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Devětačtyřicetiletá Dana Škarková se narodila s oboustranným vykloubením kyčelních kloubů. Třicet let kvůli svému postižení pobírala plný invalidní důchod. Před měsícem o něj přišla. Podle vyhlášky ministerstva práce, která platí od začátku minulého roku, na něj nemá nárok.
Dosáhnout na podporu je teď těžší, protože úřad na doporučení lékařských společností nastavil přísnější podmínky pro její přidělení.
„Když jsem byla loni v srpnu u posudkové komise, podle vyhlášky už jsem se nevešla do tabulek. Z plné invalidity, tedy ze třetího stupně, jsem klesla jen na částečnou, na druhý stupeň,“ povzdychla si Dana Škarková.
Zatímco do roku 2010 se rozlišovalo jen mezi plnou a částečnou invaliditou, nová vyhláška zavedla třístupňovou, podrobnější škálu. Lidé, kteří pobírali plný důchod, byli automaticky na začátku loňského roku přeřazeni do třetí kategorie. Postupně však všechny čekala kontrola před revizními komisemi. Ty znovu posuzovaly, zda mají na finanční podporu nárok a v jaké výši. 
„Hodnotí se i profesní stránka. Uškodilo mi, že jsem vystudovala střední ekonomickou školu, můžu pracovat hlavou a rukama, ale jak se mám z vesnice dopravit za prací do města, to už nikoho nezajímá. Tři čtvrtě roku se dívám po práci, v padesáti letech a s tělesným postižením se najít nedá nic,“ říká Škarková z Červených Janovic na Kutnohorsku.
Kvůli ochranné lhůtě pobírala plný důchod ještě 12 měsíců po kontrole. Teď jí však začalo chodit o několik tisíc korun měsíčně méně. Proti rozhodnutí komise se Dana Škarková pokoušela odvolat, avšak bez úspěchu. Změna není v plánu 
Organizace zabývající se právy invalidů v poslední době evidují stovky podobných příběhů. „Nejhorší a nepochopitelné jsou případy lidí, kteří po dvacet let dostávali plný invalidní důchod a dvacet let poté najednou ztratí nárok na důchod úplně,“ podotkl předseda Národní rady osob se zdravotním postižením Václav Krása.
„Obvykle se zdravotní stav lidí spíše zhoršuje, neznám nikoho, komu by se po dvaceti letech tak výrazně zlepšil,“ řekl Krása. 
Ministerstvo práce změnu vyhlášky zatím neplánuje. Od konce roku 2009 přitom v zemi ubylo 127 tisíc invalidů. Pokles jejich počtu úřad přičítá tomu, že lidé starší 65 let byli převedeni mezi starobní důchodce. 
„Celkový objem výdajů se tím tedy v podstatě nezměnil, prostředky jsou i nadále vypláceny, nikoli ve formě invalidního, ale formou starobního důchodu,“ tvrdí mluvčí úřadu Viktorie Plívová.
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Sociální odbor – Městský úřad Hranice začíná vydávat nové parkovací průkazy pro zdravotně postižené občany.
Od 4. října 2011 je možné vydávat parkovací průkazy pro zdravotně postižené osoby. Parkovací průkazy nahrazují zvláštní označení O 1 (známý symbol osoby na vozíku). Stávající označení do auta (O 1) platí do 31. prosince 2012, na výměnu je tedy více než rok času. Výměna a vydání parkovacího průkazu je bezplatná.
K výměně je nutné předložit: – občanský průkaz zdravotně postižené osoby, – průkaz ZTP nebo ZTP/P, – 1 fotografii formátu 35x45 mm zobrazující aktuální podobu zdravotně postižené osoby,– zvláštní označení O 1.
Při výměně a vydání parkovacího průkazu je nutná osobní účast osoby zdravotně postižené. Parkovací průkazy vydává Odbor sociálních věcí a zdravotnictví Městského úřadu Hranice, Purgešova 1399, (budova bývalého KAVRISU) v kanceláři č. 8, v pondělí a středu od 8 do 11.30 a od 12.30 do 17 hodin. Přednost budou mít občané objednaní na telefonu 581 828 442 nebo 581 828 434. Mimo uvedené dny budou vydávány parkovací průkazy pouze po objednání na uvedených telefonních číslech.
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Téměř dva tisíce lidí ze všech koutů České republiky už připojily svůj podpis pod petici s názvem Ano charitě, jejímž cílem je upozornit poslance na hrozící kolaps financování neziskového sektoru. 

Téměř dva tisíce lidí ze všech koutů České republiky už připojily svůj podpis pod petici s názvem "Ano charitě", jejímž cílem je upozornit poslance na hrozící kolaps financování neziskového sektoru. Agenturu Mediafax o tom informovala Andrea Procházková z Nadace Taťány Kuchařové.
"Jen necelé dva týdny stačily na to, aby se pod petici podepsalo 1835 lidí. Společně s významnými představiteli nadací, kulturních i sociálních institucí tak důrazně upozorňují poslance na hrozící kolaps financování neziskového sektoru. Ten by nastal, pokud by zákonodárci podpořili vládní návrh zákona, který ruší povinné odvody loterijních společností na veřejně prospěšné účely," uvedla Procházková.
Signatářům petice, kterou iniciovali šéf Národní rady osob se zdravotním postižením České republiky (NRZP ČR) Václav Krása, modelka Taťána Kuchařová, předseda Folklorního sdružení České republiky Zdeněk Pšenica a ředitel Národního divadla Brno Daniel Dvořák a záhy ji podpořili další známí představitelé českého neziskového sektoru, je proti srsti skutečnost, že by odvody, které končily v kapse neziskových organizací, měla nahradit speciální daň, jejímž příjemcem bude stát. "To by v konečném důsledku ochromilo stovky neziskových organizací a nadací, které působí v oblasti péče o sociálně potřebné, kultury, zájmové činnosti, ekologie, sportu a podobně. Pro mnohé neziskové organizace by to navíc tato změna mohla mít doslova existenční dopad. Jejich činnost je přitom často nenahraditelná, neboť pracují v sektoru, o který se stát neumí nebo není schopen sám postarat," upozorňují.
S archy hodlají iniciátoři petice zamířit do Poslanecké sněmovny, rádi by to přitom stihli ještě před začátkem nadcházející schůze dolní komory, která odstartuje v úterý 25. října. Na jejím programu je mimo jiné i zmiňovaný návrh zákona. "Chceme, aby poslanci požadavky naší petice projednali v rámci své rozpravy, především s ohledem na dopady, které by přineslo schválení uvedeného zákona. Byly by zničující pro celý neziskový sektor," vysvětlil Krása.
Petici mohou lidé podepisovat na různých místech, archy jsou k dispozici například u vstupu do kin, divadel a dalších kulturních zařízení či v informačních centrech. Podporu ale lze neziskovému sektoru vyjádřit i na hokejových utkáních, kde archy nechávají kolovat zapálení fanoušci. Ti, kteří se s peticí doposud nesetkali, přitom budou mít šanci například tuto sobotu. Právě v tento den se objeví na akci s názvem Dechovková hitparáda, která se koná v pražské Tesla Aréně.
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Souběžně s veletrhem WOOD-TEC bude na brněnském výstavišti od 18. října probíhat i zdravotnický veletrh Medical Fair/Rehaprotex. Doplní ho odborné konference a semináře a také osvětový program pro veřejnost, jak lépe pečovat o zdraví.
Exponáty na tradičním brněnském zdravotnickém veletrhu Medical Fair a veletrhu rehabilitace Rehaprotex představí vystavovatelé veřejnosti 18. října. Část z nich ovšem bude mít už dávno pod drobnohledem hodnotící komise, která bude vybírat letošní vítěze ceny Medical Fair Award 2011. V pěti kategoriích mohou vystavující firmy své produkty přihlašovat až do 12. října. Vítězové získají diplom, kterým se budou moci následně chlubit ve svých prezentačních materiálech. Zároveň se jejich jména objeví v odborných médiích. Zkrátka ale nepřijdou ani ti, kteří neuspějí. Pro ně může být účast v soutěži cennou zpětnou vazbou odborníků, která jim může pomoci produkt vylepšit. „Pokud vystavovatel chce vědět, proč cenu nezískal, dostane podrobné hodnocení a zdůvodnění verdiktu poroty. Pro firmy je to velmi užitečné. Svědčí o tom i poměrně velký zájem vystavovatelů o tento odborný názor,“ říká Blanka Zlatá z Brněnských výstav a veletrhů.
Soutěžit se letos bude v kategoriích Technologie pro diagnostiku a léčbu, Zdravotnický provoz, zázemí a vybavení, Výpočetní technika ve zdravotnictví, Zdravotní pomůcky pro tělesně a smyslově postižené a Vybavení a zařízení pro tělesně a smyslově postižené. Porota nicméně nemusí udělit cenu ve všech kategoriích. „Pokud se nesejde dostatečný počet exponátů nebo nebudou splňovat kvalitativní nároky na účast v soutěži, porota cenu neudělí,“ vysvětluje Zlatá. Hodnotit se budou u přihlášených výrobků mimo jiné novost, originalita, inovace, uživatelský komfort, design či vliv výrobků na životní prostředí. Za první přihlášku zaplatí vystavovatelé dva tisíce korun, za každou další to bude tisíc korun bez DPH. Vyhlášení výsledků soutěže se uskuteční už první den veletrhu.

