si v zákoně nechal jako díru?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Tady pro stát nebo přesněji pro zdravotní pojišťovny ty elektronické aukce jednoznačně sníží náklady, ovšem není jasné, zda pacient nebude muset část v podstatě toho rozdílu nést, pokud jde o tu druhou polovinu. Možná je ještě důležitější, je, že ten výrobce se zavazuje dodat ty léky na český trh, nicméně on je nemusí dostat k tomu konečnému spotřebiteli, k tomu pacientovi, on je pouze dodá ty levné, tu levnou půlku na český trh, ovšem pokud je někdo prodá v rámci paralelního vývozu, což může být výhodné, tak se pak k pacienti v podstatě nedostane v té vysoutěžené ceně ani pilulka, takže doplácet bude pořád. Je to možná zdánlivé riziko, ale zatím mi ho nikdo nevyvrátil.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Co s tím budete dělat, jako člověk, který obraňuje pacienty, opravdu to nezakládá důvod ten zákon napadnout?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
V tento moment jako Platforma zdravotních pojištěnců jsme na to upozornili. Pokud to beze jmen projde a zjistí se, že skutečně se nejedná o nějaké nedorozumění, že je to skutečný problém, tak existuje určité i listinné právo na bezplatnou zdravotní péči v určitém rozsahu, které nesmí být zcela negováno, takže pak bychom osobám, kterých se to přísně dotkne, těm bychom se snažili pomoci cestou třeba ústavní stížnosti.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
V doporučeních NERVu jsou i rozpory s tím, co už ministr Heger také naplánoval, například v tom, že NERV radí osvobodit chronicky nemocné od poplatků a naopak zvýšit poplatky lidem, kteří se rozhodnou například vyhledat odborníka bez doporučení praktického lékaře. Podle Václava Krásy, předsedy Národní rady osob se zdravotním postižením, ale ministr ty úlevy na poplatcích pro takové lidi odmítá. Které řešení je správné?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já se domnívám, že chronici, kteří nečerpají péči jaksi nedůvodně, kteří neplýtvají péčí, by neměli být podrobeni regulačním poplatkům. Domnívám se také, že ty regulační poplatky respektive jejich uplatňování, uplatňování veškerých regulací by mělo být rolí zdravotních pojišťoven, aby se nekazil vztah mezi lékařem a pacientem, pokud ten lékař na jednu stranu léčí a na druhou stranu na pacienta posílá exekutory, ono to není moc šťastné, ani jaksi eticky. Takže se domnívám, že ten návrh osvobodit chroniky a naopak třeba více zatížit osoby, které zjevně nedodržují léčebný režim a zvyšují náklady, tak to je něco, co by bylo přijatelné.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
A proč vás vámi obhajovaný ministr Heger neposlouchá v těchto radách?

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Já jsem i slyšel návrhy v tom smyslu, které vzešly z ministerstva, že by poplatky mohly být příjmem zdravotních pojišťoven, lékaři by samozřejmě nepřišli o peníze, ty peníze by jim pojišťovna kompenzovala, nicméně zdravotní pojišťovny by tyto regulační poplatky spravovaly a uplatňovaly. Z nějakého důvodu to neprošlo.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Z nějakého důvodu. Doplatí na to ale pacienti.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
V tento moment se domnívám, že ty regulační poplatky nejsou šťastné zejména u těch ohrožených populací typicky psychiatricky nemocní, protože ti, když jsou v ústavní péči v nemocnici, tak těm se ..., těm samozřejmě narůstají ty poplatky, ale představa, že si to od nich někdo vybere, protože oni žádné majetky nemají, ta je spíše nereálná. Poškozuje to jak je, tak ta zdravotnická zařízení.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Řekl ve Dvaceti minutách Radiožurnálu odborník na zdravotnické právo Ondřej Dostál. Díky za váš čas. Bohužel zdravotnická reforma je hodně složité téma, více času nezbylo. Na slyšenou.

Ondřej DOSTÁL, právník z Platformy zdravotních pojištěnců
Na slyšenou.

Štěpánka ČECHOVÁ, moderátorka
Od mikrofonu Radiožurnálu se loučí Štěpánka Čechová.

# Nečas: vyšší spoluúčast je nevyhnutelná
19.7.2011  
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Jitka SLUKOVÁ, moderátorka
Národní ekonomická rada vlády představila desítku opatření pro zefektivnění zdravotnictví. Patří mezi ně elektronické recepty, sledování kvality a výsledků péče anebo vícezdrojové financování. Do zdravotnictví by měla jít mimo jiné i část daně z tabáku. Podle premiéra Nečase dojde taky ke zvýšení spoluúčasti pacientů na léčbě. Přesto podle něj zůstane mezi nejnižšími v Evropě. 

redaktor
Konec zbytečně opakovaných vyšetření pacientů, zavedení elektronických receptů nebo ocenění léků až podle jejich přínosu. Podle expertů NERVu cesta k efektivnímu zdravotnictví.

