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Oldřich Houška
….. v České republice je osob se zdravotním postižením …… přibližně 508 tisíc. Z toho je 468 tisíc osob invalidních a čtyřicet tisíc osob zdravotně znevýhodněných. …..  

Krátké představení
Občanské sdružení Život bez bariér (dále ŽBB) bylo založeno v roce 2004 …… V současné době má devětačtyřicet zaměstnanců z toho třiatřicet se zdravotním postižením. …… Jeho cílem je vytvoření komplexního centra pro sociální a doplňkové služby v areálu bývalé nemocnice v Nové Pace. …..  V současné době zajišťují a provádějí odborné sociální služby, sociální rehabilitaci a denní stacionář. Služby poskytované zhruba jedné stovce klientů jsou poskytovány bezplatně s výjimkou denního stacionáře. …… Finanční prostředky na služby získávají z dotací MPSV, Královéhradeckého kraje, ze strukturálních fondů a část od uživatelů služby denního stacionáře. 
Součástí o.s. ŽBB je i chráněná dílna – keramická a tkalcovská v níž zaměstnanci – 20 lidí se zdravotním postižením vyrábějí upomínkové a dárkové předměty z pedigu, keramiky, ručního papíru a pod. pod dohledem dvou mistrových a dvou asistentů. Zaměstnanci chráněné dílny dojíždějí denně až čtyřicet kilometrů, protože nikde v kraji se tento druh činnosti neprovádí. …… 
V případě realizace novely zákona o zaměstnanosti bude mít na taková zařízení ….. až likvidační dopad, konstatuje Jitka Fučíková. …… v našem případu hrozí v důsledku nedostatku finančních prostředků propuštění 20 zdravotně postižených zaměstnanců, pět zaměstnanců bez zdravotního omezení ….. V důsledku toho budeme nuceni ukončit provoz chráněné dílny. Zůstane zde zařízení téměř za sedm set tisíc. korun hrazené z ÚP, objekt byl opraven z investiční dotace MPSV za jeden milion tři sta tisíc korun, z dotace města Nová Paka za tři sta tisíc. korun a ostatních finančních prostředků, včetně vlastních za jeden milion korun. ….. 
….. Když nesplníme udržitelnost projektu ÚP, MPSV hrozí nám vrácení prostředků na vytvoření nových pracovních míst, za pořízení zařízení pro výrobu a za zhodnocení majetku – v celkové částce cca dva mil. korun. To se týká „jen“ chráněné dílny. …… Jako zaměstnavatel nebudeme mít dostatek finančních prostředků na vyplacení odstupného propuštěným zaměstnancům zhruba ve výši 300 tis. korun. Pokud nebudeme platit závazky, hrozí nám, že nezískáme potvrzení bezdlužnosti. Tím v budoucnu nedosáhneme na žádné dotace od státu, kraje, obce a bude tak narušena celá struktura sdružení. ….. Státu je to lhostejné? 
…… Lidé se ZPS nepobírají žádný důchod. ….. nemají reálnou šanci sehnat přijatelné místo u velkých i menších společností, firem protože musejí pracovat někteří v bezbariérovém prostředí za zvlášť mimořádných podmínek. Nemají ani takovou produktivitu práce jako lidé bez omezení. A dokonce bez dohledu nejsou většinou ani schopni samostatně pracovat.

A kruh se uzavírá
Většina z propuštěných zaměstnanců se přihlásí na úřad práce, kde budou žádat o podporu v zaměstnanosti. Valná část z nich se ocitne v životní nouzi a budou nuceni využít veškeré možné příspěvky od státu – pokud na ně „dosáhnou“. A tak s přijatou novelou o zaměstnanosti se paradoxně zvýší nezaměstnanost jak zdravotně postižených, tak i lidí bez zdravotního omezení, kdy většina zaměstnavatelů chráněných dílen bude nucena ukončit svoji činnost. A státu opět přibudou další výdaje……


# V pondělí začne prodej vstupenek na filmové lahůdky festivalu Finále
23.3.2012  

plzen.iDNES.cz  str. 00  Plzeň / Plzeň – zprávy

MF DNES, Barbora Němcová
Už od pondělí 25. března se začnou prodávat vstupenky na filmové projekce a další akce jubilejního 25. ročníku festivalu Finále Plzeň. K sehnání budou v Informačním centru města Plzně na náměstí Republiky, v Měšťanské besedě i na internetu. Festival začne 22. dubna.
Vstupenky na jednotlivé projekce a další akce si mohou lidé koupit na internetových stránkách plzenskavstupenka.cz . Tradičně jsou k mání i celotýdenní pasy, stejně jako v předcházejících letech se budou poskytovat i slevy pro zdravotně postižené.

Všechny informace o programu najdete …… na webu www.festivalfinale.cz 

……..

# Webové stránky pomohou občanům v nouzi
25.3.2012  
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Na území Pardubického kraje je poskytováno přibližně 290 sociálních služeb, které nabízí péči nebo podporu například seniorům, osobám se zdravotním postižením či chronickým onemocněním, rodinám s dětmi, lidem ohroženým užíváním návykových látek nebo lidem, kteří se ocitli v tíživé životní situaci …… Návštěvník stránek má možnost vyhledat vhodnou službu podle několika kritérií ….. Místo poskytování vybrané služby si lze navíc jednoduše prohlédnout na mapě nebo si vybrané informace vytisknout či poslat e-mailem. …….
Katalog služeb naleznete na stránkách www.socialnisluzbypk.cz."

# Zachraňme české zdravotnictví
24.3.2012  

Haló noviny  str. 03  Z domova

(ng)
www.cmkos.cz

www.e-sondy.cz

Od 1. dubna 2012 vstoupí v platnost zákon o zdravotních službách.
K tomuto zákonu vydává ministerstvo zdravotnictví vyhlášku o personálním zajištění zdravotních služeb a vláda nařízení o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb. Tyto dva dokumenty znamenají zásadní zásah do současného systému ambulantní a lůžkové péče. Dotknou se všech skupin občanů, nejvíce však těch, pro které je obtížné cestovat za zdravotní péčí: seniorů a lidí se zdravotním postižením. Nařízení vlády navrhuje např. dostupnost praktického lékaře a gynekologa do vzdálenosti 40 minut jízdy autem. Ortopedickou, rehabilitační, urologickou lůžkovou péči ve vzdálenosti 75 minut jízdy autem. Cévní chirurgii a klinickou onkologii ve vzdálenosti tří hodin jízdy autem. Desítky minut jízdy autem ovšem mohou znamenat dlouhé hodiny cesty hromadnou dopravou.
Nařízení vlády dále stanoví časovou dostupnost některých zdravotních výkonů. Navrhuje se např. čekací lhůta na náhradu kyčelního či kolenního kloubu 1,5 roku, na zahájení léčby nádoru budete čekat šest měsíců, na endoskopické vyšetření dva měsíce, na mamografický screening si počkáte dva měsíce. Vyhláška MZd ČR o personálním zajištění zdravotních služeb dramatickým způsobem redukuje počet lékařů, zdravotních sester a dalšího personálu.
Proto Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, Česká lékařská komora, Svaz pacientů ČR, Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče ČR, Lékařský odborový klub–Svaz českých lékařů, OI ProAlt a Rada seniorů ČR pořádají na Palackého náměstí v Praze 27. března od 12.05 hodin protestní shromáždění. Přijďte!

# Krátce
24.3.2012  

Mladá fronta DNES  str. 04  Kraj Hradecký

(bed)
Krkonoše jsou bez bariér. Získaly cenu
Cenu Mosty 2011 získala v kategorii instituce veřejné správy Správa Krkonošského národního parku za projekt Krkonoše bez bariér. Národní rada pro zdravotně postižené tak ocenila letitou aktivitu parku o zpřístupnění Krkonoš postiženým lidem. „Je to veliká motivace. Již nyní pracujeme na dalších, které hendikepovaní návštěvníci hor jistě vítají,“ uvedl ředitel Správy KRNAP Jan Hřebačka. Při projektu Krkonoše bez bariér pracovníci parku vytipovali deset tras vhodných pro postižené bez nutnosti stavebních zásahů. Tyto trasy zmapovali, informace zveřejnili na internetu a trasy vyznačili v terénu. V letošním roce přibude dalších sedm tras, které ty stávající, dlouhé 33 kilometrů, prodlouží o dalších přibližně 10 kilometrů.

Regionální mutace| Mladá fronta DNES - Hradecký kraj

# Poradna Deníku
24.3.2012  

Plzeňský deník  str. 07  Region

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

* Jakým způsobem je u příspěvku na bydlení zkoumáno, že osoba není schopna svoji situaci řešit jiným způsobem? Jak bude tato situace prokazována či případně sankcionována za nepravdivost údajů? 

Příspěvkem na bydlení přispívá stát rodinám a jednotlivcům s nízkými příjmy na náklady spojené s bydlením. Poskytování příspěvku podléhá testování příjmů rodiny za předchozí kalendářní čtvrtletí, jednotlivec či rodina musí doložit veškeré příjmy. Za příjem se v tomto případě považuje i přídavek na dítě a rodičovský příspěvek. Žádost o příspěvek na bydlení obsahuje prohlášení žadatele, že jeho celkové sociální a majetkové poměry mu neumožňují řešit problém bydlení jinak než podáním žádosti o příspěvek na bydlení. To znamená, že v rámci řízení ve věci příspěvku na bydlení budou zjišťovány majetkové poměry a sociální situace žadatele. V případě, že žadatel neuvede pravdivé údaje, bude sankcionován odebráním dávky či vrácením již vyplacené dávky. Také může být podána plátcem dávky žaloba na neoprávněné obohacení občana. 

* Jak je posuzován vztah mezi osobou, která pobírá příspěvek na péči, a asistentem sociální péče? Je nutné sepsat smlouvu písemně i s osobou, která o mě pečovala před 31. 12. 2011 a nadále v péči pokračuje? 

Od 1. 1. 2012 vstoupila v platnost povinnost uzavřít písemnou smlouvu o poskytnutí pomoci mezi příjemcem příspěvku na péči a asistentem sociální péče. Pojem asistent sociální péče nahradil dosavadní označení jiný než blízká osoba. Může jít o známého, souseda, vzdálenějšího příbuzného apod. Této osobě je nově uložena povinnost písemného uzavření smlouvy. Sepsání smlouvy je však vhodné i v případě, kdy péči zajišťuje blízká osoba. Variantu poskytování péče bez uzavření smlouvy mezi poživatelem příspěvku a asistentem sociální péče zákon neumožňuje. 

Své dotazy posílejte na adresu poradnaplzen@nrzp.cz nebo se ptejte na telefonu 377 223 879 

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

# Invalidní důchod
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Iveta FIALOVÁ, moderátorka
Co myslíte, má-li někdo vrozenou srdeční vadu a prodělal několik operací, je na tom stejně jako zdravý člověk? Podle posudkového lékaře ano. A proto ztrácí nárok na invalidní důchod když se mu to nelíbí, má se prý soudit. 

Ilona JIRUŠOVÁ
Vadí mi opravdu ti lékaři. Ti lékaři mi vadí. Někdy si říkám, že člověk nepřeje druhýmu nic špatného, ale kdyby aspoň jeden den se vžili do role toho člověka, co prožívá, jaký má ty problémy.

Vlado ŠTANCEL, redaktor
Takové přání má vůči posudkovým doktorům paní Jirušová z Tovačova. Narodila se s vrozenou srdeční vadou, centimetrovým otvorem, kvůli němuž jí v srdci nesprávně proudí krev. 

Ilona JIRUŠOVÁ
Měla jsem problém s dýcháním a rodiče říkali, až modrý rty, takové ty záchvaty dýchání si teda pamatuju. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
Paní Jirušová prodělal celkem tři operace srdce. Poslední v roce 2001. 

Ilona JIRUŠOVÁ
I hlavně arytmie, to měla největší potíže. Vlastně, buď vám přeskočí to srdíčko jednou nebo dvakrát, nebo pořád, rychlá, když je to rychle to bušení srdce, tak to máte až v krku, to srdíčko jako by vám chtělo vyběhnout, to fakt je hrozný nepříjemný. Tlaky na hrudi míváte. Hrozně těžko se vám dýchá. 