Zpráva o českém zdravotnictví
Veletrhy Medical Fair a Rehaprotex, které na brněnském výstavišti potrvají až do 21. října, jsou tradičně významným místem setkání domácích i zahraničních dodavatelů s poskytovateli zdravotní, rehabilitační a sociální péče. Veletrh je navíc součástí Týdne zdravotnictví v Brně. V jeho rámci se konají desítky odborných konferencí, kongresů a seminářů. Je jedním ze zdravotnických veletrhů ve světovém řetězci Medica Group, jehož kvalitu garantuje mateřská firma – veletržní společnost Messe Düsseldorf.
Úvodní den veletrhu se ponese ve znamení Dne zdravotnictví v České republice. Účast přislíbil i ministr zdravotnictví Leoš Heger, který okomentuje současný stav českého zdravotnictví. Hovořit bude zejména o finanční udržitelnosti systému veřejného zdravotního pojištění, který se i vlivem hospodářské recese pomalu dostává do bodu, kdy kvůli nižšímu výběru zdravotního pojištění spotřebuje rezervy nashromážděné v době rychlého růstu ekonomiky. „Vzhledem k velmi nejisté ekonomické situaci a zhoršujícímu se ekonomického výhledu našich největších obchodních partnerů je legitimní klást si otázku, jak je na možný budoucí výpadek příjmů připraven systém veřejného zdravotního pojištění. Prezentace ministra by měla odpovědět právě na tuto otázku,“ uvedl mluvčí ministra zdravotnictví Vlastimil Sršeň. Klíčovým tématem bude i dlouhodobá udržitelnost systému zdravotního pojištění v návaznosti na postupné stárnutí obyvatelstva a prosazování zdravotnických reforem.

Příležitosti pro firmy
Kromě možnosti získat prestižní ocenění se vystavovatelé budou moci zviditelnit i v očích možných zahraničních partnerů. Speciálními hosty veletrhu budou například představitelé předních provozovatelů nemocnic a dodavatelů zdravotnické techniky v Ázerbájdžánu a Kazachstánu. Jejich obchodní mise, která se uskuteční 19. října, získala i podporu českého ministerstva průmyslu a obchodu. Mezi zastoupenými firmami budou i ázerbájdžánský ropný koncern Socar, který provozuje několik zdravotnických zařízení, a kazachstánský dodavatel zdravotnické techniky Medtechnika.
Firmy ze střední Asie budou pokračovat v jednáních z roku 2010 a navazovat kontakty s dalšími českými výrobci zdravotnické techniky. Pro zájemce o vývoz do tohoto regionu se uskuteční workshop, kde se dozví o celních a netarifních bariérách pro vstup na tamní trh, o zákonech a požadované certifikaci. Chybět nebudou ani zkušenosti českých firem, které se už na tomto trhu prosadily.
Potenciál těchto zemí je velký především díky příjmům z prodeje nerostného bohatství a rozvíjející se ekonomice. Požadavky na úroveň zdravotní péče zde rostou rychlým tempem a dodavatelé oceňují spolehlivost i profesionální přístup tamních partnerů. V celém regionu se počítá s výstavbou nových nemocnic a s rozsáhlou obnovou vybavení stávajících zdravotnických zařízení.

Pro odborníky i laiky
Po celou dobu veletrhu budou probíhat odborné kongresy a konference. Ve čtvrtek 20. října se uskuteční veřejná diskuze na téma Sociální reforma – PRO a PROTI, které se zúčastní zástupci ministerstva práce a sociálních věcí, parlamentu či Národní rady osob se zdravotním postižením (NRZP). Právě NRZP kritizuje schválenou sociální reformu, kterou připravilo ministerstvo práce a sociálních věcí. Reforma podle NRZP výrazně sníží příjmy rodin, které pečují o osoby se zdravotním postižením. To může vést ke zvyšování počtu osob žijících v ústavních zařízeních, ke snížení úrovně zaměstnanosti osob se zdravotním postižením a ke zhoršení kvality jejich života. Tak by došlo k obrácení dlouhodobého trendu, který směřoval k podpoře života lidí se zdravotním postižením v přirozeném prostředí rodiny.
Odborné lékařské společnosti budou debatovat například o úloze gynekologie dětí a dospívajících v ochraně budoucího mateřství či o rozdílech v miniinvazivních a otevřených přístupech v chirurgii a traumatologii. Půjde i o ožehavé téma nákladovosti robotické chirurgie, o níž se začalo hovořit především v souvislosti s návrhem ministerstva zdravotnictví na rozdělení zdravotní péče na standard hrazený ze zdravotního pojištění a nadstandard, na který by si pacienti připláceli. Právě robotické operace byly jedním z hlavních příkladů nadstandardní péče.
Nejen pro experty bude určen doprovodný program Fórum pro zdraví – zdravý životní styl, který připravuje Státní zdravotní ústav. Návštěvníci se dozvědí vše potřebné o správné výživě a pohybové aktivitě, o prevenci závislostí na alkoholu, tabáku a drogách nebo o předcházení úrazům. Kuřáci budou moci využít kvalifikované poradenství v oblasti odvykání kouření. Poradenství mimo jiné zahrnuje posouzení kuřáckých návyků a test závislosti na nikotinu. Pro zájemce z řad veřejnosti bude také připravena možnost praktického nácviku kardiopulmonální resuscitace na resuscitační loutce.
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Téměř dva tisíce lidí ze všech koutů České republiky už připojily svůj podpis pod petici s názvem "Ano charitě", jejímž cílem je upozornit poslance na hrozící kolaps financování neziskového sektoru. Agenturu Mediafax o tom informovala Andrea Procházková z Nadace Taťány Kuchařové.

"Jen necelé dva týdny stačily na to, aby se pod petici podepsalo 1835 lidí. Společně s významnými představiteli nadací, kulturních i sociálních institucí tak důrazně upozorňují poslance na hrozící kolaps financování neziskového sektoru. Ten by nastal, pokud by zákonodárci podpořili vládní návrh zákona, který ruší povinné odvody loterijních společností na veřejně prospěšné účely," uvedla Procházková.
Signatářům petice, kterou iniciovali šéf Národní rady osob se zdravotním postižením České republiky (NRZP ČR) Václav Krása, modelka Taťána Kuchařová, předseda Folklorního sdružení České republiky Zdeněk Pšenica a ředitel Národního divadla Brno Daniel Dvořák a záhy ji podpořili další známí představitelé českého neziskového sektoru, je proti srsti skutečnost, že by odvody, které končily v kapse neziskových organizací, měla nahradit speciální daň, jejímž příjemcem bude stát. "To by v konečném důsledku ochromilo stovky neziskových organizací a nadací, které působí v oblasti péče o sociálně potřebné, kultury, zájmové činnosti, ekologie, sportu a podobně. Pro mnohé neziskové organizace by to navíc tato změna mohla mít doslova existenční dopad. Jejich činnost je přitom často nenahraditelná, neboť pracují v sektoru, o který se stát neumí nebo není schopen sám postarat," upozorňují.
S archy hodlají iniciátoři petice zamířit do Poslanecké sněmovny, rádi by to přitom stihli ještě před začátkem nadcházející schůze dolní komory, která odstartuje v úterý 25. října. Na jejím programu je mimo jiné i zmiňovaný návrh zákona. "Chceme, aby poslanci požadavky naší petice projednali v rámci své rozpravy, především s ohledem na dopady, které by přineslo schválení uvedeného zákona. Byly by zničující pro celý neziskový sektor," vysvětlil Krása.
Petici mohou lidé podepisovat na různých místech, archy jsou k dispozici například u vstupu do kin, divadel a dalších kulturních zařízení či v informačních centrech. Podporu ale lze neziskovému sektoru vyjádřit i na hokejových utkáních, kde archy nechávají kolovat zapálení fanoušci. Ti, kteří se s peticí doposud nesetkali, přitom budou mít šanci například tuto sobotu. Právě v tento den se objeví na akci s názvem Dechovková hitparáda, která se koná v pražské Tesla Aréně.
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Jaromír Drábek
Projev ministra práce a sociálních věcí Jaromíra Drábka