Miroslav ZÁMEČNÍK, ekonom, člen NERV
Tahle kombinace znamená snížení omylů, je to v zájmu pacienta. Je tady ten medicínský efekt zlepšení účinnosti, no a samozřejmě velký potenciál úspor. 

redaktor
Podle NERVu je taky nutné umožnit pojišťovnám skutečnou konkurenci. Měli by kupovat péči podle kvality a ceny. Rada doporučuje změny také v lůžkové péči. Mělo by být méně akutních lůžek a víc lůžek následné a dlouhodobé péče. Hlavně ale musí dojít k definici nároku pacienta na péči, tedy co je standard a za co si budou připlácet. 

Václav KRÁSA, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením
My to zásadně odmítáme, nesouhlasíme s tím. Standard je dneska stanoven to, co je hrazeno z veřejného zdravotního pojištění. Nikde v Evropě není to, že by se posuzoval standard podle nějakých ekonomických kritérií, vždycky je to podle toho, co ten pacient skutečně potřebuje podle rozhodnutí lékaře.

redaktor
Víc peněz má do zdravotnictví přitéct i díky vyšší míře spoluúčasti pacientů. Podle premiéra Nečase vzroste ze 17 na 22 procent. 

Petr NEČAS, premiér /ODS/
Stále z tohoto pohledu budeme patřit mezi 5 zemí v rámci Evropské unie s nejnižší mírou spoluúčasti. 

redaktor
NERV taky chce, aby byl pacientům přístupný elektronický přehled péče. Pacienti by tak podpisem stvrdili léčbu, kterou jim lékař poskytl. Má to znemožnit úniky peněz.

# Handicapovaní lidé z oblasti Chotěbořska sepsali petici
19.7.2011  
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ŠTĚPÁNKA SAADOUNI
Chotěboř - Tělesně postižení lidé z Chotěbořska protestují proti reformám ve zdravotnictví. Na adresu předsedy Národní rady Václava Krásy proto zaslali protestní petici. Podepsalo ji pětadevadesát lidí. 
„Nesouhlasíme se zavedením poplatků ve zdravotnictví, nesouhlasíme s reformou jako celkem. Chceme vědět, kam zmizely peníze ze státního fondu na zdravotnictví. Když byly každému ze zákona strhávány daně ze mzdy, tak s tím, že až jednou budeme staří a budeme potřebovat lékařskou péči, budeme ji mít zadarmo. To dnes není pravda,“ vysvětluje důvody sepsání petice Štefan Job, předseda místní organizace tělesně postižených z Chotěboře. 
Handicapovaným vadí, že představitelé státu s občany nekomunikují a nic nevysvětlují. Proč nebylo nikdy vysvětleno, co se stalo? Nikdy nebyla svolána veřejná schůze, na které by odpovědný zástupce vysvětlil, proč je to tak a na které by si k tomu mohli říci své i daňoví poplatníci. Co si o tom máme myslet? Je to normální? Ptají se handicapovaní lidé z Chotěbořska.

# Připravují se na práci
19.7.2011  

Teplický deník  str. 08  U nás doma

Teplice – Díky vzdělávacímu programu, jehož spuštění je naplánováno na září, budou klienti Arkadie získávat klíčové znalosti a dovednosti. Ty pak mohou využít při pracovním uplatnění v chráněných dílnách Arkadie nebo ještě lépe na volném trhu práce. Pro přípravu na práci budou využívány mj. výukové manuály, které vznikají v rámci projektu realizovaném ve spolupráci s partnerskou organizací Lebenshilfe „Altmark-West“ Gardelegen a financovaném německou nadací AKTION MENSCH. S těmito materiály budou pracovat asistenti rehabilitačních dílen, ergoterapeutky a mistři jednotlivých dílen. Arkadie zaměstnává v současné době v pěti chráněných dílnách a pracovištích více než 80 osob s různými formami a stupni zdravotního postižení. Více než 10 osob nalezlo také díky službě Podporované zaměstnávání práci v různých firmách teplického regionu.

# ČÍSLO DNE: 80
19.7.2011  

Ústecký deník  str. 03  Ústecko

Začal druhý ročník soutěže o cenu Access City Award, Evropské ocenění pro bezbariérově přístupná města. Cílem této ceny udělované Evropskou komisí je představit a odměnit města, která činí příkladná opatření ke zlepšení své přístupnosti pro lidi s tělesným postižením. 
Zdravotním postižením trpí přibližně 80 milionů občanů EU. Městské úřady mohou přihlašovat své koncepce až do 20. 9. 2011.