Pavel VÁCLAVÍK, ošetřující lékař, kardiolog
U ní arytmie komplikující složité operační zásahy na chlopni, přičemž ty arytmie jsou víceméně následné a nejsou v tuto chvíli řešitelné. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
Paní Jirušová kvůli zdravotním potížím pobírala invalidní důchod až do roku 1997. V tomto ruce kupodivu nebyla posudkovou komisí uznána ani plně, ani částečně invalidní. Paradoxní je, že jí za několik dní čekala třetí operace srdce. 

Ilona JIRUŠOVÁ
Stěžovala jsem si v novinách, kde to šlo, tak pak mě pozvali do Přerova teda, uznali, že udělali chybu. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
V tomto případě nakonec pro paní Jirušovou vše dobře dopadlo a byl jí opět uznán plný invalidní důchod. Zlomová situace nastala v roce 2008. Tehdy paní Jirušová obdržela rozhodnutí z České správy sociálního zabezpečení, ve kterém se psalo, že podle posudku Okresní správy Přerov již není plně invalidní. A důvod? 

Jana BURAŇOVÁ, mluvčí, Česká správa sociálního zabezpečení
Komu se posuzuje podle vlastně aktuálních zdravotních výpisů a zdravotní dokumentace. A zdravotní stav posuzuje podle právních předpisů a podle metodiky, kde jsou určena pravidla, jak se posuzuje zdravotní stav i v případě kontrolní lékařské prohlídky. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
A jaký že byl zdravotní stav paní Jirušové podle jejího ošetřujícího lékaře kardiologa?

Pavel VÁCLAVÍK, ošetřující lékař, kardiolog
Řešili jsme poklesy tlaku, kolapsy, mnohdy už i arytmie. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
S posudkem Okresní správy sociálního zabezpečení se proto paní Jirušová odmítla smířit a pustila se do právního sporu. 

Ilona JIRUŠOVÁ
Odvolávala jsem se do Prahy, ti to postoupili Krajskému soudu v Ostravě. Krajský soud dodal posudkovým lékařům do Ostravy i do Brna. Tam zamítli. Na to jsme se mohli odvolat, v dané lhůtě jsme se odvolali na kasační stížnost. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
A k jakým závěrům dospěl Nejvyšší správní soud?

Jan HUTAŘ, ředitel legislativního odboru, Národní rada osob se zdravotním postižením ČR
Vytkl posudkovým komisím nedostatky, kterých se dopustily, zejména tím, jak se chovaly k posudku odborného lékaře, protože se ukázalo, že to postižení srdce paní Jirušové je závažnější. 

Pavel VÁCLAVÍK, ošetřující lékař, kardiolog
Ta prognóza je momentálně svým způsobem špatná a do perspektivně nemůže být lepší. 

Jan HUTAŘ, ředitel legislativního odboru, Národní rada osob se zdravotním postižením ČR
To samo o sobě ukazuje, že ta, ty posudkové komise hodnotily nesprávně. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
A jak se na věc dívají úředníci České správy sociálního zabezpečení? Vy si stojíte za svým rozhodnutím.

Jana BURAŇOVÁ, mluvčí, Česká správa sociálního zabezpečení
Lékaři posuzovali podle právních předpisů a podle platné metodiky. Co se týká prostě posuzování soudu, soudy posuzujou a Česká správa následně obdrží nějaké rozhodnutí. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
Jinak řečeno, pokud se někomu něco nelíbí, ať se obrátí na soud. A když už jsme u těch soudů, tak Nejvyšší správní soud vytkl Krajskému soudu ještě další nedostatky. 

Jan HUTAŘ, ředitel legislativního odboru, Národní rada osob se zdravotním postižením ČR
Krajský soud měl ty věci hodnotit v intencích toho rozhodnutí Nejvyššího správního soudu. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
Jenomže Krajský soud opakovaně rozhodl, že paní Jirušová nemá na plný invalidní důchod nárok. 

Jan HUTAŘ, ředitel legislativního odboru, Národní rada osob se zdravotním postižením ČR
A ani při tom opakovaném rozhodnutí této věci ten svůj postup nedodržel. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
Proto se už podruhé obrátila na Nejvyšší správní soud. Ten dosud nerozhodl. 

Pavel VÁCLAVÍK, ošetřující lékař, kardiolog
Dle mého, posudkoví lékaři málo věří ošetřujícím lékařům. V tomto případě i mně. 

Vlado ŠTANCEL, redaktor
Rozsudky Nejvyššího správního soudu jsou natolik závažné, že stojí za to uvést pod jakými čísly si je mohou lidé s podobnými problémy dohledat. 

Jan HUTAŘ, ředitel legislativního odboru, Národní rada osob se zdravotním postižením ČR
To dává možnost účinné obrany proti tomu nesprávnému posouzení. 

Ilona JIRUŠOVÁ
Jsou lidi, kteří drogovali, fetovali a nevím cokoliv dělali, mají nemocný ledviny, zavinili si to sami, já jsem si to nezavinila a mají kolikrát invalidní důchod plný. Takže v tom je to takový hodně nespravedlivý jako. Ten systém je dost nespravedlivej tady v takových věcech. 

Iveta FIALOVÁ, moderátorka
Žádný systém není ideální a proto je potřeba ho zlepšovat. My vám zítra nabídneme vylepšený systém, jak nakupovat myčky. Mějte se hezky a na viděnou.

# Cena Mosty 2011 Krkonoším bez bariér
26.3.2012  

Právo  str. 15  Severovýchodní Čechy (Liberecký, Královehradecký a Pardubický kraj)

Vladislav Prouza
Správě Krkonošského národního parku (KRNAP) přibylo do sbírky další z prestižních ocenění. Správci parku dostali za projekt Krkonoše bez bariér v kategorii instituce veřejné správy cenu Mosty 2011. 
Projekt Michala Skalky za zhruba milión korun dokazuje, že vozíčkářům a rodinám s malými dětmi lze při troše snahy otevřít nejen obytné komplexy, ale i těmto skupinám doposud těžko dostupné hory. 
Ochranáře za letitou snahu postupného zpřístupňování nejvyšších českých hor hendikepovaným spoluobčanům ocenila Národní rada pro zdravotně postižené. „Toto ocenění je pro nás velikou motivací. Vážíme si této zpětné vazby, která nás utvrzuje v tom, že aktivity, které děláme, mají smysl. Již nyní pracujeme na dalších, které, věřím, hendikepovaní návštěvníci hor uvítají,“ uvedl ředitel Správy KRNAP Hřebačka. 
Záměrem projektu Krkonoše bez bariér bylo vytipování vybraných tras pro hendikepované a zpracování projektové dokumentace na odstranění bariér z některých objektů Správy KRNAP. Ochranáři zprvu vybrali deset tras vhodných pro cílovou skupinu zdravotně handicapovaných, které nevyžadovaly stavební zásahy. 
„Tyto trasy jsme za aktivní spoluúčasti hendikepovaných lidí zmapovali a zanesli do mapového podkladu. Posléze následovalo jejich vybavení vhodnou infrastrukturou,“ doplnil mluvčí Správy KRNAP Radek Drahný. 
Letos k původním deseti trasám přizpůsobených handicapovaným spoluobčanům přibude v Krkonoších dalších sedm. Vozíčkářům se tak stane dostupných třiačtyřicet kilometrů horských chodníků. 

Regionální mutace| Právo - severovýchodní Čechy

# Elektronický katalog pro uživatele sociálních služeb
26.3.2012  

Radniční listy města Olomouc  str. 08  aktuality

(red
Interaktivní elektronický katalog poskytovatelů sociálních služeb letos vytvoří město Olomouc ve spolupráci s akciovou společností Esmedia. ……. Nový katalog usnadní zájemcům o sociální služby získat podrobnější a přesnější informace. 
Odkaz na interaktivní katalog bude umístěn na webových stránkách města Olomouce u loga komunitního plánování sociálních služeb. V katalogu si budou poskytovatelé sociálních služeb sami doplňovat informace o své organizaci, katalog tak bude průběžně aktualizován. Bude z něj možné libovolně tisknout a filtrovat data srozumitelná pro každého občana města Olomouce, například dle cílové skupiny (služby pro seniory či zdravotně postižené), podle potřeb (potřeba zajištění stravy, ubytování), podle poskytovatelů sociálních služeb a podobně. 
Veškeré náměty ke struktuře působení elektronického katalogu na e-mail: monika.zbozinkova@olomouc. eu nebo tel. 602 327 544. 
…… 

# Holešovické výstaviště ožije veletrhy se zdravotnickou tematikou
26.3.2012  

Zdravotnické noviny  str. 35  

(red)
Ve dnech 3. – 5. dubna se na Výstavišti v pražských Holešovicích koná tradiční veletrh zabývající se zdravotnickou tematikou Mezinárodní veletrh PRAGOMEDICA ….. a 16. ročník specializované výstavy pro zdravotně postižené NON-HANDICAP. 
Osvědčené spojení obou akcí poskytuje prostor pro prezentaci novinek ve zdravotnické technice nejen lékařům a profesionálům v nejrůznějších zdravotnických oborech, ale také terapeutům, pedagogům a sociálním pracovníkům. Výstava NON-HANDICAP je i letos místem setkání dobrovolných organizací a výrobců, dovozců a prodejců pomůcek pro zdravotně postižené. Na veletrhu PRAGOMEDICA, který letos opět pořádá společnost Incheba Praha, také 3. 4. 2012 proběhne důležité zasedání ředitelů nemocnic sdružených v Asociaci českých a moravských nemocnic. ……

Bohatý doprovodný program 
….. Odborníci zde představí také řadu užitečných pomůcek. ……. představení projektu „Pište hlasem namísto klávesnicí počítače!“ a seznamte se tak s programem pro převod mluvené řeči do textu. ….. Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR přichystalo seminář na téma „Integrace sociálně vyloučených skupin na trhu práce“. 
Zdravotnické veletrhy PRAGOMEDICA i NON-HANDICAP 2012 jsou pro návštěvníky otevřeny od 3. do 5. 4. 2012. První dva dny veletrhů je otevřeno od 10 do 17 hodin, 5. 4. od 10 do 15 hodin. Vstup na oba dva veletrhy je zdarma. 
Další informace včetně doprovodných programů: www.incheba.cz

# Era osobní účet zvýhodňuje zdravotně znevýhodněné občany
27.3.2012  

bankovnipoplatky.com  str. 00  

Era osobní účet poplatkově zvýhodňuje handicapované občany. Zdravotně znevýhodněním je účet veden za snížený poplatek, navíc každý měsíc mají jeden výběr hotovosti na obchodních místech Poštovní spořitelny zdarma.
“Od začátku letošního roku došlo ke změně podmínek pro získání státní podpory poskytované firmám zaměstnávajícím zdravotně postižené pracovníky. Vyhláška nově podmiňuje žádost o tuto podporu zasíláním mzdy znevýhodněným zaměstnancům na běžný účet nebo poštovní poukázkou,“ ….. 
Mezi další výhody patří například bezplatné zřízení a vedení služeb internetového bankovnictví včetně elektronického výpisu. ……..


# Čekací lhůty na lékaře a operace vyvolaly hněv a demonstraci
27.3.2012  

ct24.cz  str. 00  Domácí

ČT24,vrm
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pravednes.cz

Praha - Zhruba 250 lidí se dnes kolem poledne sešlo v Praze u ministerstva zdravotnictví, aby protestovali proti chystanému stanovení doby dojezdu k lékaři a čekacích lhůt na operace. Demonstraci, která začala pět minut po 12:00, svolala rada postižených, odbory, svaz pacientů, rada seniorů, lékařská komora a iniciativa ProAlt. Podle nich by navrhované časové limity jen omezily dostupnost péče a vedly k rušení ordinací a nemocničních oddělení.
"Aby české zdravotnictví ušetřilo, bylo by nutné zrušit celé nemocnice. Ty vytvářejí základ pro poskytování zdravotní péče, která je výborná, ojedinělá a nad evropským standardem. A my si evropský standard zdravotnictví brát nenecháme, proto protestujeme a budeme protestovat dál," řekla na dnešním protestu šéfka zdravotnických odborů Dagmar Žitníková.
"Ty limity jsou tak špatné, že když se jich pojišťovna přidrží, tak ta péče bude nedostupná," varoval předseda Národní rady osob se zdravotním postižením Václav Krása.
Ministra zdravotnictví Leoše Hegera (TOP 09) pořadatelé akce žádají, aby návrhy stáhl a začal s nimi jednat. Napsali mu to v dopise, který po akci předali Hegerovu náměstkovi Martinu Plíškovi (TOP 09). Ten jejich kritice oponoval: "Já bych toto nařízení vlády rozhodně nespojoval s rušením zdravotních zařízení."
Plíšek také demonstrantům předložil aktuální návrh dojezdových a čekacích dob. Podle něj by se měl pacient dostat k praktickému lékaři, zubaři či do lékárny do 45 minut jízdy. Podle původní verze se tak doba o pět minut prodloužila. Kromě třičtvrtěhodinového limitu pro dojezd k praktickému lékaři navrhuje ministerstvo ještě třeba maximálně hodinu a půl na cestu k dětskému chirurgovi, ke kardiochirurgovi do dvou hodin.
"Ve většině případů budou zdravotní pojišťovny a zdravotnická zařízení schopna zajistit péči v dřívějších intervalech. Toto je maximální doba s méně přizpůsobivým terénem. Jinak je dostupná péče v Praze a větších centrech, jinak v regionech v odlehlejších místech," uvedl Plíšek.