Dobré odpoledne, pane předsedo, děkuji za slovo. Vážené senátorky, vážení senátoři, dovolte mi, abych uvedl další ze zákonů, kterým se realizuje první etapa sociální reformy. Je to návrh zákona, kterým se mění zákon o zaměstnanosti a samozřejmě i další související zákony.
Jedním z důležitých cílů návrhů zákona je úprava definice nelegálního zaměstnávání, tak aby případy nelegální práce byly lépe prokazatelné a zároveň, aby se zamezilo praktikám, kdy fyzické osoby vykonávají práci pro zaměstnavatele mimo pracovněprávní vztahy, ačkoli z charakteru vykonávané práce je jasné, že konají závislou práci.
Dále se navrhuje rozšířit působnost Státního úřadu inspekce práce o kontrolu dodržování právních předpisů v oblasti zaměstnanosti a v oblasti ochrany zaměstnanců při platební neschopnosti zaměstnavatelů. Cílem je sjednotit kontrolní činnost právě na inspekci práce, tak aby nebyla roztříštěná mezi úřady práce a inspekci práce, tak aby primárně kontrolní pravomoci byly na inspekci práce a pravomoci poradenství a pomoci v obtížných situacích byly na úřadu práce.
Dále se předkládá transformace kategorie osob zdravotně znevýhodněných, kde dnešní rozdělení na osoby se zdravotním postižením a osoby se zdravotním znevýhodněním už považuji za přežité a není v tuto chvíli vhodně uspořádáno vymezení kategorií osob zdravotně postižených a osob zdravotně znevýhodněných, protože v současné době kategorie osob zdravotně znevýhodněných zahrnuje příliš širokou škálu lidí, od těch skutečně zdravotně postižených s jasným zdravotním pojištěním, až po kategorii lidí, kteří zdravotně postiženi v našem smyslu vnímání nejsou, např. mají oční vadu jako já, nebo mají nějaký jiný lehký handicap, který není potřeba zachycovat formálně zařazením mezi osoby zdravotně znevýhodněné.
Cíle zákona jsou:
- aby případy nelegální práce byly lépe prokazatelné
- aby se zamezilo praktikám, kdy fyzické osoby vykonávají práci pro zaměstnavatele mimo pracovněprávní vztahy, ačkoli z charakteru vykonávané práce je jasné, že konají závislou práci
- rozšířit působnost Státního úřadu inspekce práce
Tady během poměrně dlouhého přechodného období by mělo být přehodnoceno zařazení každého jednotlivého občana z dnešní kategorie osob se zdravotním postižením a osob se zdravotním znevýhodněním, tak abychom sloučili tuto položku do kategorie osob se zdravotním postižením, samozřejmě v rozvrstvení podle jednotlivých kategorií, abychom zvlášť už neměli kategorii osob se zdravotním znevýhodněním.
Dále se navrhuje zjednodušit a zefektivnit právní úpravu, která se týká podpory práce zdravotně postižených spoluobčanů, protože dnes je ta podpora dvojkolejná, jednak zaměřená na chráněná pracovní místa a jednak zaměřená na chráněné pracovní dílny, takže tady návrh je v tom směru, aby tato podpora byla sloučena do kategorie podpory chráněného pracovního místa, což je cílenější, adresnější a je to lépe uchopitelný nástroj než kategorie chráněných pracovních dílen.
Dále se v návrhu upřesňuje spolupráce úřadů práce s agenturami zprostředkovávajícími zaměstnání. Tak, jak můžete slyšet někdy v médiích, nejedná se o zavedení nového institutu, tento institut spolupráce, nově nazvaný sdílené zprostředkování zaměstnání, už funguje od začátku 90. let, nicméně nemá zákonem stanovena žádná pravidla. Tady se tedy navrhuje, aby spolupráce mezi úřady práce a agenturami zprostředkovávajícími zaměstnání byla jasně definována, s jasnými mantinely, také s jasně vymezenými částkami, které úřad práce hradí za takovéto sdílené zprostředkování zaměstnání.
Dále se upravují některá ustanovení, která se týkají rekvalifikace a rekvalifikačního zařízení. Rozšiřuje se možnost pro uchazeče o zaměstnání, aby si sám zvolil vhodnou rekvalifikaci nebo vhodný rekvalifikační program. Pokud s tím vysloví souhlas úřad práce, tak potom i takováto rekvalifikace může být hrazena v rámci aktivní politiky zaměstnanosti.
……….
Tolik k jednotlivým návrhům, které obsahuje návrh novely zákona o zaměstnanosti. Jsem přesvědčen o tom, že tento návrh jde směrem, který přispěje k tomu, že pravidla jsou pro všechny rovná a že bude mnohem lepší možnost vymáhání dodržování těchto pravidel a zároveň také zlepší možnosti uplatnění zdravotně postižených spoluobčanů na trhu práce. Děkuji za pozornost.

Jaromír Drábek
Autor je ministr práce a sociálních věcí a místopředseda TOP 09.Zveřejněno na www.top09.cz.

# Co nabízí mateřské a základní školy? Alternativní přístup i výuku jazyků a sportu
17.10.2011  

Brněnský Metropolitan  str. 12  Názory a komentáře

…………

Město Brno spolu s městskými částmi zřizuje na 200 obecních základních a mateřských škol, v nichž se vzdělává kolem 35 tisíc dětí a žáků. Na 60 brněnských školách zřizovaných Jihomoravským krajem studuje přes 30 tisíc středoškolských studentů. A v Brně také studuje přes 80 tisíc vysokoškoláků ….. 


Speciální školství
Významným rysem současného školství je podpora propojení speciálního školství se školami běžného typu; posiluje se tendence individuálních integrací žáků se speciálními vzdělávacími potřebami do běžných škol.
Před uskutečněním vlastní integrace se zvažuje její vhodnost ve spolupráci se školou, rodičem a školským poradenským zařízením a také odborné a materiální podmínky (vybavení pomůckami, bezbariérovost škol apod.). Děti a žáci se zdravotním postižením mohou využívat plné integrace do běžných škol a tříd, dále jsou zřizovány školy s upraveným vzdělávacím programem nebo v rámci běžné školy jednotlivé třídy pro skupinovou integraci.
Pokud je žák zařazen do třídy s upraveným vzdělávacím programem, je k tomuto kroku vyžadován souhlas zákonného zástupce žáka. Při integraci dětí na brněnských mateřských školách se nejčastěji setkáváme s diagnózou logopedických vad a u žáků plnících povinnou školní docházku jsou nejčastěji diagnostikovány vývojové poruchy učení. V Brně jsou na 15 mateřských školách zřízeny logopedické třídy pro děti s vadami řeči a pro žáky s poruchami učení na 8 základních školách tzv. dyslektické třídy, které jsou rozprostřeny po Brně tak, aby byla dětem i rodičům zaručena jejich dopravní dostupnost.
Individuální integrace v Brně probíhá na většině mateřských i základních škol. Děti a žáci jsou integrováni podle konkrétních potřeb, a to jak vzhledem k druhu a míře postižení, tak i k úrovni vytvořených podmínek speciální péče a také s ohledem na odbornou a ekonomickou náročnost výuky v jednotlivých ročnících škol. …… 
V Brně jsou i speciální školy pro děti s tělesným, mentálním, zrakovým a sluchovým postižením a vadami řeči, zřizované Jihomoravským krajem nebo přímo Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy ČR. Ty slouží prioritně žákům s těžkým a kombinovaným zdravotním postižením, pro něž není integrovaná forma vzdělávání vhodná.
Pokud rodiče hledají odbornou pomoc v oblasti výchovy a vzdělávání svých dětí, mohou požádat o poradenskou službu. Poradenské služby ve školách a školských poradenských zařízeních jsou poskytovány převážně prostřednictvím pedagogicko-psychologických poraden a speciálněpedagogických center.
Seznam školských poradenských zařízení v Jihomoravském kraji lze najít na webových stránkách www.jmskoly.cz.

# V Praze budou oceněny takzvané Férové školy
17.10.2011  
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Tereza Kubíčková
Liga lidských práv ocení další školy certifikátem Férová škola. Uspěly i dvě pražské školy, Základní škola Červený vrch a škola městské části Praha 8. …… "Všechny školy byly oceněné, protože určitým způsobem splnily dané podmínky, které kontrolovaly naše komisařky. Sledovaly celkově otevřený přístup školy k inkluzivnímu vzdělávání, k tomu, aby na školách byly vzdělávány všechny děti společně, což znamená děti sociálně znevýhodněné i zdravotně postižené, zároveň také děti jiného etnika, děti cizinců a podobně," říká pedagožka Kateřina Krahulová.

# V Sokolově slouží sociálně terapeutické dílny pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením
17.10.2011  
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Dana JELÍNKOVÁ, moderátorka
V centru Sokolova slouží sociálně terapeutické dílny pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením. ……. 

Věra BRÁBORCOVÁ, ředitelka
Sociálně terapeutické dílny jsou takový předstupeň dílen chráněných. Sem chodí klienti se středně těžkým handicapem mentálním nebo i s kombinovanými vadami nebo smyslovými vadami. A u nás se v několika ateliérech učí pracovat.