# Odbory: Šetřit ano, škrtat ne!
18.7.2011  
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PROTESTNÍ AKCE OSZSP ČR

Happeningu Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče (OSZSP) v úterý 12. 7. před budovou ministerstva zdravotnictví na Palackého náměstí v Praze se zúčastnilo podle odborářů asi tisíc lidí, podle policejního odhadu kolem pěti set. Ministr zdravotnictví doc. MUDr. Leoš Heger, CSc., byl sice v závěru také pozván na pódium, ale jeho výklad k reformám účastníci happeningu překřičeli.
Podle předsedkyně OSZSP Bc. Dagmar Žitníkové zvolily odbory tentokrát humornou formu protestu, kterou chtěly ukázat, jak může české zdravotnictví po reformě vypadat. Na pódiu s nápisem „Šetřit ano, škrtat ne“ se odehrálo několik scének, které měly názorně předvést rozdíly mezi budoucí péčí standardní a nadstandardní.
„Dnes nikdo netuší, co bude standardem a co nadstandardem, to vše se má objevit ve formě prováděcích vyhlášek. Pacient by se měl stát klientem, tím bude ale jen ten, kdo si připlatí. Obáváme se, že současný standard se stane do budoucna nadstandardem,“ uvedla D. Žitníková a dodala: „Příčinou zvýšení spoluúčasti pacientů je zvýšení DPH ve zdravotnictví - pacienti mají v plné výši zaplatit tyto miliardy, které ze zdravotnictví odejdou do státní kasy, nyní se počítá s asi 5 miliardami. Na novelu zákona o veřejném zdravotním pojištění navazují další novely zákonů, které dále zvýší spoluúčast pacientů o 5 procent, což činí 18 miliard korun.“ Podle Bc. Václava Krásy, předsedy Národní rady osob se zdravotním postižením ČR, je rada velmi nespokojena s tím, jak se reforma zdravotnictví připravuje, a proto podporuje všechny akce, které mohou napomoci, aby byla zastavena. V. Krása zdůraznil ekonomickou neúnosnost připravované reformy pro lidi, kteří jsou odkázáni na příjem z invalidního důchodu. „V Evropě neexistuje země, kde by se za pobyt v nemocnici platilo více než třicet dní v roce, u nás se však bude platit po celý rok, a to 100 korun za den. Když ale člověk pobírá invalidní důchod nebo dávky v nemoci, nemůže dlouhodobě platit navíc 3000 korun měsíčně, protože pak neudrží byt a dostal by se do hmotné nouze. U nás si každý platí zákonné zdravotní pojištění, tak není možné, aby byl dlouhodobější pobyt v nemocnici důvodem, že se rodina ekonomicky zničí,“ řekl Václav Krása a zdůraznil, že člověk v takové situaci nemůže ani požádat o sociální dávku, protože žádná taková sociální dávka není. „Člověk, který pobírá jakýkoli důchod, není v hmotné nouzi, a tudíž o žádnou dávku žádat nemůže,“ uvedl.
Protestní akci dále podpořily např. Českomoravská konfederace odborových svazů, Koalice dopravních odborových svazů, Svaz pacientů ČR, Lékařský odborový klub - Svaz českých lékařů, občanská iniciativa ProAlt, Rada seniorů ČR.

Co odbory chtějí...
OSZSP požaduje takové zákony ve zdravotnictví, které by jednoznačně zakotvily práva, nároky a povinnosti pacientů, zaměstnanců, poskytovatelů péče, zdravotních pojišťoven a dalších subjektů ve zdravotnictví a měly by jako svůj hlavní cíl zajištění dostupné a kvalitní péče o pacienty.
Tyto zákony by rovněž měly vytvořit předpoklady pro zaměstnance, aby mohli poskytovat kvalitní péči odpovídající potřebám pacientů a současnému poznání lékařské vědy.
Odbory v zásadě neodmítají reformu zdravotnictví, ale chtějí takovou reformu, která zamezí korupci, plýtvání a únikům peněz ze systému a zajistí, že zdravotnictví jako veřejná služba zůstane dostupné všem občanům bez ohledu na jejich finanční situaci.
OSZSP detailně zná v současné době schvalované zákony - podle něj však neřeší podstatné problémy resortu, povedou ke komercializaci zdravotnictví a navíc vnášejí chaos i do nyní dobře fungujících vztahů a oblastí.