Čekání na totální endoprotézu se zkrátilo
Jiné časy se naopak zkrátily. Na náhradu kyčelního kloubu by se nemělo čekat déle než 35 týdnů místo původních 78 - tedy osm měsíců místo roku a půl. Na operaci šedého zákalu by měl člověk jít nejpozději do 12 týdnů místo do 26 týdnů - do necelých tří měsíců místo do půl roku. V seznamu přibyla i roztroušená skleróza, její léčba by měla začít do čtyř týdnů od potvrzení diagnózy.
Na dodržování lhůt mají dohlížet zdravotní pojišťovny. Měly by tedy mít smlouvu s tolika lékaři a zařízeními, aby se potřeby pokryly. Pořadatelé demonstrace se obávají toho, že mnohé ambulance a nemocniční oddělení zaniknou, takže péče bude méně dostupná. Varují také před tím, že by o práci mohly přijít tisíce zdravotníků a dalších lidí z firem, které nemocnicím dodávají své výrobky.
Nařízení o časové dostupnosti má doprovodit nové Hegerovy reformní zákony, podle nichž se zdravotnictví začne řídit od dubna. Předpis by měl platit poté, co ho přijme a vyhlásí vláda. V praxi by se měl pak prosazovat nejpozději od ledna příštího roku.

# Postižení chtějí protestovat proti změnám v dostupnosti zdravotní péče
27.3.2012  

ct24.cz  str. 00  Domácí
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Praha – Zdravotně postižení budou protestovat proti limitům dostupnosti zdravotní péče. Ministra zdravotnictví Leoše Hegera tak chtějí znovu upozornit na úskalí, která pro ně chystaná změna znamená. V krajním případě prý změny mohou způsobit, že handicapovaní na potřebnou péči vůbec nedosáhnou. Heger takový scénář nepřipouští. Postižení, odboráři nebo zástupci svazu pacientů se sejdou symbolicky pět minut po dvanácté před Ministerstvem zdravotnictví.
Plány ministra zdravotnictví znovu trnem v oku odborům a zdravotně postiženým. Nařízení, které stanoví nové limity dostupnosti péče, považují za příliš velké riziko. "Chceme upozornit pana ministra na to, že jednotlivé prováděcí normy jsou pro nás nepřijatelné a že žádáme, aby nebyly takto koncipovány," uvedl předseda Národní rady osob se zdravotním postižením Václav Krása.
Podle chystaného návrhu by se pacienti měli dostat k lékaři, zubaři nebo třeba do lékárny do 45 minut. Specializovaná péče v nemocnicích by neměla být vzdálena víc než tři hodiny. "Tyto vzdálenosti jsou časová dostupnost zcela nepřijatelná, protože jim zabrání využít péči, kterou potřebují víc než jiní občané," upozornil Krása.
Předloha upravuje taky čekací doby na operace. Postižení chystané úpravy označují za protiústavní. Podle ministra Hegera jde ale naopak o snahu garantovat dostupnost péče všem. A dodává, že kritizovaný plán není definitivní "Připomínky leží na ministerstvu. Tam prostor pro jednání je," podotkl Heger. Zelenou pro chystané novinky bude až souhlas vlády.

# Demonstrace před ministerstvem zdravotnictví
27.3.2012  

ČRo 1 - Radiožurnál  str. 08  12:00 Zprávy o dvanácté

www.kochlear.nazory.cz

www.pecujdoma.cz

Tereza TOMÁŠKOVÁ, moderátorka
Zdravotnické odbory, Národní rada osob se zdravotním postižením a pacienti varují - péče bude nedostupná. Právě teď se kvůli tomu sházejí na demonstraci před ministerstvem zdravotnictví na pražském Palackého náměstí. Nelíbí se jim, jak chce úřad stanovit dojezdové doby k lékaři a čekací lhůty na operace. Před ministerstvem máme reportérku Lenku Jansovou. Jak to tam vypadá, Lenko, a kolik, přišlo protestujících?

Lenka JANSOVÁ, redaktorka
Teprve se schází demonstrace, tu právě začala. Zatím je tu několik desítek lidí. Symbolicky ohlásili svůj protest 5 minut po 12. a transparenty "Pane ministře, mluvte s námi", "Kdo chce v Česku žiti, musí zdravý býti" a podobné. Odboráři se bojí, aby z některých okresů úplně nezmizela zdravotní péče. Třeba praktický lékař by měl být dostupný do tři čtvrtě hodiny jízdy autem. A spočítali, že například z Pelhřimova by tedy pacienti mohli dojíždět do Tábora, Jindřichova Hradce, Jihlavy nebo Havlíčkova Brodu. Odbory se bojí rušení ambulancí, nemocničních oddělení, i celých zařízení. Nařízení mají platit od dubna, no a ministerstvo se hájí tím, že naopak posílí pacientova práva. Ten bude přesně vědět, na co má nárok. Z ministerstva zdravotnictví Lenka Jansová, Radiožurnál.

# Handicapovaní, odboráři a důchodci protestují před ministerstvem zdravotnictví
27.3.2012  

ČRo 1 - Radiožurnál  str. 02  12:10 Ozvěny dne

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Postižení pacienti, senioři i odboráři protestují teď v Praze u ministerstva zdravotnictví proti chystanému stanovení doby dojezdu k lékaři a čekacích lhůt na operace. Navrhované limity by podle nich zhoršily dostupnost péče a vedly k rušení nemocničních oddělení a ambulancí. Podle ministerstva zdravotnictví mají lidem naopak zaručit, do kdy nejpozději musí ošetření dostat a do jaké maximální vzdálenosti se za lékařem vypraví. U ministerstva zdravotnictví je kolegyně Lenka Jansová. Dobrý den.

Lenka JANSOVÁ, redaktorka
Pěkný den. Tak sem na pražské Palackého náměstí přichází další protestující. Je jich tu tak několik stovek, odhadem 200, 300. Demonstrace začala symbolicky 5 minut po dvanácté, jsou tu vidět transparenty jako "Pane ministře, mluvte s námi!", "Kdo chce v Česku žíti, musí zdravý býti". A o co jde? Odbory, handicapovaní i pacienti se bojí, aby z některých okresů úplně nezmizela zdravotní péče. Podle ministerstva zdravotnictví má být třeba praktický lékař dostupný do tři čtvrtě hodiny jízdy autem. Například z Pelhřimova by tedy pacienti mohli dojíždět do Tábora, Jindřichova Hradce, Jihlavy nebo Havlíčkova Brodu, tvrdí odbory a bojí se proto rušení ambulancí. Demonstrace by měla skončit asi tak za půl hodiny, protestující pak chtějí ministrovi odnést dopis, ve kterém ho požádají, aby nařízení stáhl a dál s nimi jednal. Šéf resortu je ale na služební cestě ve Spojených státech a nová pravidla mají platit už od dubna. Před úřad mezi demonstranty ale přišel jeho náměstek Martin Plíšek.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Shrnuje Lenka Jansová a já zdravím náměstka ministra zdravotnictví Martina Plíška živě do našeho přenosového vozu. Dobré odpoledne.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Přeji dobré odpoledne vám i vašim posluchačům.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Pane náměstku, nejdřív by to asi stálo za krátký stručný souhrn, co přinášejí změny, které by měly od dubna začít platit?

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Já to chci upřesnit. Ten nový zákon nebo novela zákona o veřejném zdravotním pojištění poprvé ve své historii zavedla nárok pacienta na časovou a místní dostupnost zdravotní péče. Do této chvíle, nebo podle dřívějšího právního stavu pacient tento nárok neměl a nikdo mu ho ani negarantoval. Já bych chtěl jenom upravit tu informaci v úvodní reportáži, my předpokládáme, že to nařízení vlády by začalo platit od 1. ledna příštího roku. V současné době jej dokončujeme a příští týden poté, co jej pan ministr podepíše, ho zašleme k projednávání Vládě České republiky.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Jestli tomu dobře rozumím, tak je ještě čas na to zahrnout možné výhrady lidí, kteří se teď sešli před ministerstvem zdravotnictví a počítáte s tím?

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
My s tím počítáme, my jsme dokonce už celou řadu připomínek pacientských organizací, dokonce některé výhrady i Národní rady zdravotně postižených zohlednili. To znamená, jsme zkrátili některé čekací lhůty, to znamená, když to řeknu zcela konkrétně, tak časovou lhůtu pro náhradu kyčelního kloubu jsme stanovili na maximálně 35 týdnů, náhradu kolenního kloubu 52 týdnů a to chci zdůraznit, u pacientů s roztroušenou sklerózou jsme zakotvili do tohoto nařízení vlády, že do 4 týdnů od zahájení léčby, od stanovení diagnózy a indikaci k léčbě zkrátka do 4 týdnů musí být zahájena léčba u pacientů s roztroušenou sklerózou. Tu by měli zajišťovat zdravotní pojišťovny. Jak už jsem řekl, mělo by to být od 1. ledna příštího roku.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Zdravotně postižení ale varují, co se týká dojezdové vzdálenosti, která by se podle nich tedy měla prodloužit, údajně nemají, jak se dopravit k lékaři, nemusí dlouhou cestu vydržet, alespoň někteří z nich po tom, co by se ta doba prodloužila. Myslíte si, že to může být problém? Podíváte se ještě přímo na tento bod?

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Samozřejmě, my se na to ještě podíváme, nicméně musím konstatovat, že jde o maximální dojezdovou dobu vyjádřenou v minutách, která dodnes není nikde zakotvena a stanovena. Zdravotní pojišťovny budou mít od nového roku povinnost zajistit lékaře v příslušných oborech. A já chci říci, že u většiny pacientů bude tato doba kratší, než je uvedeno v tomto návrhu nařízení vlády. My samozřejmě musíme počítat i s regiony, s nepřístupným terénem, aby ten nárok pojištěnce byl vymahatelný a byl reálný. Ale chci zdůraznit, že ty lhůty jsou maximální a u většiny pacientů budou zdravotní pojišťovny schopny zajistit tuto lhůtu v kratších intervalech.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Ujišťuje náměstek ministra zdravotnictví Martin Plíšek. Já děkuji, že jste si udělal čas, na shledanou.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Na shledanou. Děkuji. 

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
A ještě dodám, že na výhrady zdravotně postižených se podrobně zeptáme ve večerních Ozvěnách dne po 6. hodině.