Dana JELÍNKOVÁ, moderátorka
Dílny mají využívat zejména dospělí, anebo mládež po skončení školní docházky se středně těžkým mentálním postižením. Další podobné zařízení bude v listopadu otevřeno v Karlových Varech-Drahovicích v objektu Hestie.

# „Ano charitě“ se už podepisuje v divadle i muzeu
17.10.2011  
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www.idobryden.cz

SLOVÁCKO * Petice Ano charitě nabírá na síle. K tisícům lidí, kteří se v celé zemi postavili svým podpisem proti zestátnění odvodů z loterií na veřejně prospěšné účely, se přidávají i umělci. Minulý týden se na stranu neziskového sektoru připojil i Milan Knížák, bývalý ředitel pražské Národní galerie, nebo Zuzana Baudyšová z Nadace Naše dítě.
Spontánní protest míří proti novému principu zdanění loterijních společností. Kvůli plánům odvádět část výtěžků z loterijních her přímo do státní pokladny jsou totiž v přímém ohrožení stovky spolků, kulturních institucí, sportovních klubů a zdravotně postižených. Pokud by byl návrh vládního zákona příští týden schválen v jeho současné podobě, neziskový sektor přijde už od ledna 2012 o miliardové příjmy, jež nemá jak nahradit.
Na Slovácku, kde má folklor vůbec nejsilnější tradici v zemi, se už petiční archy podepisují i hromadně.
„Po zkoušce jsme se domluvili a petici podepsali společně,“ říká Petr Holoubek, předseda čtyřicetičlenného hradišťského folklorního souboru Cifra. „Nemusel nás nikdo přesvědčovat. Situace, která může nastat, nám není lhostejná. Například bez podpory Nadace Děti-kultura-sport si nedokážu představit naše krojové vybavení.“
Také členové občanského sdružení Dračí lodě Ostrožská Nová Ves zvolili ke společnému podpisu netradiční místo.
„Sešli jsme se po tréninku v klubovně. Myslíme na sportovní budoucnost mládeže, která by bez další nadační podpory neměla dobré vyhlídky. Věříme, že petice uspěje,“ sdělil šéf sdružení Zbyněk Ondračka. Lidé mohou vyjadřovat podporu petici také na veřejných místech.
V Uherském Hradišti najdou obyvatelé i návštěvníci města podpisové archy v Městském informačním centru na Mariánském náměstí, kině Hvězda, Knihovně B. B. Buchlovana, Slováckém divadle a také v Klubu kultury. Ve Zlíně se podepisuje v Muzeu jihovýchodní Moravy.
Petiční archy jsou ke stažení také na internetové adrese www.anocharite.cz, termín pro jejich odeslání na adresu Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, Partyzánská 7, 170 00 Praha 7 je čtvrtek 20. října.

# Nejlepší zaměstnavatel roku: AGC, Centroprojekt a ČEZ
17.10.2011  
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top zaměstnavatelé 
Absolutním vítězem soutěže Sodexo Zaměstnavatel roku 2011 se stala firma AGC Flat. …… 
Kromě hlavní ceny byly vyhlášeny i další nejlepší podniky v kategoriích, jako je Progresivní zaměstnavatel pro firmy do 500 zaměstnanců a Zaměstnavatel bez bariér, oceňující přístup ke zdravotně handicapovaným. ……  
Mezi nejlepšími zaměstnavateli pro lidi se zdravotním postižením je Škoda Auto, zaměstnávající 468 handicapovaných. Druhé v pořadí je „eséročko“ Medicco, jehož majitelem je vozíčkář. Běžné pracovníky, ale i střední a topmanažery s postižením zaměstnává hojně také Česká televize. …….. 

# Místo soucitu je lepší dát zdravotně postiženým práci
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zaměstnávání handicapovaných 

Hledáte kvalitní firmu, která zaměstnává zdravotně postižené osoby? Od 1. listopadu startuje na www.pracepostizenych. cz obchodní rozcestník prověřených sociálních společností a držitelů ochranné značky Práce postižených. Najdete zde katalog členěný oborově či regionálně, ale i e-shop výrobků a služeb těchto firem. Za celým projektem stojí Nadační fond pro podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením, Nadace OKD a Ergotep, výrobní družstvo. 
…….. 
Od srpna do konce září probíhala kampaň Nadačního fondu pro podporu zaměstnávání osob se zdravotním postiženým (NFOZP) s názvem „Jsou zdraví?“. Jejím cílem bylo zábavnou formou upozornit na nesmyslnou činnost, kterou dokážou vykazovat zdraví lidé, a naopak poukázat na kvalitní a certifikovanou práci firem zaměstnávajících handicapované osoby pod ochrannou známkou Práce postižených. ……. ocenění nejlepšího zaměstnance z řad zdravotně postižených  proběhne 15. listopadu v Praze. …… 
Držitelé ochranné známky měli možnost nominovat do soutěže dva své zaměstnance. …….  

Rady pro firmy 
vytvořte vhodnou firemní kulturu 
Nastolte prostředí, kde se nikdo za postižení nestydí a může se k němu hlásit tak, aby s ním mohl aktivně žít. 
využijte státní příspěvky 
Seznamte se na úřadu práce s možnostmi státního příspěvku na úpravu pracovního prostředí či nákup pomůcek pro zdravotně postiženého zaměstnance. Zaměstnavatel může také získat příspěvek na vznik zcela nového pracovního místa. 
Projevte zájem 
Odebíráte-li zboží vyrobené lidmi se zdravotním postižením, seznamte se s dodavatelskou firmou osobně. 
Chtějte vidět její provoz a práci. 
Prověřené zaměstnavatele zdravotně postižených najdete od 1. listopadu na www.pracepostizenych.cz. 

Tipy pro postižené 
Jak informovat zaměstnavatele o invaliditě 1., 2. a 3. stupně 
Pro zaměstnavatele je důležité vědět, co osoba se zdravotním postižením umí. Jaké jsou její schopnosti, praxe, vzdělání, zdravotní omezení. 

Jak může pomoci úřad práce 
Úřad může zajistit pracovní rehabilitaci, pomoci vyhledat vhodné pracovní uplatnění pro handicapované osoby nebo zprostředkovat rekvalifikační kurzy. Poskytne přehled vhodných příspěvků. Úřad také může OSVČ pomoci v podnikání. 
Jak je možné podnikat 
Pro osoby se zdravotním postižením platí stejné zákony jako pro lidi bez handicapu. Omezení jsou tedy pouze zdravotní.

# Richter a jeho Praha 10 přispěli na postižené. Celkem 340 tisíci
17.10.2011  
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tan
Celkem sedmadvaceti dětem s těžkým zdravotním postižením přispěla městská část Praha 10 na osobní asistenci. Díky ní mohou děti absolvovat školní docházku nebo následně zvyšovat své vzdělání. To je i jednou ze zásad pro splnění podmínek k získání příspěvku.
Městská část hlavního města na asistenci sedmadvaceti dětí za druhé pololetí školního roku vyplatí celkovou částku téměř 340 tisíc korun. Příspěvek se pohybuje od devíti do dvaadvaceti a půl tisíce korun. Dalších 45 tisíc korun poskytne Praha 10 na osobní asistenci dvěma dívkám, které přesáhly věk osmnácti let. "Obě se snaží stále vzdělávat a jejich snahu chceme takto podpořit. Dvojčata jsou kvůli zdravotnímu postižení odkázány na invalidní vozík a jenom díky osobní asistenci jsou schopny navštěvovat školu." …….
Příspěvek na osobní asistenci zdravotně postiženým dětem poskytuje městská část Praha 10 od roku 2004. Za tento projekt byla také několikrát oceněna neziskovými a nevládními organizacemi. Kromě finanční podpory Praha 10 zabezpečuje i přepravu handicapovaným lidem a vozíčkářům ve speciálně upravených automobilech a zajišťuje další aktivity.

# V roce 2012 se mění podmínky zaměstnávání OZP
17.10.2011  
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Zaměstnáváte osoby se zdravotním postižením? V roce 2012 se mění způsob poskytovaných dávek i průkazy ZTP. Výrazně se upraví podmínky jejich zaměstnávání. Budou jednodušší?
V rámci sociální reformy s plánovanou účinností od roku 2012 se mění způsob i výše vyplacených dávek pro osoby zdravotně postižené i podmínky jejich zaměstnávání. Předně se slučuje institut chráněné dílny s institutem chráněného pracovního místa a mění se výše příspěvků na provozní i mzdové náklady. Omezena bude i částka povinného podílu OZP formou odebírání výrobků a služeb nebo zadávání zakázek zaměstnavatelům zaměstnávajícím více než 50 % OZP. 