… a co navrhují
Všemi legislativními nástroji podpořit protikorupční strategii ministerstva zdravotnictví včetně zvýšení sazby a trestní odpovědnosti za korupční chování.
Iniciativně vyhledávat možné případy korupce, požadovat jejich rychlé vyšetření a potrestání.
Přehodnotit pro zdravotnická zařízení ekonomicky nevýhodné pronájmy, outsourcingy a další formy Vyvádění peněz ze zdravotnictví některým firmám.
Nedovolit plný dopad zvýšené DPH do zdravotnictví - osvobodit od DPH zdravotnický materiál, zdravotnické pomůcky, zdravotnickou techniku, léky.
Posílit solidaritu - zvýšit platby za státní pojištěnce, zrušit zastropování plateb pojištění u lidí s nejvyššími příjmy.
Vyhodnotit současnou lékovou politiku a navrhnout změny, které sníží náklady na léky.
Opustit současnou ideologickou doktrínu o rušení deseti tisíc lůžek a místo toho na základě podrobných analýz ve spolupráci s kraji vytvořit síť zdravotnických zařízení, která si nebudou konkurovat, ale budou spolupracovat, zajistí stejnou dostupnost péče občanům a umožní z málo využitých a drahých akutních lůžek udělat plně vytížená a nyní nedostatková lůžka rehabilitační a doléčovací.
Obnovit dohodovací řízení k seznamu výkonů.
Zajistit účinné fungování přístrojové komise ministerstva zdravotnictví, a eliminovat tak zbytečné nákupy drahé techniky.

# napětí
20.7.2011  
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Asi 700 odpůrců zdravotnické reformy se sešlo 12. července na Palackého náměstí v Praze před budovou ministerstva zdravotnictví. Akce, která měla být původně happeningem, začala pět minut po dvanácté. Na pódiu vystoupily dva lékařské týmy reprezentující rozdílnou kvalitu: jeden pro standardní zdravotní péči a druhý pro tzv. nadstandard. Zástupcům iniciativy ProAlt v maskách premiéra Petra Nečase a ministrů Miroslava Kalouska a Leoše Hegera se na rozdíl od ostatních „pacientů“ dostalo nadstandardní péče. Poté reformu odsoudili prezident Svazu pacientů Luboš Olejár, předseda Lékařského odborového svazu Martin Engel a předseda Národní rady zdravotně postižených v ČR Václav Krása. 
Když ovšem na pódium vystoupil ministr Heger, aby účastníkům smysl přijímaných nových zákonů vysvětlil, začali mu přítomní nadávat, na což ministr reagoval posléze odchodem. 
Průvodem pak účastníci odešli před poslaneckou sněmovnu. Před ní se do davu vydal pro změnu Kalousek. 
Demonstranti jeho „odvahu“ opět ocenili nadávkami. Poté nebyli vpuštěni do budovy parlamentu, kde poslanci schválili v prvním čtení balík zákonů snižujících povinnou úroveň péče poskytované tzv. lege artis a umožňující zavedení placeného nadstardardu. 
Happeningu proti plánované výstavbě spalovny odpadu v Komořanech u Mostu se 12. července na hlavním mosteckém náměstí zúčastnilo asi deset mladých lidí. Organizátoři akce ze sdružení Alerta chtěli veřejnou akcí upozornit na záměr společnosti United Energy, která chce od roku 2015 spalovat v novém zařízení asi 150 tisíc tun odpadu, tedy asi třetinu produkce Ústeckého kraje. Polovinu paliva má tvořit vyhozená biomasa. Ministerstvo životního prostředí podle informací lokálního tisku už výstavbu spalovny v Komořanech odsouhlasilo a firma na několikamiliardový projekt nyní žádá dotaci z prostředků EU. 
Odbor územního plánu na začátku července oznámil zahájení řízení o vydání 38 tzv. celoměstsky významných změn pražského územního plánu. Patří mezi ně například vytvoření jezer v Radotíně, zvětšení ďáblické skládky, trasování metra D a regulace výškových budov. Veřejné projednání má proběhnout 3. srpna na magistrátu. Volbou prázdninového termínu se vedení města zřejmě snaží vyhnout opakování zkušenosti z roku 2009, kdy městu došlo více než 11 tisíc nesouhlasných stanovisek, námitek a připomínek ke konceptu nového územního plánu. Ty nejsou do dnešního dne zpracovány, a upravován má být tedy ještě plán starý.

# Blanensko: bez práce je nyní méně lidí
20.7.2011  
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JAN CHARVÁT
Blanensko – Pět tisíc šest set šedesát dva. Tolik nezaměstnaných bylo začátkem letošního roku na Blanensku hlášeno na úřadě práce. Nyní je jich o devět stovek méně. Podle statistik klesla míra nezaměstnanosti v regionu z lednových 10,1 % na současných 8,4 %. …….. Mezi nezaměstnanými na Blanensku je více než tisíc lidí se zdravotním postižením. ……. 