# Protest před budovou ministerstva zdravotnictví
27.3.2012  
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www.rozhlas.cz

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Před ministerstvem zdravotnictví se pět minut po poledni sešli zástupci postižených a seniorů s odboráři, aby protestovali proti vládnímu záměru stanovit maximální dojezdové vzdálenosti k nejbližšímu lékaři a taky čekací lhůty na operace. Zejména handicapovaní se obávají, že pro mnoho z nich bude kvůli tomu zdravotní péče nedostupná, vedení resortu oponuje, že cílem je naopak zajistit každému pacientovi odpovídající standard a změny plánuje zavést až počátkem příštího roku. Několik stovek lidí, kteří dnes dorazili na Palackého náměstí v Praze, to vysvětlení ale příliš neuklidnilo.

osoba
A snaží se vás přesvědčit o tom, že vaše práva ochrání lépe zdravotní pojišťovny. Shodou okolností tedy ty pojišťovny, které nám brání v tom, abychom vás léčili tak, jak nám přikazují naše znalosti a naše svědomí.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Zaznělo dnes taky na demonstraci před ministerstvem zdravotnictví. Pozvání do večerních Ozvěn přijali předseda Národní rady zdravotně postižených Václav Krása. Dobrý den.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Dobrý den.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
A náměstek ministra zdravotnictví Martin Plíšek. Dobrý den.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Přeji dobrý den.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Pane Kráso, nejdřív, můžete prosím stručně představit vaše hlavní výhrady k ministerskému záměru stanovit maximální dojezdovou vzdálenost k lékaři nebo třeba čekací lhůty na operace?

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Tak my máme základní problém v tom, že ty dojezdové vzdálenosti jsou příliš dlouhé, to znamená, že stát říká, my garantujeme péči, dostupnost její je však taková, že pro lidi se zdravotním postižením je nedostupná, protože 40, 45 minut k praktickému lékaři jízdy osobním autem znamená pro lidi se zdravotním postižením prakticky nedostupnost zdravotní péče, podobně bych mohl jmenovat další a další položky a obdobně je to samozřejmě i u některých lékařských výkonů, kde se stanoví nebo stát garantuje, že lékařský úkon musí být proveden do určité doby, ale jestliže je napsáno, že ta doba je maximálně u onkologické operace půl roku, tak to znamená, že ten pacient zatím může umřít. A protože se posiluje úloha zdravotních pojišťoven, tak je velké nebezpečí v tom, že pojišťovny, zdravotní pojišťovny půjdou postupně až na tu dobu, kterou stanoví zákon.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Tu maximální podle vás, že nebudou využívat kratších lhůt.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Ano, že nebudou využívat kratších a v tom je to nebezpečí, já si myslím, že ty, že ty kategorie mají být stanoveny nebo ta dostupnost, ale nemůže to být tak, že budou takto dlouhé doby.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Pane náměstku Plíšku, berete v úvahu výhrady zástupců handicapovaných, tady zaznělo, že některým a možná podle pana Krásy i velké řadě handicapovaných by mohlo hrozit, že přijdou vůbec o přístup ke zdravotní péči.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Tak já musím toto odmítnout, jako skutečně strašení pacientů a české veřejnosti, my shodou okolností ještě dopracováváme nařízení vlády o stanovení tedy dojezdových dob z hlediska časové a místní dostupnosti zdravotní péče. 

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Že by mohla být i kratší než 45 minut.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
My jsme, my jsme zkrátili některé lhůty docela významně, já se potom dostanu, nicméně osobně tady musím říct na úvod, že dnes není legislativou nikde zajištěn nárok pojištěnce na časovou a místní dostupnost zdravotní péče. To znamená, dnes nikdo neví, v jakém čase se mu má dostat zdravotní péče, naše legislativa to neobsahuje, takže mě by zajímalo, když slyšíme ty výhrady, jak je dnes tento nárok pojištěnce garantován, zákon o veřejném zdravotním pojištění jasně říká, že zdravotní pojišťovny budou tuto, tento nárok na časovou a místní dostupnost garantovat, v současné době ji tedy poskytují více či méně podle potřeb svých pojištěnců a nyní je tedy ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Ale nemusí?

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Ano, a nyní jim k tomu přibude povinnost zajistit pro všechny pojištěnce podle nařízení vlády o místní a časové dostupnosti, podle našeho názoru se tedy dostupnost kvalitní péče nezhorší, naopak, v řadě případů se zlepší, uvedu konkrétní příklad za všechny, například pacienti s roztroušenou sklerózou již nebudou nuceni čekat na léčbu, jak je tomu v současnosti, dlouhou dobu, ale mají zaručenou jasnou dostupnost léčby do 4 týdnů, co je u nich roztroušená skleróza indikována a co se stanovila tato diagnóza. My jsme současně významně zkrátili některé lhůty i proti názoru ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
I na operace, k tomu se ještě dostaneme, já bych se teď zeptala pana Krásy, co se týká té dojezdové vzdálenosti, jestli jste opravdu přesvědčený, že se situace zhorší oproti současnému stavu, když, jak říká pan náměstek Plíšek, v tuto chvíli neexistuje žádný limit, v tuto chvíli se pojištěnec podle názoru ministerstva nemůže spolehnout na žádnou hranici.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Ale podívejme se, jak máme dneska hustou síť praktických lékařů, pan náměstek, a to je obvyklé dneska u politiků a vysokých úředníků, odpovídá úplně na něco jiného, než já jsem řekl, já jsem nezpochybnil to, že budou stanoveny limity, ale řekl jsem, že ty limity jsou špatně nastaveny, já musím říci, že my jsme proti tomu už psali na ministerstvo, dali jsme naše připomínky, nikdo s námi nekomunikoval ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
A podle vás je jaká maximální ...

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
... s námi vůbec nekomunikuje.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
... konkrétně dojezdová vzdálenost v těch návrzích, které jste ...

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Já nevím, to je věc dohody, jednání, já si dovedu představit, že to bude třeba, já nevím, do 20 minut a podobně, jako ta věc je na jednání, ale nemůže někdo takto striktně stanovit 40 minut a jít od toho, aniž by s někým jednal, to je, prostě to je problém, problém je základní v tom, že ministerstvo zdravotnictví zásadně nejedná se zájmovými skupinami, já jednám s panem ministrem Drábkem pořád a můžeme mít rozdílné názory, ale pořád jednáme, s ministrem zdravotnictví jsem se prakticky ještě nesešel. A když mu napíšu, tak mi vůbec neodpoví a přitom má ze zákona stanoveno, že musí do 30 dnů odpovědět na podnět nebo stížnost, ale co to je za ministra, který nedodržuje zákony.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Pane náměstku, zavedení ministerstva zdravotnictví, jak vnímáte tuto výtku, jednáte tedy vůbec a berete v úvahu připomínky postižených a pak druhá část mé otázky, jestli by přece jen neměla být ta dojezdová vzdálenost kratší, aby bylo jasné, že nezaniknou některé ambulance nebo menší nemocnice nebo že se ta síť zdravotnických zařízení výrazně nerozdrobí.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Tak já musím se velmi silně ohradit proti tomu, že pan ministr zdravotnictví Leoš Heger nekomunikuje s odbornou veřejností nebo s občanskými či pacientskými sdruženími, to si myslím, že je skutečně nefér argument, ať si každý udělá obrázek sám, ale ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Takže jednáte, jednáte a kdy naposled?

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Ale nepochybně, jednáme velmi často na pacientských organizacích, máme takzvaně radu pacientů, kde jsou zástupci pacientských organizací, máme radu poskytovatelů zdravotní péče, kde jsou všichni zástupci poskytovatelů zdravotní péče.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Tedy jednáte?

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
A já tady uvedu konkrétní příklady, když se tady navrhují určité zkracování těch časů, tak já chci uvést příklady z připomínkového řízení, kterých se taky zúčastnily odborné společnosti pacientské organizace, a řeknu tady konkrétní příklady, tak návrh, aby byla ambulantní /nesrozumitelné/ dostupná do 25 minut prostředky hromadné dopravy. V praxi by to podle našeho názoru znamenalo, že v každé obci, kde nejezdí vlak ani autobus, bude muset být rehabilitační ambulance. Podobně nereálný požadavek je samozřejmě na ordinaci ambulantního psychiatra dostupného do 25 minut ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Tedy těch 45 minut, abychom to shrnuli, je podle vás optimální kompromis?

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Já chci ještě navíc zdůraznit, že my jsme skutečně zdravotním pojišťovnám navrhoval daleko delší časy, my jsme je výrazně zkrátili, a já chci říci, že jsou to maximální dojezdové doby v minutách, a to slovo maximální chci třikrát podtrhnout a říct, že většina pacientů se dočká léčby v daleko menších intervalech, než upravuje to nařízení vlády, je to prvotní nařízení vlády, které má platit od 1. ledna příštího roku, mimochodem ještě jsme ho stále neposlali na vládu, to uděláme zřejmě příští týden, ale samozřejmě vnímáme a jsme ještě připraveni udělat případné úpravy a už jsme je dokonce udělali v celé řadě oblastí a chci říci, že bude platit od 1. 1. příštího roku a pojišťovny budou mít stejně tak jako poskytovatelé zdravotní péče čas se na to nařízení vlády připravit. Jenom chci říci, že proč je tam ještě ta doba, jak je, ten nárok je samozřejmě vymahatelný na celém území České republiky, to znamená ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
To znamená v různých regionech, kde je to různé. Pane Kráso, teď jsme slyšeli, že vedení ministerstva ústy pana náměstka Plíška slibuje ještě jednání, tedy budete ještě jednat a prosazovat ...

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Paní redaktorko, já musím říct, že pan náměstek lže, mně je to velmi líto ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Já už bych se nevracela k tomu jednání, chci se vás zeptat do budoucna, budete-li se ještě snažit prosadit svoje požadavky?

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Tak já doufám, že ministr konečně napíše, pane Kráso, odpovídáme na váš dopis, pojďme se sejít a říct si, že jednáme s pacientskými organizacemi, národní rada je největší organizací, která sdružuje pacientské organizace, nikdo nás nevyzval k jednání, nejsme v radě pacientů, ostatně to je takový klan příznivců od pana ministra, už od dob pana Julínka, a pan náměstek to velmi dobře ví, to prostě není seriózní jednání, jo, takže já musím říci, že pořád je to stejné, ministerstvo zdravotnictví je jak zakletý zámek ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Já se tedy ...

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených... a s těmi, kteří jsou proti nim, nechce jednat.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka|
... musím zeptat ještě na velmi stručnou odpověď pana náměstka Plíška, jestli budete jednat s Národní radou zdravotně postižených.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Jednat budeme jako jednáme s desítkami dalších občanských a pacientských organizací, bohužel dneska na demonstraci zaznívaly bohužel některé i ideologicko-politické výroky, ale pojďme se bavit konkrétně, o jakých časech ...

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Dobře, ale ne už v tomto pořadu, protože na to nezbývá čas, jestli se o tom budete bavit s panem Krásou, ta odpověď mi stačí.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
... konkrétní argumenty říkám, děkuju.

Veronika SEDLÁČKOVÁ, moderátorka
Díky, tolik náměstek ministra zdravotnictví Martin Plíšek. A předseda Národní rady zdravotně postižených Václav Krása. Díky, na shledanou.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady zdravotně postižených
Na shledanou.

Martin PLÍŠEK, náměstek ministra zdravotnictví
Na shledanou.

# Protest před ministerstvem zdravotnictví
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Radvít NOVÁK, moderátor
Asi 250 lidí dnes protestovalo před ministerstvem zdravotnictví proti chystanému stanovení doby dojezdu k lékaři a čekacích lhůt na operace. Demonstraci svolala rada postižených, odbory, svaz pacientů, rada seniorů, lékařská komora a iniciativa Pro Alt. Podle nich by navrhované časové limity jen omezily dostupnost péče a vedly k rušení ordinací a nemocničních oddělení. Řekl předseda Národní rady osob se zdravotním postižením Václav Krása.

Václav KRÁSA, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením
Opravdu můžou být oblasti, kde lidé budou ohroženi na zdraví právě proto, že zdravotní péče bude pro ně příliš vzdálena. Člověk, který leží na lůžku a je velmi problematické jej přepravit někam pár kilometrů, takže bude dojíždět potom dvě, tři hodiny, to je prostě velký problém.

Radvít NOVÁK, moderátor
Ministerstvo tyto obavy odmítá s tím, že navrhovaný zákon naopak pacientům poprvé zaručí, že se k nim lékařská pomoc dostane včas.

# Demonstrace proti časovým limitům
27.3.2012  
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www.ceskatelevize.cz

Marcela AUGUSTOVÁ, moderátorka
Proti časovým limitům ve zdravotnictví protestovali odboráři, důchodci a handicapovaní. Ministerstvo je stanovilo na 45 minut. Za tu dobu se k lékaři musí dostat i lidi z odlehlých míst. Někteří to ale podle protestujících za tři čtvrtě hodiny nestihnou. Navíc se obávají, že to povede k rušení ordinací i celých nemocnic. 