Změny v poskytovaných dávkách
Mění se dávky poskytované osobám zdravotně postiženým (OZP). Jedná se o sloučení několika dávek do příspěvku na mobilitu a příspěvku na zvláštní pomůcku. 
Příspěvek na mobilitu – opakovaná a nárokovou dávka pro osoby starší jednoho roku, které nejsou schopny zvládat základní životní potřeby v oblasti mobility nebo orientace. Výše příspěvku na mobilitu bude v kalendářním měsíci činit 400 korun.
Příspěvek na zvláštní pomůcku - jednorázová a nároková dávka, která bude určena osobám s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí, těžkým sluchovým nebo těžkým zrakovým postižením nebo těžkým mentálním postižením. Dávka bude zaměřena na pomoc v oblasti pomůcek (sebeobsluha, získávání informací), zakoupení nebo úpravy vozidla a úpravy bytu.

Speciální průkaz pro OZP
Od roku 2012 by měly být dávky vypláceny prostřednictvím speciálního průkazu OZP, tzv. karta sociálních systémů. Tato karta nahradí současný „papírový“ průkaz osoby se zdravotním postižením (TP, ZTP a ZTP/P). Bude sloužit nejen ke komunikaci se státní správou a prokázání, že jde o OZP např. zaměstnavateli, ale i jako obdoba platebních karet. Jak upozorňuje ministerstvo práce a sociálních věcí, karta nebude žádným způsobem vázána na soukromý účet klienta. Dosavadní papírové průkazy budou postupně nahrazeny novými kartami sociálních systémů (tzv. sociální karty) s tím, že jejich platnost zůstává zachována. 
Tvůrci zákona počítali i s případem, kdy příjemci dávek nebudou ochotni využívat pouze bezhotovostní čerpání. Pro ty je ponechána dosavadní možnost hotovosti bez využití elektronických funkcí karty. Ostatní mohou dávky vybírat u bankomatu nebo prostřednictvím karet nakupovat přímo v obchodě. Ovšem osud sociálních karet je stále nejistý. A to zejména kvůli spornému tendru na jejich zajištění a provoz. 

Chráněná pracovní místa v roce 2012
Významné změny čekají zaměstnavatele osob se zdravotním postižením. Zejména se jedná o:
sjednocení institutu chráněné pracovní dílny s institutem chráněného pracovního místa. To by mělo přispět ke zjednodušení dosavadní právní úpravy a snížení administrativní zátěže zaměstnavatelů. Jde totiž v podstatě o totožné nástroje, jejichž prostřednictvím pracovní místa pro OZP vytváří omezení maximální částky příspěvku na částečnou úhradu provozních nákladů již zřízeného nebo nově vytvořeného pracovního místa na 48 000 Kč ročně.
Zamezení tzv. přefakturace - bude zaveden limit, do kterého budou moci tito zaměstnavatelé své výrobky nebo služby pro účely plnění povinného podílu poskytovat. Mělo by se jednat o omezení objemu odebraných výrobků nebo služeb částkou 36násobku průměrné mzdy (cca 840 tisíc Kč) za každého přepočteného zaměstnance se zdravotním postižením. Stanovení horní hranice by mělo zamezit negativnímu jevu přefakturace odebíraných výrobků či služeb. Zaměstnavatelé OZP tedy budou povinně evidovat identifikační údaje odběratele a cenu dodaných výrobků, služeb nebo zadaných zakázek.
Zavedení finanční spoluúčasti zaměstnavatele na vynaložených mzdových nákladech při zaměstnávání více než 50 procent zaměstnanců se zdravotním postižením. Důvodem je zneužívání příspěvku. Měsíční výše příspěvku je stanovena na 75 procent skutečně vynaložených mzdových nákladů na zaměstnance, maximálně však 8 tisíc korun. Vynaložené mzdové náklady budou sníženy o srážky ze mzdy určené k uspokojení plnění zaměstnavatele nebo k uspokojení závazků zaměstnance. Typickým příkladem zneužívání je fiktivní školení zaměstnanců ve prospěch zaměstnavatele nebo povinné placené členství zaměstnanců ve sdruženích založených zaměstnavatelem.
Po 12 měsících provozování chráněných pracovních míst bude příspěvek navýšen o částku odpovídající vynaloženým dalším nákladům spojeným se zaměstnáváním OZP. Maximální navýšení bude činit 2000 korun měsíčně, tedy 24 000 korun za rok na jednoho zaměstnance se zdravotním postižením.

Poznámka: Server Podnikatel.cz před časem informoval o měsíční maximální částce vynaložených mzdových nákladů ve výši 6000 korun a navýšení příspěvku po 12 měsících o částku 4000 korun. "Uvedené nižší částky byly v původním návrhu novely zákona, ale v rámci pozměňovacího návrhu došlo k jejich zvýšení," potvrdil Petr Sulek u tiskového oddělení ministerstva práce a sociálních věcí. 

Novela zákona také nově definovala chráněné pracovní místo. Jde o pracovní místo zřízené zaměstnavatelem pro osobu se zdravotním postižením na základě písemné dohody s úřadem práce. Na zřízení chráněného pracovního místa poskytuje úřad práce zaměstnavateli příspěvek. Chráněné pracovní místo musí být obsazeno po dobu 3 let. Chráněným pracovním místem může být i pracovní místo, které je obsazeno osobou se zdravotním postižením, pokud je vymezeno v písemné dohodě mezi zaměstnavatelem a úřadem práce. Dohoda se uzavírá na dobu 3 let.

# Poslechněte si, komu prospěje vládní sociální reforma
17.10.2011  
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Součástí doprovodného programu veletrhu Medical Fair 2011 bude i veřejná diskuze o kladech a záporech sociální reformy, kterou poslanci schválili letos v září. Podle ministerstva práce a sociálních věcí nesnižuje sociální reforma peníze vyplácené v dávkách či příspěvcích od státu. Upravuje pouze systém tak, aby nebyl zneužívaný a dávky dostávali jen ti, kteří pomoc opravdu potřebují. Reforma nic nemění na výhodách, které mají držitelé průkazů TP a ZTP/P. Také například zvyšuje pokuty za nelegální zaměstnávání. Podpora od státu bude vyplácena na jednom místě. Rodičovské příspěvky, příspěvky zdravotně handicapovaným i pomoc sociálně slabým budou zajišťovat úřady práce. Služby tak zůstanou dostupné stejně jako dnes.
Podle zástupců osob se zdravotním postiženým, kterých se týká změna vyplácení příspěvku na péči a posuzování závažnosti zdravotního postižení a míry závislosti, jde o nekoncepční zásah do systému podpor těchto osob. Tyto nesystémové zásahy ve svých důsledcích vážně zhoršují jejich životní podmínky. V této souvislosti hodnotí Národní rada osob se zdravotním postižením ČR (NRZP ČR) velmi negativně výrazné snížení příjmů rodin, které pečují o osoby se zdravotním postižením. Snaha o snížení prostředků na podporu samostatného života osob se zdravotním postižením může vést ke zvyšování počtu osob žijících v ústavních zařízeních, ke snížení úrovně zaměstnanosti osob se zdravotním postižením a ke zhoršení kvality jejich života. To by znamenalo obrácení dlouhodobého trendu, který směřoval k podpoře života lidí se zdravotním postižením v přirozeném prostředí rodiny. Na péči v rodinách je postaven evropský model poskytování sociálních služeb. Restriktivní opatření pak mohou být podstatně dražší pro veřejné rozpočty.
Diskuze o sociální reformě se uskuteční ve čtvrtek 20. 10. od 13 do 15 hodin v sále Morava (pavilon A). Mezi účastníky budou Václav Krása (předseda NRZP ČR), Zdeněk Škromach (místopředseda Senátu ČR), Jiří Horecký (prezident APSS ČR), Vladimír Šiška (1. náměstek ministra práce a sociálních věcí), Dagmar Navrátilová (poslankyně PSP ČR), Dagmar Žitníková (předsedkyně OSZ ČR) či Miloslav Čermák (předseda sociální komise AK ČR).

# Protestní akce odborů a občanských iniciativ
17.10.2011  
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ProAlt – Iniciativa pro kritiku reforem a na podporu alternativ spolu s koalicí občanských iniciativ a odborů, která se ustavila 26. září (jejími členy jsou např. Národní rada osob se zdravotním postižením ČR - NRZP, Českomoravská konfederace odborových svazů, Svaz pacientů ČR a další) uspořádá v sobotu 22. října na pražském Náměstí Republiky protestní demonstraci. Jejím cílem je odmítnutí připravovaných reforem v sociální, zdravotní, důchodové, vzdělávací a pracovně-právní oblasti. Stejně tak chtějí tyto organizace odmítnout způsob, jakým jsou reformy prohlasovávány ve sněmovně.