Antonín ŠIMŮNEK, redaktor
Protestovat vyrazil i před ministerstvo zdravotnictví i 60letý nevidomý Jiří Vencl. 

Jiří VENCL, nevidomý
Dojezdové vzdálenosti jsou pro mě velice problematické. Protože se vlastně všude udávají v minutách jízdy autem.

Antonín ŠIMŮNEK, redaktor
Jeho dům v Těchoníně v Orlických horách, je sice od polikliniky v Žamberku autem jen 20 minut, tedy v normě ministerstva. Jenže jako nevidomý je pan Vencl odkázaný na autobus.

Jiří VENCL, nevidomý
To je prakticky hodina, protože většinou se musí přestupovat. 

Antonín ŠIMŮNEK, redaktor
Lidi s pohybovým postižením, s vadami zraku nebo sluchu, ale také starší lidé nebo odboráři na Palackého náměstí se jich sešlo okolo 300. Limity jsou podle nich příliš dlouhé. Odpůrci tvrdí, že umožní pojišťovnám zastavit platby na menší regionální nemocnice a ordinace. A hlavně lidé na venkově budou mít ke zdravotní péči daleko. 

Václav KRÁSA, předseda, Národní rada osob se zdravotním postižením
Ty limity jsou tak špatné, že když se jich pojišťovna přidrží, tak ta péče bude nedostupná. 

Martin PLÍŠEK, náměstek pro legislativu, ministerstvo zdravotnictví
Já bych toto nařízení vlády rozhodně nespojoval s rušením zdravotnických zařízení. 

Antonín ŠIMŮNEK, redaktor
Kromě tři čtvrtě hodinového limitu pro dojezd k praktickému lékaři, navrhuje ministerstvo ještě třeba maximálně hodinu a půl na cestu k dětskému chirurgovi. Nebo dvě hodiny ke kardiochirurgovi. 

Oldřich ŠTĚPÁN, demonstrant
V době akutního onemocnění vzdálený lékař znamená větší riziko.

Martin PLÍŠEK, náměstek pro legislativu, ministerstvo zdravotnictví
Většina pacientů se dostane ke zdravotní péči v dřívějších lhůtách. 

Antonín ŠIMŮNEK, redaktor
Limity by mohly platit od začátku příštího roku. Pro Národní radu osob se zdravotním postižením jsou ale v téhle podobě nepřijatelné. Když je ministerstvo nezkrátí, chce znovu demonstrovat. Antonín Šimůnek, Česká televize.

# Pacienti se bojí o dostupnost péče
27.3.2012  
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Veronika PAROULKOVÁ, moderátorka
Postižení, odboráři anebo zástupci svazu pacientů budou protestovat proti limitům pro dostupnost péče. Sejdou se symbolicky 5 minut po 12 před Ministerstvem zdravotnictví. Šéfa resortu Leoše Hegera tak chtějí znovu upozornit na úskalí, která pro ně chystaná změna znamená. V krajním případě prý může způsobit, že handicapovaní na potřebnou péči vůbec nedosáhnou. Heger takový scénář nepřipouští. 

redaktor
Plány ministra zdravotnictví znovu trnem v oku odborům a postiženým. Nařízení, která stanoví nové limity dostupnosti péče považují za příliš velké riziko. Hegerovi proto přijdou říct hlasité ne. 

Václav KRÁSA, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením /22. 2. 2012/
Chceme upozornit pana ministra na to, že jednotlivé prováděcí normy jsou pro nás nepřijatelné a že žádáme, aby nebyly takto vůbec koncipovány. 

redaktor
Podle chystaného návrhu by se pacienti měli dostat k lékaři, zubaři, nebo třeba do lékárny do 45 minut. Specializovaná péče v nemocnicích by neměla být vzdálena víc než tři hodiny. 

Václav KRÁSA, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením /22. 2. 2012/
My se bojíme toho, že lidé se zdravotním postižením nebudou mít vůbec dostupnou zdravotní péči. 

redaktor
Předloha upravuje taky čekací doby na operace. Třeba na odstranění šedého zákalu nebo náhradu kyčelního kloubu. Postižení chystané úpravy označují za protiústavní. Ministr Heger oponuje. Jde prý naopak o snahu garantovat dostupnou péči všem. A dodává, že kritizovaný plán není definitivní. 

Leoš HEGER, ministr zdravotnictví /TOP 09/ /22. 2. 2012/
Teďka se dokončilo připomínkové řízení vnější a leží ty připomínky na ministerstvu, které je zpracovává. Já myslím, že tam ještě prostot na nějaké změny je. 

redaktor
Zelenou pro chystané novinky bude až souhlas vlády.

# Další chyby v »reformních« zákonech
27.3.2012  
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František MENCNER
www.novina.cz

Ještě jednou jsem nucen se vrátit k zákonu č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, a to k problematice přiznávání příspěvků na zvláštní pomůcky pro zdravotně postižené osoby, včetně probíhajících řízení k těmto příspěvkům.
Prvním problémem jsou vytvořené formuláře, potřebné pro podání žádosti. V případě formuláře žádosti o »Příspěvek na mobilitu« je požadováno, aby žadatel uvedl některé údaje, které, podle mého názoru, nemají nic společného s uvedenou žádostí – například údaj, u které zdravotní pojišťovny je žadatel přihlášen, včetně evidenčního čísla pojištěnce. Zveřejněním požadovaných dat je žadatel vystaven nebezpečí jejich zneužití.
V případě formuláře žádosti o »Příspěvek na pomůcku« se tento formulář v rámci šetření ministrem Drábkem zvětšil z jednoho listu na listy tři. Jen pro zajímavost připomínám, že ministr Drábek »v rámci šetření« vyplácel svým spolupracovníkům statisícové odměny.
Další ukázkou diletantství ministra Drábka a jeho »squadry« je zapůjčování kompenzačních pomůcek vybranými úřady práce. Jde o plošiny, schodolezy, závěsná zařízení sloužící pro přepravu imobilních osob apod. Jednak patřičné úřady práce nemají ani zdání o potřebných kompenzačních pomůckách, a ani tyto pomůcky nemají k dispozici. Odkud je vezmou, to ví asi jen ministr Drábek.
Pokud se totiž žadatel o zapůjčení pomůcky obrátí na patřičný úřad práce, tak má smůlu. Dle informací Národní rady zdravotně postižených (NRZP), teprve nyní Úřad práce ČR vypisuje výběrové řízení na nákup těchto zařízení, která budou klientům zapůjčena. NRZP znovu důrazně upozornila, že systém zapůjčování těchto zařízení nebude funkční a vyřešení každé žádosti bude trvat neúměrně dlouho. 
Tuto skutečnost na jednání NRZP se zástupcem MPSV ČR připustil i pan náměstek Kafka. Jednou z možností, jak celý problém řešit, je, že Úřad práce uzavře rámcovou dohodu se sdružením výrobců těchto zařízení o nákupu služeb. Pak by již zařízení nebyla nakupována úřady práce pro klienty, tudíž by nebyla majetkem Úřadu práce. Zařízení by přímo zapůjčoval klientovi výrobce a Úřad práce by platil nájem zařízení. Toto řešení se nám zdá být trochu krkolomné, nemusí být zcela průhledné, ale určitě by urychlilo instalaci těchto zařízení. Tuto věc bude MPSV dále řešit. Z celé zmatené reformy (která mimochodem stojí daňové poplatníky více než dvě miliardy) tedy vyplývá, že potřebná osoba si podá žádost o zapůjčení pomůcky a může klidně v pánu zesnout. Určitou naději budou mít pozůstalí, že se požadované pomůcky dočkají.
Po sametové revoluci, podpořené v roce 1989 řadou dezorientovaných a zmatených lidí, mě každodenní zkušenosti naučily nevěřit slibům rádoby demokratického systému v naší republice. Pokud se týče ministra Drábka a jeho reforem, tak tomu již nevěřím vůbec. Rovněž tak premiérovi Nečasovi a celé jeho vládě. Myslím si proto, že je jen spravedlivé, aby této vládě byla vyslovena nedůvěra a aby už její členové konečně šli, jak se říká, od válu. Domnívám se, že »nápadité« reformy této vlády možná rádi přivítají v zemích směrem na západ od hranic naší republiky. A možná si tito reformátoři vyslouží od tamější vrchnosti i metál. Nebo že by je i tam čekalo něco jiného?
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Více než 200 handicapovaných lidí, seniorů a odborářů přišlo v úterý demonstrovat před ministerstvo zdravotnictví v Praze.

Více než 200 handicapovaných lidí, seniorů a odborářů přišlo v úterý demonstrovat před ministerstvo zdravotnictví v Praze. Nelíbí se jim novela zákona o zdravotních službách, která určuje pravidla pro místní a časovou dostupnost péče i podmínky pro personální "vybavení" jednotlivých pracovišť.
Protestující třímají transparenty s nápisy "Zdravotníci proti devastaci!", "Zůstáváme, splňte sliby!", "Zachraňte naše zdravotnictví!", "Pane ministře, mluvte s námi!" nebo "Kdo chce v Česku žíti, musí zdravý býti!"
Připravili si rovněž rozcestník se šipkami, na nichž je napsáno například: Váš lékař – 40 minut, onkologie – 3 hodiny, urologie – 2 hodiny, dialýza - 4 hodiny. Tak dlouho budou podle nich občané čekat na lékaře v příslušném oboru.
Národní rada osob se zdravotním postižením, ale i odbory či Rada seniorů tvrdí, že stanovení takových limitů dramaticky zhorší dostupnost zdravotních služeb. Současně připraví tisíce zdravotnických pracovníků o pracovní místa a rozvrátí doposud fungující systém.
Postižení upozorňují na to, že například diabetologie, ortopedie, fyzioterapie nebo rehabilitační služby mohou být pro všechny občany vzdálené až do 45 minut jízdy autem. Navrhují proto, aby se čas dojezdu do geriatrické ambulance nebo do ambulancí infekčního lékaře zvýšil na dvě hodiny.
"Je to úplný nesmysl a vzhledem k tomu, že sanitní vozy jsou poskytovány pouze v minimálním rozsahu, tak tato oddělení jsou pro nás prakticky nedostupná," podotkl předseda Národní rady Václav Krása.
Prezident České lékařské komory Milan Kubek dříve řekl, že s nastavenými limity pro personál v nemocnicích není možné poskytovat péči lege artis. "Vyhláška totiž počítá se stavem, který jsem si nazval 'trojjedinost českého lékaře', ten totiž může být zároveň na ambulanci, operovat i pečovat o pacienty na lůžku," popsal Kubek.
Podobné to je podle něj i v počtech pacientů, nad nimiž má mít lékař dohled. "Pokud se v navrhované vyhlášce píše, že se má jeden lékař starat o 250 pacientů v následné péči, tak tam bude pouze za jedním účelem - kvůli ohledání těla," uvedl šéf lékařů.
Novela začne platit 1. dubna a protestovat by podle organizátorů mělo až 500 zdravotně postižených.
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Více než 200 handicapovaných lidí, seniorů a odborářů přišlo v úterý demonstrovat před ministerstvo zdravotnictví v Praze.

Více než 200 handicapovaných lidí, seniorů a odborářů přišlo v úterý demonstrovat před ministerstvo zdravotnictví v Praze. Nelíbí se jim novela zákona o zdravotních službách, jejíž prováděcí vyhláška určuje pravidla pro místní a časovou dostupnost péče i podmínky pro personální "vybavení" jednotlivých pracovišť.
Protestující třímali transparenty s nápisy "Zdravotníci proti devastaci!", "Zůstáváme, splňte sliby!", "Zachraňte naše zdravotnictví!", "Pane ministře, mluvte s námi!" nebo "Kdo chce v Česku žíti, musí zdravý býti!"
Připravili si rovněž rozcestník se šipkami, na nichž bylo například napsáno: Váš lékař – 40 minut, Onkologie – 3 hodiny, Urologie – 2 hodiny, Dialýza - 4 hodiny. Tak dlouho budou podle nich občané čekat na lékaře v příslušném oboru. Protest začal znělkou z televizního seriálu Nemocnice na kraji města. Na pódiu pak stála i smrtka, která máchala kosou a v ruce držela cedulku s nápisem Márnice - 5 minut.
Šéf rady seniorů Zdeněk Pernes na začátku projevů oznámil, že starší občané do ulic vyjdou i během velkého odborářského protestu naplánovaného na 21. dubna. Navíc oznámil, že senioři chystají svůj vlastní protest, a to na druhou polovinu května.
Šéf České lékařské komory Milan Kubek uvedl, že vláda lidem představuje lékaře jako nepřítele, což není pravda. "Stávající reformy vrací české zdravotnictví o desítky let zpátky," podotkl. Ministra zdravotnictví i celou vládu pak zkritizoval za to, že se schovává před občany a nediskutuje s nimi.
Podobně hovořili i Václav Krása z Národní rady osob se zdravotním postižením a Martin Engel z Lékařského odborového klubu. Oba mluvčí uvedli, že ministr, který nemluví s veřejností, by měl z vlády odejít. Engel navíc varoval i před privatizací českého zdravotnictví.
Zástupci organizátorů předali po skončení demonstrace náměstku ministra Martinu Plíškovi otevřený dopis. V něm shrnuli své hlavní požadavky - tedy zejména zastavení reforem ve zdravotnictví. Na demonstraci ovšem zaznělo i volání po předčasných volbách a demisi vlády. Ministr si dopis sám osobně převzít nemohl, je na pracovní cestě v USA.
Národní rada osob se zdravotním postižením, ale i odbory či Rada seniorů tvrdí, že stanovení takových limitů dramaticky zhorší dostupnost zdravotních služeb. Současně připraví tisíce zdravotnických pracovníků o pracovní místa a rozvrátí doposud fungující systém.
Postižení upozorňují na to, že například diabetologie, ortopedie, fyzioterapie nebo rehabilitační služby mohou být pro všechny občany vzdálené až do 45 minut jízdy autem. Navrhují proto, aby se čas dojezdu do geriatrické ambulance nebo do ambulancí infekčního lékaře zvýšil na dvě hodiny.
"Je to úplný nesmysl a vzhledem k tomu, že sanitní vozy jsou poskytovány pouze v minimálním rozsahu, tak tato oddělení jsou pro nás prakticky nedostupná," podotkl předseda Národní rady Václav Krása.
Prezident České lékařské komory Milan Kubek dříve řekl, že s nastavenými limity pro personál v nemocnicích není možné poskytovat péči lege artis. "Vyhláška totiž počítá se stavem, který jsem si nazval 'trojjedinost českého lékaře', ten totiž může být zároveň na ambulanci, operovat i pečovat o pacienty na lůžku," popsal Kubek.
Podobné to je podle něj i v počtech pacientů, nad nimiž má mít lékař dohled. "Pokud se v navrhované vyhlášce píše, že se má jeden lékař starat o 250 pacientů v následné péči, tak tam bude pouze za jedním účelem - kvůli ohledání těla," uvedl šéf lékařů.
Novela zákona o zdravotních službách začne platit 1. dubna, samotné prováděcí vyhlášky pak nejpozději od nového roku. Protestovat podle organizátorů mělo původně až 500 zdravotně postižených.
Ministerstvo zdravotnictví tvrdí, že se odbory i handicapovaní bojí nové vyhlášky zbytečně. "Navíc zaznívají argumenty a data z již starých verzí vyhlášky," uvedl náměstek Plíšek. Mluvčí ministerstva Vlastimil Sršeň doplnil, že odbory by zbytečně neměly permanentně strašit pacienty a neustále si je brát jako rukojmí. "Pacienti mohou být naprosto klidní a nic z toho, čím dnes odbory strašily, přirozeně nenastane," řekl.
V současnosti není místní a časová dostupnost podle ministerstva zajištěna vůbec. Zároveň rezort upozorňuje, že dojezdová doba představuje maximální přípustnou vzdálenost. "V hustě osídlených oblastech se jí tak logicky dosahovat nebude, ale při jejím stanovování je potřeba myslet i na horské oblasti," podotkl mluvčí.
Zuzana Fojčíková

# Zdravotně postižení budou demonstrovat
27.3.2012  
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(kat)
Pardubice/Praha – Dnes, pět minut po poledni, se v Praze před ministerstvem zdravotnictví uskuteční protestní shromáždění s názvem „Záchrana českého zdravotnictví pět minut po dvanácté“, kterou organizuje Národní rada osob se zdravotním postižením ČR (NRZP ČR) společně s Českou lékařskou komorou, Odborovým svazem zdravotnictví a sociální péče a Svazem pacientů. Účelem této dnešní demonstrace je razantně vystoupit proti připravovanému zákonu o zdravotních službách, který by měl vstoupit v platnost již od 1. dubna. 
Podle NRZP České republiky tím dojde k obrovské redukci zdravotní péče a velmi se zhorší její dostupnost pro osoby se zdravotním postižením a seniory. 
V nařízení vlády, které stanoví dojezdovou dobu ambulantní péče, se například navrhuje, aby diabetologie, ortopedie, fyzioterapie nebo rehabilitace byly dostupné do 45 minut jízdy. To znamená, že pro lidi, kteří nemohou používat veřejnou hromadnou dopravu, by návštěva takového lékaře byla velmi problematická a nákladná. 
Nařízení vlády dále stanoví časovou dostupnost některých zdravotních výkonů. Navrhuje se například čekací lhůta na náhradu kyčelního či kolenního klubu v délce 1,5 roku, operace křečových žil pět měsíců, endoskopické vyšetření dva měsíce, mamografický screening dva měsíce. Ostatní plánovaná hrazená péče by byla dostupná do půl roku. 
„Všechny tyto návrhy budou následně znamenat obrovskou redukci zdravotnických zařízení a oddělení specializovaných lékařů. To v praxi znamená, že na některá oddělení bychom museli dojíždět přes půl republiky,“ uvádí Radka Konečná, krajská koordinátorka a vedoucí Poradny NRZP ČR pro Pardubický kraj. 
K protestnímu shromáždění se připojí také Pardubická krajská rada osob se zdravotním postižením. 

Region| Východní Čechy
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Handicapovaní lidé, senioři i odbory přijdou v úterý po poledni demonstrovat před ministerstvo zdravotnictví.
Nelíbí se jim novela zákona o zdravotních službách, která určuje pravidla pro místní a časovou dostupnost péče i podmínky pro personální "vybavení" jednotlivých pracovišť.
Národní rada osob se zdravotním postižením, ale i odbory či Rada seniorů tvrdí, že stanovení takových limitů dramaticky zhorší dostupnost zdravotních služeb. Současně připraví tisíce zdravotnických pracovníků o pracovní místa a rozvrátí doposud fungující systém.
Postižení upozorňují na to, že například diabetologie, ortopedie, fyzioterapie nebo rehabilitační služby mohou být pro všechny občany vzdálené až do 45 minut jízdy autem. Navrhují proto, aby se čas dojezdu do geriatrické ambulance nebo do ambulancí infekčního lékaře zvýšil na dvě hodiny.
"Je to úplný nesmysl a vzhledem k tomu, že sanitní vozy jsou poskytovány pouze v minimálním rozsahu, tak tato oddělení jsou pro nás prakticky nedostupná," podotkl předseda Národní rady Václav Krása.
Prezident České lékařské komory Milan Kubek dříve řekl, že s nastavenými limity pro personál v nemocnicích není možné poskytovat péči lege artis. "Vyhláška totiž počítá se stavem, který jsem si nazval 'trojjedinost českého lékaře', ten totiž může být zároveň na ambulanci, operovat i pečovat o pacienty na lůžku," popsal Kubek.
Podobné to je podle něj i v počtech pacientů, nad nimiž má mít lékař dohled. "Pokud se v navrhované vyhlášce píše, že se má jeden lékař starat o 250 pacientů v následné péči, tak tam bude pouze za jedním účelem - kvůli ohledání těla," uvedl šéf lékařů.
Novela začne platit 1. dubna a protestovat by podle organizátorů mělo až 500 zdravotně postižených.


# Příspěvek na zřízení chráněného pracovního místa v roce 2012
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Mgr. Olga BIČÁKOVÁ
V jaké výši a za jakých podmínek bude možno v roce 2012 získat od úřadu práce příspěvek na chráněné pracovní místo? 

V zájmu efektivnější podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením se institut chráněné pracovní dílny sjednocuje s institutem chráněného pracovního místa, čímž se provede sloučení dvou téměř shodných nástrojů podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Právní úprava tak bude zjednodušena a sníží se administrativní zátěž zaměstnavatelů. 
Upravuje se také poskytování příspěvku na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného pracovního místa. Příspěvek bude poskytován po 12 měsících provozování chráněných pracovních míst a jeho maximální výše bude činit 48 000 Kč ročně na jednoho zaměstnance se zdravotním postižením. 

Chráněné pracovní místo 
Nově se navrhuje transformovat samostatný institut chráněné pracovní dílny do institutu chráněného pracovního místa, které jako sjednocený institut bude zacílen zejména na podporu začlenění osob se zdravotním postižením na volný pracovní trh. 
Vytvoření chráněného pracovního místa však nebude vyloučeno ani u zaměstnavatelů, kteří se zaměřují na zaměstnávání osob se zdravotním postižením. 
Od 1. ledna 2012 zákon o zaměstnanosti nově stanoví, že chráněné pracovní místo je 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. 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. Chráněné pracovní místo musí být obsazeno po dobu 3 let ode dne sjednaného v dohodě o jeho zřízení nebo vymezení. 

Kdy dohodu o zřízení chráněného pracovního místa nelze uzavřít 
Dohodu nelze uzavřít se zaměstnavatelem, pokud v období 12 měsíců před dnem podání žádosti a) provedl zaměstnanci srážky ze mzdy nebo platu určené k uspokojení plnění zaměstnavatele podle § 327 zákoníku práce, s výjimkou srážek provedených k uhrazení škody, za kterou zaměstnanec odpovídá nebo srážek ze mzdy nebo platu určených k uspokojení závazků zaměstnance podle § 146 písm. b) zákoníku práce, je-li srážka ze mzdy v rozporu s dobrými mravy, b) bylo vůči němu zahájeno trestní stíhání jako obviněnému z trestného činu podvodu podle jiného právního předpisu v souvislosti s poskytováním příspěvku na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením, c) mu byla pravomocně uložena pokuta za správní delikt nebo přestupek na úseku zaměstnanosti nebo inspekce práce, nebo d) na něj byla opakovaně podána oprávněná stížnost pro porušení povinnosti podle zákoníku práce. 
Dohodu nelze dále uzavřít se zaměstnavatelem, pokud z jeho předchozí činnosti nevyplývá přínos pro zaměstnávání osob z hlediska druhu jejich zdravotního postižení na trhu práce. 
Zádost o zřízení chráněného pracovního místa nebo žádost o vymezení chráněného pracovního místa obsahuje identifikační údaje zaměstnavatele, místo a předmět podnikání a charakteristiku chráněných pracovních míst a jejich počet. 

Co vše dohoda obsahuje 
Dohoda o zřízení chráněného pracovního místa obsahuje - identifikační údaje účastníků dohody, - charakteristiku chráněného pracovního místa, - závazek zaměstnavatele, že chráněné pracovní místo bude obsazováno pouze osobami se zdravotním postižením, - den, od kterého bude chráněné pracovní místo obsazeno osobou se zdravotním postižením, - dobu, po kterou bude chráněné pracovní místo obsazeno osobou se zdravotním postižením včetně dne, do kterého musí být doba obsazení tohoto pracovního místa splněna, - výši příspěvku, jeho specifikaci a způsob úhrady, - podmínky, za kterých bude příspěvek 
poskytován, - způsob prokazování, jak jsou sjednané 
podmínky plněny, - podmínky a termín zúčtování poskytnutého příspěvku, - závazek zaměstnavatele vrátit příspěvek nebo jeho poměrnou část, pokud mu byl jeho zaviněním poskytnut neprávem nebo v částce vyšší, než náležel, a lhůtu pro vrácení příspěvku, - ujednání o vypovězení dohody. 
V závislosti na charakteristice zřizovaného chráněného pracovního místa lze v dohodě sjednat i další ujednání, na kterých mají účastníci zájem. 