# Češi dají za alkohol a tabák víc než za zdraví, povzdechl si Heger
18.10.2011  
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Brno - Spoluúčast českých pacientů by měla postupně vzrůst ze současných 17 na 25 procent z celkových výdajů na zdravotnictví. Ve svém projevu na zdravotnických veletrzích v Brně to dnes řekl ministr zdravotnictví Leoš Heger (TOP 09). Z celkových výdajů domácností nyní jejich útrata za léky a různé vitaminy či zdravotnické poplatky tvoří 2,7 procenta, což je podle Hegera méně, než kolik je stojí alkohol a tabák. U seniorů je podíl vyšší, ale i čtyři procenta doplácená na zdraví jsou mírnou sumou, řekl Heger. 

Většina výdajů na zdraví je ale zbytných, tvrdí ministr
Podle něj jde většina peněz, které na zdraví vydávají sami lidé, na zbytné záležitosti, například vitaminy či kosmetické operace. Platí to o 53 procentech výdajů. Dalších 12 procent připadá na regulační poplatky, 22 procent na doplatky za hrazené léky a 13 procent na příplatky u zubařů. "Ze 45 miliard spoluúčasti je větší část stále na úrovni určitého luxusu nebo zbytnosti," řekl Heger.
Spoluúčast by měla stoupnout už tím, že za den pobytu v nemocnici budou lidé místo 60 korun platit 100 korun. Do systému zdravotní péče to má přinést odhadem 750 milionů korun za rok. Další peníze by měly ušetřit například elektronické aukce na nákup léků (odhad 500 milionů korun), vyřazování doplňkových léků z úhrad (500 milionů) a změna úhrad lázní a zdravotnických prostředků (asi jedna miliarda).
Propočty dnes kritizoval šéf Národní rady zdravotně postižených Václav Krása. Vytkl ministrovi, že zatímco "systémovými opatřeními" se má ušetřit asi pět miliard korun, lidé mají ze svých kapes vydat 15 miliard korun. Podle Krásy navíc mimo Prahu není výjimkou situace, když živitel rodiny vydělává 15 000 korun. V době nemoci dostane 9 000 korun a pří měsíčním pobytu v nemocnici vydá (po změně zákona) 3 000 korun. "Tato rodina se po šesti měsících dostane do neřešitelné ekonomické situace," uvedl. Heger řekl, že o zvyšování spoluúčasti se zatím definitivně nerozhodlo a nyní se řeší financování na příští rok. Tvůrci předpisů ale podle něj na chudší obyvatele myslí. 

Pojišťovny by měly platit za stejné zákroky stejné peníze
Heger dnes také řekl, že zdravotní pojišťovny by do tří let měly všem nemocnicím za stejné výkony platit stejné peníze. Například operace žlučníku nebo běžný porod by tak všude měly být stejně zaplacené. Mezi úhradami pro jednotlivé nemocnice jsou dnes velké rozdíly. Ministerstvo zdravotnictví je začne měnit od ledna, od kdy poběží tříletá přechodná lhůta. Na jejím konci by úhrady měly být srovnané. Podle Hegera bude změna znamenat to, že peníze budou nemocnici v podstatě nosit pacienti. "Nic nebude bránit tomu, aby si pacienti nemocnice vybírali, podle toho, kde se jim bude líbit, kde nemocnice bude mít dobrou pověst, ty nemocnice je budou vítat," uvedl ministr.

Operace
Šéf asociace krajů a jihomoravský hejtman Michal Hašek (ČSSD) dnes po jednání s Hegerem řekl, že kraje spravující krajské nemocnice by chtěly mít rovné úhrady ihned. Přechodná lhůta se mu nelíbí. Heger však řekl, že má své důvody. "Každý systém financování velmi ovlivní chování lékařů, zdravotníků i pojišťoven a při příliš prudkých zásazích je riziko určitého rozkolísání a velkých rozdílů mezi jednotlivými zařízeními," popsal. Ministerstvo podle něj také změny po prvním roce vyhodnotí.
Hašek dnes s ministrem jednal i o úhradách pro krajské nemocnice na příští rok. Výsledky jednání prezentoval jako úspěšné - nemocnice by příští rok měly od pojišťoven dostat sto procent úhrad z roku 2010, tedy víc než letos. Letos byly úhrady na 98 procentech roku 2009, přitom výdaje nemocnic jsou dnes na 106 procentech. "Zhoršovala se ekonomika nemocnic a my jsme chtěli, aby příští úhradová vyhláška obrátila tento trend," řekl hejtman.
Do hospodaření nemocnic se promítne i zvýšení DPH a vyšší platy zdravotníkům. Podle Hegera nejsou na ministerstvu dosud připraveni zveřejnit, o kolik platy zdravotníků porostou, podle něj však bude "maximální snaha naplnit memorandum". Mluvilo o desetiprocentním růstu. Vyšší náklady spojené s DPH a růstem platů zdravotníků by nemocnicím měly pokrýt zdravotní pojišťovny. Současný mírně zvýšený výběr pojistného je podle Hegera jedním z faktorů, které ukazují, že systém by měl změny unést. Ministr zmínil i opakovaná prohlášení Všeobecné zdravotní pojišťovny, že je bez finančních rezerv. Příští rok by však podle něj neměl způsobit krizi, protože se chystá jiné přerozdělení peněz mezi zdravotními pojišťovnami.

# Jak udržet v chodu systém veřejného zdravotního pojištění
18.10.2011  
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Jan BUMBA, moderátor
Jak udržet v chodu systém veřejného zdravotního pojištění v situaci, kdy se dostává do vážných finančních potíží. Výrazněji se na něm budou muset podílet pacienti. Jejich spoluúčast by se mohla v příštích letech zvýšit z nynějších 17 až na 25 procent. Nadnesl to dnes ministr Leoš Heger, když vystoupil před účastníky brněnských zdravotnických veletrhů a upozornil taky, že domácnosti dnes v průměru vydávají na léky nebo zdravotnické poplatky méně než za alkohol nebo cigarety. Leoš Heger je naším dalším hostem. Dobrý den.

Leoš HEGER, ministr zdravotnictví /TOP 09/
Dobrý večer.

Jan BUMBA, moderátor
Pane ministře, z čeho vycházíte přitom odhadu o poměrně citelném navýšení spoluúčasti pacientů?

Leoš HEGER, ministr zdravotnictví /TOP 09/
Tak já musím konstatovat, že u nás ta spoluúčast je oproti evropským zemím poměrně nízká. Spoluúčast okolo 17 procent je zhruba na úrovni skandinávských zemí. Zatímco celá řada zemí jako Německo, Francie mají okolo 25, Švýcarsko přes 30, postsocialistické země jaksi naši bývalí nebo naši sousedi taky mají spoluúčast přes 25 procent. Já jsem dostal tento příkaz od koaliční devítky na jaře letošního roku, když se debatovalo naostro, jaké reformní kroky bude chtít koalice pustit a jaké ne ve zdravotnictví. My jsme tenkrát připravovali zpoplatnění plomb a stomatologických výkonů, takových základních, což mělo přinést okolo třech 3 miliard do systému, ale to tenkrát ta koaliční devítka nepustila a bylo to výměnou za to, že se usneslo, že do 3 let by se měla zvýšit na 23 procent, to je poměrně velká částka. My to zatím ještě nepřipravujeme. A chystáme se na to, abychom přežili vůbec příští rok, takže ještě ...

Jan BUMBA, moderátor
Pane ministře, když neprošly, když neprošly amalgámové plomby, tak co by mělo být v té spoluúčasti, za co by měli lidé platit více?

Leoš HEGER, ministr zdravotnictví /TOP 09/
No, to je právě ten problém, protože to, že neprošly ty plomby, je trošku paradoxem, mají-li se zvyšovat poplatky někde v nějaké jiné sféře, takže já si myslím, až nastavíme rok 2012, že se k té diskusi bude potřeba politicky vrátit a hledat nějaké východisko v koalici. Ono to opravdu není jednoduché, ale na druhou stranu musím říct, že z těch 17 procent spoluúčasti, to je asi 45 miliard, menší polovinu dělají poplatky za věci, které opravdu jsou nezbytné pro udržení zdraví a větší polovinu dělají jakési luxusní věci, jako jsou kosmetické operace a takové výkony relativně zbytné, /nesrozumitelné/ zbytných a podobně.

Jan BUMBA, moderátor
Kdy, pane ministře, by mělo podle vás dojít k tomu výraznému zvýšení spoluúčasti pacientů možná až na oněch citovaných 25 procent?

Leoš HEGER, ministr zdravotnictví /TOP 09/
No, mělo by k tomu dojít během téhle té, tohoto vládního období, ale opravdu zatím nemohu dále nic specifikovat. My teďka bojujeme o to, abychom měli peníze na zvýšení mezd, abychom měli peníze na překonání zátěže DPH a udělali jsme pro tu celou řadu zákonných opatření, které přinesou nějaké úspory, děláme úspory exekutivní, boj proti korupci, přesvědčování lékařů, aby léčili úsporněji a efektivněji, aby se třeba nevyhazovaly léky a podobně. A ty další úvahy o spoluúčasti zatím jsou odsunuty až začne ten příští rok.

Jan BUMBA, moderátor
Ministr zdravotnictví Leoš Heger. Prozatím vám děkuji, pane ministře, ale prosím ještě zůstaňte na lince, zůstaňte ve spojení. Na druhém telefonu je předseda Národní rady zdravotně postižených Václav Krása. Dobrý den, pane Kráso.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Dobrý den.

Jan BUMBA, moderátor
Vy jste se už ozval proti podobným vizím na zvyšování spoluúčasti pacientů. Není podle vás na místě, aby i sami pacienti za této finanční situace, jaká je, našli ve svých rozpočtech víc peněz na péči o své zdraví?

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Tak já proti tomu nic zásadně nemám, ale ti lidé na to musí mít, především musí mít peníze na spoluúčast. A myslím si, že v tom je největší problém. Pan ministr ve své prezentaci dneska na veletrhu řekl, že systémová opatření v příštím roce přinesou do systému zdravotnictví asi 5 miliard korun, ale spoluúčast pacientů 15 miliard korun. To já považuji za velmi neseriózní, protože jestliže hovoříme o zdravotnické reformě, která v systému najde pouze 5 miliard, ale u občanů chce 15 miliard, tak je to to, co říká Jiří Němec, první ředitel VZP, který to nazývá vytahováním peněz z peněženek pacientů, o ničem jiném ta reforma není. O spoluúčasti ve srovnání s Evropou není úplně fér, protože pan ministr ví, že v polovině evropských zemích není vůbec zdravotní péče hrazená z pojištění a tam ta spoluúčast je prakticky nulová u občanů, takže my tady budeme velmi hodně zatěžováni a ti lidé nebudou mít peníze na spoluúčast.

Jan BUMBA, moderátor
Zároveň, pane Kráso, ale není ten argument, že někteří lidé by se mohli dostat do finančních potíží, spíš otázkou nějakého sociálního zajištění, sociální péče, než zdravotnictví.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Ale to je přeci nesmysl. Jako na jedné straně budou platit do systému zdravotníci a na druhé straně budou jako žebráci žebrat na úřady, si z občanů pak děláme nesvéprávné žebrající osoby, které nemají žádnou důstojnost, to já vůbec v tom nevidím žádnou logiku, to mi spíš připadá lepší, abychom přidali do zdravotnictví rovnou ty peníze a nepřeprali je de facto přes občana, protože to je úplně stejný, jako když z rozpočtu dám přímo do zdravotnictví, anebo dám peníze do rozpočtu na sociální sféru, aby lidé mohli platit zdravotnictví. To přeci nemá logiku.

Jan BUMBA, moderátor
Pane Kráso, prosím už jenom velmi, velmi stručně, ještě reakci na ten argument, že běžná domácnost dá na zdravotnictví méně peněz než na nákup věcí, kterými si zdraví spíš ničí, třeba alkohol nebo tabák.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Ano, to je průměrná, průměrná, průměrný výdaj. Pan ministr i na tom veletrhu řekl, že je rozdíl mezi průměrnou rodinou a průměrnou rodinou důchodce, kde ty výdaje jsou už podstatně vyšší v rozpočtu, ale pak taky jsou lidé, kteří jsou dlouhodobě nemocní, ti opravdu nemají peníze na spoluúčast. Stovka za den léčebného pobytu v nemocnici je zničující po půl roce. A nikde ve světě není, aby se platilo déle jak 30 dní, protože pak je to pro rodinu sociálně neúnosný. Já myslím, že toho bychom si měli být vědomi.

Jan BUMBA, moderátor
Rozumím. Předseda Národní rady zdravotně postižených Václav Krása. Děkujeme za váš čas. Děkujeme za vyjádření. Na shledanou.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Na shledanou.

Jan BUMBA, moderátor
Stále jsme ve spojení s ministrem zdravotnictví Leošem Hegerem. Pane ministře, začněme tam, kde jsme skončili s panem Krásou, z čeho myslíte, že by měl platit spoluúčast člověk, který vydělává málo nebo nic a je třeba dlouhodobě nemocný.

Leoš HEGER, ministr zdravotnictví /TOP 09/
Já si myslím, že je potřeba tu spoluúčast diferencovat výrazněji, samozřejmě jedna možnost je, aby to kompenzoval sociální systém, ten dneska je ve výrazných změnách, ale zůstává teda zcela určitě institut hmotné nouze, který je nastaven ovšem velmi nízko, to já uznávám.

Jan BUMBA, moderátor
A jak říkal, jak říkal pan Krása, tento systém nebo takovýto argument dělá z lidí žebráky, kteří chodí prosit o podporu.

Leoš HEGER, ministr zdravotnictví /TOP 09/
Ne, ne, ne, ten, my jsme měli navrženou tu, tu verzi se zpoplatněním zubních plomb s velmi silnou sociální ochranou a já si myslím, že to je přesně způsob, kterým je potřeba postupovat, aby takovéhle změny byly průchodné, protože ono to není tak úplně, jak říkal pan předseda Krása, že chceme vytahovat lidem peníze z kapsy, my těch 5 miliard budeme šetřit letos a ta další spoluúčast by měla být rozložena na další období a jistě budou i na další šetření v tom systému, nejenom to vytahování peněz, ale ta sociální ochrana tady musí být pro ty slabé a naopak ty střední vrstvy a bohatší by nějakou spoluúčast zvýšenou mít definitivně měly, protože tím projeví svou solidaritu do systému.

Jan BUMBA, moderátor
Ministr zdravotnictví Leoš Heger. Děkujeme za váš čas. Na shledanou.

Leoš HEGER, ministr zdravotnictví /TOP 09/
Děkuji za pozvání. Dobrou noc.

# Domov Simeon nabízí odlehčovací službu
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Horní Jelení - Dospělí lidé, kteří mají z důvodu věku, zdravotního postižení či dlouhodobé nemoci problém s péčí sami o sebe, mají možnost se na přechodnou dobu ubytovat v Domově Simeon v Horním Jelení. „S ohledem na soběstačnost každého jedince zajišťuje odlehčovací služba péči, jejíž obsahem je starost o člověka po stránce tělesné i psychické, podpora uživatele služby v zapojení se do společenského dění. Služba umožňuje pečující rodině či blízkým osobám čas na nezbytný odpočinek,” ……. Služba však není určena pro osoby, jejichž stav vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, ani pro lidi trpící akutním infekčním onemocněním, nebo ty, kteří jsou v akutní fázi závislosti na alkoholu či omamných látkách. Délka služby může dosáhnout maximálně tří měsíců. ……. 

# Heger: Spoluúčast pacientů by měla vzrůst
18.10.2011  
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Spoluúčast českých pacientů by měla postupně vzrůst ze současných 17 na 25 procent z celkových výdajů na zdravotnictví. Ve svém projevu na zdravotnických veletrzích v Brně to řekl ministr zdravotnictví Leoš Heger.
Spoluúčast českých pacientů by měla postupně vzrůst ze současných 17 na 25 procent z celkových výdajů na zdravotnictví. Ve svém projevu na zdravotnických veletrzích v Brně to řekl ministr zdravotnictví Leoš Heger. 
Z celkových výdajů domácností nyní jejich útrata za léky a různé vitaminy či zdravotnické poplatky tvoří 2,7 procenta, což je podle Hegera méně, než kolik je stojí alkohol a tabák. U seniorů je podíl vyšší, ale i čtyři procenta doplácená na zdraví jsou suma mírná, řekl Heger.
Podle něj jde většina peněz, které na zdraví vydávají sami lidé, na zbytné záležitosti, například vitaminy či kosmetické operace. Platí to o 53 procentech výdajů. Dalších 12 procent připadá na regulační poplatky, 22 procent na doplatky za hrazené léky a 13 procent na příplatky u zubařů. "Ze 45 miliard spoluúčasti je větší část stále na úrovni určitého luxusu nebo zbytnosti," řekl Heger.
Spoluúčast by měla stoupnout už tím, že za den pobytu v nemocnici budou lidé místo 60 korun platit 100 korun. Do systému zdravotní péče to má přinést odhadem 750 milionů korun za rok. Další peníze by měly ušetřit například elektronické aukce na nákup léků (odhad 500 milionů korun), vyřazování doplňkových léků z úhrad (500 milionů) a změna úhrad lázní a zdravotnických prostředků (asi jedna miliarda).
Propočty kritizoval šéf Národní rady zdravotně postižených Václav Krása. Vytkl ministrovi, že zatímco "systémovými opatřeními" se má ušetřit asi pět miliard korun, lidé mají ze svých kapes vydat 15 miliard korun. Podle Krásy navíc mimo Prahu není výjimkou situace, když živitel rodiny vydělává 15 tisíc korun. V době nemoci dostane 9000 korun a pří měsíčním pobytu v nemocnici vydá (po změně zákona) 3000 korun. "Tato rodina se po šesti měsících dostane do neřešitelné ekonomické situace," uvedl.
Heger řekl, že o zvyšování spoluúčasti se zatím definitivně nerozhodlo a nyní se řeší financování na příští rok. Tvůrci předpisů ale podle něj na chudší obyvatele myslí. "Snahou je, aby se sociálně potřební nezatěžovali," řekl a dodal, že větší část této debaty patří na pomezí mezi ministerstvem zdravotnictví a ministerstvem práce a sociálních věcí.