Příspěvek na zřízení chráněného pracovního místa 
Příspěvek na zřízení chráněného pracovního místa pro osobu se zdravotním postižením může činit maximálně osminásobek průměrné mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí předchozího kalendářního roku, tj. 189 808 Kč, a pro osobu s těžším zdravotním postižením maximálně dvanáctinásobek této průměrné mzdy, tj. 284 712 Kč. Zřizuje-li zaměstnavatel na základě jedné dohody s úřadem práce 10 a více chráněných pracovních míst, může příspěvek na zřízení jednoho chráněného pracovního místa pro osobu se zdravotním postižením činit maximálně desetinásobek, tj. 237 260 Kč, a pro osobu s těžším zdravotním postižením maximálně čtrnáctinásobek výše uvedené průměrné mzdy, tj. 332 164 Kč. 

Podmínky poskytnutí příspěvku 
Příspěvek na zřízení chráněného pracovního místa se poskytuje za podmínky, že zaměstnavatel - nemá ke dni podání žádosti v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky vedené finančním nebo celním úřadem, - nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, s výjimkou případů, kdy bylo povoleno splácení ve splátkách a není v prodlení se splácením splátek nebo povoleno posečkání daně. 

Jaké doklady je třeba k žádosti přiložit 
K žádosti o zřízení chráněného pracovního místa je nutné přiložit doklad o zřízení účtu u peněžního ústavu a potvrzení o tom, že zaměstnavatel nemá nedoplatky na daních a pojistném, pokud zaměstnavatel nedá souhlas k tomu, aby si údaje o splnění této podmínky zjistil úřad práce sám, a pokud za tímto účelem nezprostí příslušný finanční nebo celní úřad mlčenlivosti vůči úřadu práce. Úřad práce může požadovat předložení i jiných dokladů, pokud jsou potřebné k posouzení žádosti. Při posuzování žádosti vychází úřad práce i z dalších skutečností, zejména situace na trhu práce a struktury dalších příspěvků a dotací poskytovaných zaměstnavateli z veřejných rozpočtů, s cílem zamezit souběhu příspěvků a dotací poskytnutých pro stejný účel. 

Dohoda se zdravotně postiženou OSVČ 
Úřad práce může uzavřít dohodu o zřízení chráněného pracovního místa i s osobou se zdravotním postižením, která se rozhodne vykonávat samostatnou výdělečnou činnost. Pro poskytnutí tohoto příspěvku platí obdobné podmínky, které zákon stanoví pro uzavření dohody mezi úřadem práce a zaměstnavatelem s tím, že vrácení příspěvku nelze požadovat, pokud tato osoba přestane vykonávat samostatnou výdělečnou činnost ze zdravotních důvodů, nebo v případě jejího úmrtí. 

Dohoda o vymezení chráněného pracovního místa 
Dohodu o vymezení chráněného pracovního místa může úřad práce uzavřít se zaměstnavatelem nebo s osobou se zdravotním postižením, která vykonává samostatnou výdělečnou činnost. Dohoda mezi úřadem práce a zaměstnavatelem a dohoda mezi úřadem práce a osobou samostatně výdělečně činnou musí obsahovat zákonem stanovené náležitosti. 

Příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného pracovního místa 
V samostatném ustanovení zákona se nově zpřesňuje právní úprava poskytování příspěvku na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného pracovního místa následovně. 
Zákon o zaměstnanosti od 1. ledna 2012 stanoví, že úřad práce může na zřízené nebo vymezené chráněné pracovní místo poskytnout na základě dohody se zaměstnavatelem nebo osobou samostatně výdělečně činnou, která je osobou se zdravotním postižením, i příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného pracovního místa. Dohodu je možno uzavřít nejdříve po uplynutí 12 měsíců ode dne obsazení zřízeného chráněného pracovního místa nebo ode dne vymezení chráněného pracovního místa. 
Příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného pracovního místa se poskytne za předpokladu, že zaměstnavatel nemá ke dni podání žádosti o příspěvek v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky vedené finančním nebo celním úřadem, nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, s výjimkou případů, kdy bylo povoleno splácení ve splátkách a není v prodlení se splácením splátek nebo povoleno posečkání daně. Roční výše příspěvku může činit nejvíce 48 000 Kč. 

Žádost o příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů 
Žádost o příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného pracovního místa obsahuje identifikační údaje zaměstnavatele, místo a předmět podnikání a seznam chráněných pracovních míst a jejich počet. 

Dohoda o poskytnutí příspěvku 
Dohoda o poskytnutí příspěvku na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného pracovního místa obsahuje - identifikační údaje účastníků dohody, - výši příspěvku, jeho specifikaci a způsob úhrady, - podmínky, za kterých bude příspěvek 
poskytován, - způsob prokazování, jak jsou sjednané 
podmínky plněny, - podmínky a termín zúčtování poskytnutého příspěvku, - závazek zaměstnavatele vrátit příspěvek nebo jeho poměrnou část, pokud mu byl jeho zaviněním poskytnut neprávem nebo v částce vyšší, než náležel, a lhůtu pro vrácení příspěvku, - ujednání o vypovězení dohody. 
Příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného pracovního místa se neposkytne na pracovní místo zřízené nebo vymezené mimo pracoviště zaměstnavatele.

# Lidé před ministerstvem protestují proti Hegerovým reformám
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Více než 200 handicapovaných lidí, seniorů a odborářů přišlo v úterý demonstrovat před ministerstvo zdravotnictví v Praze. Nelíbí se jim novela zákona o zdravotních službách.
Protestující třímají transparenty s nápisy "Zdravotníci proti devastaci!", "Zůstáváme, splňte sliby!", "Zachraňte naše zdravotnictví!", "Pane ministře, mluvte s námi!" nebo "Kdo chce v Česku žíti, musí zdravý býti!"
Reforma, proti které lidé protestují, určuje pravidla pro místní a časovou dostupnost péče i podmínky pro personální "vybavení" jednotlivých pracovišť.
Připravili si rovněž rozcestník se šipkami, na nichž je napsáno například: Váš lékař - 40 minut, onkologie - 3 hodiny, urologie - 2 hodiny, dialýza - 4 hodiny. Tak dlouho budou podle nich občané čekat na lékaře v příslušném oboru. Protest začal znělkou z televizního seriálu Nemocnice na kraji města. Šéf rady seniorů Zdeněk Pernes na začátku projevů oznámil, že starší občané do ulic vyjdou i během velkého odborářského protestu naplánovaného na 21. dubna.

Zdravotní reformy se hroutí! To, co Heger naplánoval, se nestíhá
Národní rada osob se zdravotním postižením, ale i odbory či Rada seniorů tvrdí, že stanovení takových limitů dramaticky zhorší dostupnost zdravotních služeb. Současně připraví tisíce zdravotnických pracovníků o pracovní místa a rozvrátí doposud fungující systém.
Postižení upozorňují na to, že například diabetologie, ortopedie, fyzioterapie nebo rehabilitační služby mohou být pro všechny občany vzdálené až do 45 minut jízdy autem. Navrhují proto, aby se čas dojezdu do geriatrické ambulance nebo do ambulancí infekčního lékaře zvýšil na dvě hodiny.
"Je to úplný nesmysl a vzhledem k tomu, že sanitní vozy jsou poskytovány pouze v minimálním rozsahu, tak tato oddělení jsou pro nás prakticky nedostupná," podotkl předseda Národní rady Václav Krása.

Nemocnice zveřejnily ceny prvních nadstandardů. Podívejte se, kolik zaplatíte!
Prezident České lékařské komory Milan Kubek dříve řekl, že s nastavenými limity pro personál v nemocnicích není možné poskytovat péči lege artis. "Vyhláška totiž počítá se stavem, který jsem si nazval 'trojjedinost českého lékaře', ten totiž může být zároveň na ambulanci, operovat i pečovat o pacienty na lůžku," popsal Kubek.
Podobné to je podle něj i v počtech pacientů, nad nimiž má mít lékař dohled. "Pokud se v navrhované vyhlášce píše, že se má jeden lékař starat o 250 pacientů v následné péči, tak tam bude pouze za jedním účelem - kvůli ohledání těla," uvedl šéf lékařů.
Novela začne platit 1. dubna a protestovat by podle organizátorů mělo až 500 zdravotně postižených.

# Odboráři, lékaři i pacienti budou protestovat proti údajnému omezení péče
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zpravy.rozhlas.cz  str. 00  společnost

Zbyněk Zykmund, mta
www.rozhlas.cz

clanky.kecteni.cz

www.chytrenoviny.cz

Zdravotně postižení, pacienti, lékařská komora a odboráři budou protestovat před ministerstvem zdravotnictví. Nelíbí se jim připravované reformy, hlavně stanovení doby dojezdu k lékaři nebo čekací lhůty na operace. Zdravotní organizace by se měly reformními zákony začít řídit od dubna. Podle protestujících ale limity jen zhorší dostupnost péče.
„Prováděcí předpisy, které ministerstvo připravilo k zákonu o zdravotních službách, jsou neuvěřitelně špatně udělány. Jedná se především o časovou dostupnost zdravotnických zařízení, lékařů, ale i časovou dostupnost jednotlivých zdravotnických úkonů,“ říká předseda Národní rady osob se zdravotním postižením Václav Krása.Podle navrhovaných limitů pro dostupnost péče by se pacient měl dostat k praktickému lékaři, zubaři, dětskému doktorovi či do lékárny do 40 minut jízdy. Cesta do nemocnice na kardiochirurgii či neurochirurgii pak nesmí přesáhnout tři hodiny. Navrhované reformy upravují i čekací lhůty na některé operace.Zdravotnické odbory varovaly, že by tak z některých okresů mohla zdravotní péče zcela zmizet. Podle Vlastimila Sršně z ministerstva zdravotnictví se naopak práva pacientů posílí.„Je potřeba si uvědomit, že ne všichni lidé žijí ve velkých městech nebo hustých aglomeracích, ale jsou i lidé, kteří žijí v mnohem odlehlejších oblastech. A tato norma především těmto lidem bude garantovat, což tady nikdy nebylo, maximální dojezdovou vzdálenost. To znamená, že například pojišťovna bude povinna podle této normy zajistit péči,“ vysvětluje Sršeň. 

Na demonstraci proti dobám dojezdu k lékaři se sešlo několik set lidí
27.3.2012  
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Několik set lidí se dnes sešlo před ministerstvem zdravotnictví na pražském Palackého náměstí na demonstraci, kterou svolaly mimo jiné zdravotnické odbory, rada postižených a svaz pacientů. Nelíbí se jim, jak chce úřad stanovit dojezdové doby k lékaři a čekací lhůty na operace. Bojí se proto, že péče bude nedostupná.
Třeba praktický lékař má být dostupný do tři čtvrtě hodiny jízdy. Na nový kyčelní kloub by se nemělo čekat déle než 35 týdnů. Na operaci šedého zákalu by měl člověk jít do tří měsíců. Podle předsedy Národní rady osob se zdravotním postižením Václava Krásy jsou podobné lhůty nepřijatelné. „Opravdu mohou být oblasti, kde lidé budou ohroženi na zdraví právě proto, že zdravotní péče bude pro ně příliš vzdálená. Je velmi problematické přepravit pár kilometrů člověka, který leží na lůžku. A když potom bude dojíždět dvě, tři hodiny, to je velký problém,“ poznamenal Krása.
Předsedkyně Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče Dagmar Žitníková se zase bojí, že se budou zavírat celé nemocnice. A s nimi i třeba pohotovosti: „Co se týká navrhovaných změn, právní předpis ministerstva zdravotnictví by umožnil, aby se v nemocnicích začala rušit lůžka, oddělení a celé nemocnice.
“Na pražském Palackého náměstí se symbolicky 5 minut po 12. hodině sešlo podle policie zhruba 250 lidí, odboráři to spočítali na dvakrát tolik. Na pódiu stála celou dobu smrtka s kosou a protestující drželi transparenty s nápisy: ‚Pane ministře, mluvte s námi‘ nebo ‚Kdo chce v Česku žíti, musí zdravý býti‘.
Podle ministerstva zdravotnictví mají navrhované limity lidem naopak zaručit, dokdy nejpozději musí ošetření dostat a do jaké maximální vzdálenosti se za ním vypraví. Většina pacientů se pak prý k lékaři dostane rychleji, než stanovují limity.
Pořadatelé akce napsali ministrovi Leoši Hegerovi (TOP 09) otevřený dopis, ve kterém ho žádají, aby nařízení stáhl a dál s nimi jednal. Ministr je v současné době ve Spojených státech na služební cestě. Před úřad mezi demonstranty ale přišel jeho náměstek Martin Plíšek. Podle něj by nařízení vlády mělo začít platit až od ledna příštího roku. Plíšek tvrdí, že řadu připomínek už v návrhu, který poputuje příští týden na vládu, zohlednili. Například se už zkrátily některé čekací lhůty.„Časovou lhůtu pro náhradu kyčelního kloubu jsme stanovili na maximálně 35 týdnů, náhradu kolenního kloubu 52 týdnů. U pacientů s roztroušenou sklerózou jsme do tohoto nařízení vlády zakotvili, že do čtyř týdnů od stanovení diagnózy musí být zahájena léčba,“ upřesnil Plíšek.
Václav Krása provažuje lhůty za příliš dlouhé, například u onkologických operací činí půl roku, a do té doby podle jeho slov mohou pacienti zemřít.Na dodržování lhůt mají podle návrhu dohlížet zdravotní pojišťovny. Nařízení o časové dostupnosti by mělo doprovodit nové reformní zákony ve zdravotnictví, které by měly začít platit od dubna.„Protože se posiluje úloha zdravotních pojišťoven, tak je velké nebezpečí v tom, že zdravotní pojišťovny půjdou postupně až na tu dobu, kterou stanoví zákon, že nebudou využívat kratší,“ uvedl Václav Krása.