# Úhradová vyhláška pro příští rok počítá s objemem peněz jako v roce 2010
18.10.2011  
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Nemocnice by příští rok měly od pojišťoven dostat více peněz než letos. Úhradová vyhláška pro rok 2012 by se měla dostat na úroveň roku 2010. Ministerstvo zdravotnictví také počítá se zvyšováním mezd zdravotníkům a více peněz mají dostat lékařská centra na specializovanou péči, jak řekl ministr Leoš Heger.
„My bychom rádi trošku posílili segment vysoce specializované péče v centrech tak, aby ti nejtěžší pacienti ohrožení na životech se mohli do těch center dostat všichni tak, jak je potřeba. Počítáme asi s pětiprocentním růstem pacientů, který by měl být zohledněn,“ uvedl Leoš Heger.Dodal, že kromě zachování standardu péče, která je letos, chce v příštím roce ušetřit i na nárůst mezd zdravotníků. Zda k tomu skutečně dojde, však podle něj ještě není jisté.„To, o co teď bojujeme, je, aby v těch úhradách bylo i dostatečně peněz na to, aby mohlo být naplněno memorandum a další závazky, které jsme podepsali v rámci akce ‚Děkujeme, odcházíme‘, aby zdravotníci dostali přidáno,“ řekl ministr.Podle něj se na systému lékařské péče budou muset výrazněji podílet pacienti, jejichž spoluúčast by se mohla v příštích letech zvýšit z nynějších 17 až na 25 procent.Leoš Heger také upozornil, že domácnosti dnes v průměru vydávají na léky nebo zdravotnické poplatky méně než za alkohol a cigarety. Podle kritiků ale hledá zdroje na svůj resort na nesprávném místě.„Lidé musí mít především peníze na spoluúčast. A myslím si, že v tom je největší problém,“ řekl předseda Národní rady zdravotně postižených Václav Krása.Upozornil také, že v polovině evropských zemí není vůbec zdravotní péče hrazena z pojištění a spoluúčast pacientů je prakticky nulová.„Není pravda, že bychom na zdravotnictví odváděli málo, ve skutečnosti odvádíme částku v řádu stamiliard. Myslím si, že menší problém je nezodpovědnost pacientů a větší problém je nezodpovědnost těch, kteří rozhodují o zdravotnických financích. Čili není ani tak potřeba posílit spoluúčast pacientů na financování, jako spíš spoluúčast pojištěnců na kontrole a rozhodování, co se s těmi našimi penězi děje,“ řekl Ondřej Dostál z Platformy zdravotních pojištěnců.Dodal, že neví, z čeho plyne pocit, že nízká spoluúčast pacientů je něco špatného.„Já si myslím, že jsme naopak napřed oproti nejenom západní Evropě, ale třeba i Spojeným státům, ale na druhé straně i některým východním zemím, že ten veřejný systém s univerzální solidární dostupností je něco, co bychom si hlídat,“ uvedl Ondřej Dostál.

# Pořadatelé z ProAlt čekají na demonstraci proti vládě 5000 lidí
19.10.2011  
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Asi 5000 účastníků očekávají na sobotní demonstraci proti vládě a jejím reformám pořadatelé z iniciativy ProAlt. ČTK to dnes řekl její mluvčí Jan Májíček. Protestní akce, na níž se podílejí i odbory, rada postižených a další organizace, začne 22. října ve 14:00 v Praze na náměstí Republiky. Odborový svaz KOVO na svém webu pak uvedl, že do Prahy dorazí 3000 jeho členů.
Na plakátech k demonstraci je výzva "Zbavme se této vlády". "Nevidíme jiné řešení, jak se dají asociální reformy zastavit, než to, aby se koalice odporoučela a byly nové volby. Koalice o změnách s nikým nediskutovala a prohlasovala je," uvedl Májíček.

Na Facebooku 66 lidí
Podle něj se dá zatím jen odhadovat, kolik lidí by mohlo v sobotu na protest proti vládě dorazit. Na Facebooku svou účast doposud potvrdilo 66 lidí. Jedním z nich je právě šéf odborového svazu KOVO Josef Středula. Jeho svaz na svém webu uvedl, že by měly do Prahy dorazit 3000 jeho odborářů. Náklady na cestu jim odbory uhradí. Předáci nechali vytvořit i vlastní plakát. Vyzývají na něm své členy "k aktivní účasti a k důraznému vyjádření občanských postojů vůči arogantní politice".
Národní rada osob se zdravotním postižením tentokrát podle svého předsedy Václava Krásy cestu svým členům do hlavního města neorganizuje. Přesto se jí prý mnozí z regionů hlásí, že přijedou.
Rada sama na jaře několikatisícovou demonstraci proti reformám pořádala. Nyní se připojuje i k výzvě zbavit se nynější vlády. "Po zkušenostech nemůžeme s touto vládou příliš souhlasit. I když se podařilo dohodnout nějaké kompromisy, byly to kompromisy krvavé. Vláda občany zklamala," řekl ČTK Krása.

# Petice „ANO CHARITĚ“
19.10.2011  
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Politici nás obětovali kvůli hazardu
Iniciátoři petice „Ano charitě" jsou šokováni postojem vládní koalice k budoucnosti odvodů loterijních společností na veřejně prospěšné účely. Jak v úterý 18. 10. 2011 informovala média, ODS, TOP 09 a VV se dohodly na tom, že příjemcem veškerých odvodů loterijních společností bude pouze státní nebo obecní rozpočet. To považují zástupci neziskových organizací za nepřijatelné a opětovně zdůrazňují, že tento krok neodkladně povede ke kolapsu financování stovek neziskových organizací, nadací, kulturních institucí.
„Ani jedna statní instituce není připravena na jakoukoliv redistribuci těchto prostředků ve prospěch neziskových organizací. I to je to podle nás důkaz toho, že stát nepočítá s tím, že bude tyto peníze dále přerozdělovat. Chce si jen získat nové zdroje pro financování děr státního rozpočtu a jako nevinné rukojmí si bere zdravotně postižené, kulturní instituce, nadace, sociálně handicapované spoluobčany a tisíce dalších spolkových aktivit," uvedl Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením ČR, který zároveň stojí v čele petičního výboru.
„Politici úplně ignorovali velmi reálnou hrozbu kolapsu financování neziskového sektoru. Nejenže neslyší naše argumenty, které stále dokola opakujeme již řadu měsíců, ale přehlíží fakt, že pod petici „Ano charitě", která žádá zachování vícezdrojového financování neziskového sektoru, se v tuto chvíli podepsalo více jak 4 tisíce lidí a denně se jejich počet zvyšuje," zdůraznil Daniel Dvořák, ředitel Národního divadla v Brně.
„Znovu opakujeme, že jsme pro zdanění loterijních firem! Jsme pro zrušení daňové výjimky a chceme, aby i tyto firmy platily jako všichni ostatní daň z příjmu. Zároveň chceme, aby nad rámec této daňové povinnosti loterijní firmy odváděly prostředky na veřejně prospěšné účely. Absolutně ale odmítáme, aby všechny tyto peníze z dodatečné „loterijní daně" skončily ve veřejných rozpočtech, ve kterých se natolik zteční nebo úplně ztratí, že z nich neziskový sektor neuvidí ani korunu," dodal Václav Krása.
Vládní koalicí prosazovaná podoba daňového zákona navíc odřízne od milionových příjmů také všechny nadace a nadační fondy. „Zákon nedovoluje nadacím a nadačním fondům, aby přijímaly peníze ze státního rozpočtu. Takže nadace, které doposud velmi transparentně rozdělovaly milionové granty na skutečně potřebné projekty, teď budou muset velmi omezit nebo dokonce zastavit podporu nespočtu projektů, což může vézt k jejich zániku" upozorňuje Taťána Kuchařová, prezidentka Nadace Taťány Kuchařové - Krása pomoci.
V konečném důsledku to bude znamenat citelný zásah do nezastupitelných služeb, které neziskový sektor poskytuje těm nejpotřebnějším - handicapovaným, sociálně potřební, nemocným, ale také dětem a jejich zájmům. Česká republika zároveň přijde o množství kvalitních kulturních projektů, díky kterým jsme kulturní klenotnicí Evropy.