# Poradenské centrum zařídí i tlumočení do znakového jazyka
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Ostrava, Praha – Podporu studentům se speciálními vzdělávacími potřebami – se zdravotním postižením nebo zdravotním či sociálním znevýhodněním – poskytuje Akademické centrum (AC) Univerzity Jana Amose Komenského v Praze.
„V současné době využívá služeb centra, které funguje od roku 2005, na 150 studentů,“ říká vedoucí centra Jarmila Klugerová.
Služby AC zahrnují pedagogicko​ ​psychologické poradenství, sociálně​ ​právní poradenství, studijní a profesní poradenství, ale i zprostředkování služeb osobní asistence, zprostředkování logopedické péče, ale také zajištění tlumočení do znakového jazyka a artikulačního tlumočení.

# Drastická redukce zdravotnictví
28.3.2012  
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Skandování »Demisi! Demisi!«, »Nejsme ovce, nejsme ovce!«, troubení a pískot ovládly včera pět minut po dvanácté Palackého náměstí v Praze, kde se na protestním shromáždění poblíž ministerstva zdravotnictví sešli senioři, vozíčkáři i jinak handicapovaní lidé a zdravotníci. 

Proč? Od 1. dubna vstoupí v platnost zákon o zdravotních službách. K tomuto zákonu vydává Ministerstvo zdravotnictví ČR vyhlášku o personálním zajištění zdravotních služeb a vláda ČR nařízení o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb. 
Všechny tyto návrhy vytvářejí prostor pro obrovskou redukci zdravotnických zařízení a oddělení specializovaných lékařů. V praxi to znamená, že za některou péčí by občané museli dojíždět přes půl republiky. Pacientům se tak znemožní návštěva těchto zařízení, případně by při hospitalizaci byla zásadně omezena dostupnost návštěv příbuzných. 
»Nejsme Kalouskovi ovčané, kteří pouze platí a o nic se nezajímají,« řekl ve svém vystoupení prezident České lékařské komory Milan Kubek. »Pozdravme společně pana ministra Hegera do Spojených 
států, kde je dnes na služební cestě, aby zjistil, jak funguje nejdražší zdravotnictví 
na světě, na jehož péči 40 milionů tamních obyvatel nedosáhne,« pokračoval. Připomněl, že české zdravotnictví nebylo dokonalé, ale fungovalo. Za 7 % HDP je zázrakem efektivity, míní Kubek. »Proč tedy něco, co funguje, je třeba od základu překopat, chcete-li, reformovat?« zeptal se. Léky se mají prodávat u benzinových pump, zrušíme 40 procent porodnic, zavřeme polovinu dětských oddělení, brýle má předepisovat optik – proč by vám měl oči vyšetřit lékař -a lehčí onemocnění mají kurýrovat zdravotní sestry, shrnul Kubek dopady změn ve zdravotnictví. Demonstraci svolaly Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, Česká lékařská komora, Svaz pacientů ČR, Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče ČR, Lékařský odborový klub – Svaz českých lékařů, ProAlt a Rada seniorů České republiky. 
Žádají ministra zdravotnictví Leoše Hegera (TOP 09), aby své návrhy stáhl a začal s nimi jednat. Napsali mu to v otevřeném dopisu. Uvedené nařízení vlády ve svých důsledcích vede k dramatickému zhoršení dostupnosti zdravotních služeb, píše se v něm mimo jiné. 

Drastická redukce... 
Současně připraví tisíce zdravotnických pracovníků o místa, nezbytně povede k rozvrácení dosud fungujícího systému. Pokud jde o vyhlášku o personálním zajištění zdravotních služeb, její parametry nemohou zajistit alespoň základní parametry poskytované péče. Podle našeho mínění povedou k chaosu v systému, konstatuje se v dopisu ministrovi. 
»Je to redukce, která absolutně nemá obdoby,« řekla Dagmar Žitníková, předsedkyně Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče ČR. »O 25 % by se mohla snížit péče na interních odděleních. O polovinu by se měly snížit počty oddělení urologických.« Praktičtí lékaři by zůstali jen v okresních městech, připomněla. »Mediálně jsme ale někde jinde. Vidíme tady kauzy pana Janouška, kauzy pana Bárty. Je to skutečně záměr, nebo pouze odvedení pozornosti? Říkáme, že je to odvádění pozornosti, a proto chceme, abyste ji zaměřili na důležité věci, a ne na nepodstatné kmotry... Podle toho bychom měli postupovat,« řekla.

# Podejte demisi, pane ministře!
28.3.2012  

Haló noviny  str. 02  Z domova

(ng)
Kritikou nešetřil ani Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením. »Zásadně nesouhlasíme s redukcí zdravotnických zařízení... Bojíme se, že se nedostaneme ke zdravotní péči. Vyzýváme dlouhodobě pana ministra, aby s námi komunikoval, aby s námi jednal,« řekl Krása. Ovšem bez výsledku. Pokud nechcete nebo neumíte komunikovat s veřejností, měl byste podat demisi, prohlásil na adresu ministra Hegera. 
»V civilizované, humánní společnosti je zdraví hodnotou veřejnou, ne soukromou... Nenechme si namluvit, že nejsou peníze. Na to, co naši vládcové považují za důležité, je vždycky peněz dost. Jsme dost bohatá společnost, aby náš systém zdravotnictví, který je jeden z nejlepších a nejúspornějších na světě, mohl fungovat dál,« prohlásil Pavel Čižinský z iniciativy ProAlt.

# Dietní osvěta
28.3.2012  

Haló noviny  str. 05  Názory / polemika

Karel MUŠKA
www.halonoviny.cz

Privátní doktor finančních věd Miroslav Kalousek, který se ujal případu léčby tuzemského rozpočtu, učinil jako první krok naordinování přísné diety. Usoudil totiž, že dotyčný je příliš rozežraný a živí prý další pochybné existence, jimiž jsou nezaměstnaní, nemocní, a postižení. 
Ministrem financí nařízená dieta kýžený efekt zatím nenese. Notně osekané sociální a zdravotní výdaje nepřinutily stále kynoucí schodek státního rozpočtu k redukci své velikosti. A to nemluvím o obyvatelstvu, které stále váží více, než by bylo pro něj zdrávo. Že by snad panu finančnímu hatil plány zpropadený jojo-efekt? 
Obavy nejsou namístě. Zeštíhlování rozpočtu – a s ním i shazování kil, které lidé mají »nad poměry« - nabírá druhý dech. Ve stínu stromů před ministerstvem zdravotníci o tom včera pohovořili zástupci postižených, pacientů a zdravotníků. 
Na scénu vstupuje plán ministerstva zdravotnictví (které má na starosti i zdravý životní styl), jež přichází s nově upravenými lhůtami dostupnosti zdravotní péče. Z Hegerova úřadu se zprvu vyvalily informace o tom, že praktický lékař, zubař či lékárna budou dostupné do 25 minut dojezdu osobním automobilem. Ale to patrně bylo, jak pana ministra jeho našeptávači přesvědčili, ještě stále »nadstandardní«. 
Podle nejnovějšího návrhu tak má od ledna 2013 stačit, když se lidé k praktikovi a specialistům dostanou za 45 minut autem. Patrně zapracovala osvěta z odvětví motoristického. Odborníci nepochybně našeptali, že dnešní vozy jsou dostatečně rychlé, žádné herky z let dávných, a tak při svižné jízdě se to dá také stihnout. Ti, co jsou bez vozidla, budou mít možnosti dvě: sednout na bicykl a do kýženého zdravotnického zařízení se přiblížit vlastními silami, anebo pacienti využijí služeb hromadné dopravy či autostopu. 
Národní rada osob se zdravotním postižením, ale i odbory či lékařská komora tvrdí, že stanovení takových limitů dramaticky zhorší dostupnost zdravotních služeb. A nadto rozvrátí doposud fungující systém. 
Marné je patrně lkaní nemalé skupiny těch, kteří zdravotně – sociální služby provozují, anebo v hojné míře potřebují. Nevyčerpané evropské miliardy ze strukturálních fondů se za jarních paprsků třeba rozmrazí. A osvětová kampaň z nějakého evropského stamilionku o tom, jak se zlenivělý národ začne hýbat cestou k lékaři, už vše zaručeně vysvětlí.

# ČÍSLO DNE
28.3.2012  

Chrudimský deník  str. 02  Pardubický kraj

(red)
5 
Pět minut po dvanácté hodině se včera před ministerstvem zdravotnictví protestovalo proti novému zákonu o zdravotních službách. K protestnímu shromáždění se připojila také Pardubická krajská rada osob se zdravotním postižením. Nový zákon může znamenat velkou redukci zdravotní péče, dostupnost se prý zhorší hlavně pro seniory a lidi se zdravotním postižením. 

Region| Východní Čechy
Chrudimský deník; Pardubický kraj; 02
Svitavský deník; Pardubický kraj; 02
Orlický deník; Pardubický kraj; 02
Pardubický deník; Pardubický kraj; 02

# Senioři a zdravotně postižení mohou získat zvýhodněné vedení běžného účtu
28.3.2012  

mesec.cz  str. 00  

Poštovní spořitelna poplatkově zvýhodňuje vedení běžného účtu handicapovaným osobám, kterým účtuje snížený poplatek ve výši 8 Kč. Každý měsíc také poskytuje jeden výběr hotovosti na obchodních místech Poštovní spořitelny bez poplatku. 
…… ve stejném rozsahu poskytuje banka výhodu také starším občanům od 58 let, osobám s průkazem ZTP a ZTP/P či při převodu starobního či invalidního důchodu. Pro obě skupiny ale před dvěma lety Poštovní spořitelna nabízela vedení úplně bez poplatku. 
….. Komerční banka v rámci Můj účet program Senior ….. zvýhodňuje klienty od 60 let, pokud: dosáhnou měsíčního očištěného kreditního obratu nad 7500 Kč, celkové prostředky uložené u KB a/nebo u Investiční kapitálové společnosti, Modré pyramidy stavební spořitelny, Penzijního fondu či Komerční pojišťovny dosáhnou či přesáhnou 125 000 Kč, pravidelné měsíční úložky v rámci produktů IKS, MPSS, KP či PF jsou minimálně 1000 Kč, má klient smlouvu o hypotečním či osobním, dosud nesplaceném, úvěru s Komerční bankou či Modrou pyramidou. Při splnění jedné podmínky získá senior slevu ve výši 25 % z ceny měsíčního poplatku, při splnění více podmínek mu bude vráceno 50 % poplatku.

# Postižení z okresu protesty podporují
28.3.2012  

Orlický deník  str. 03  Orlicko

miš)
Orlickoústecko – Včerejší protesty postižených proti zdravotním reformám,které mají podle nich lidem zkomplikovat dostupnost zdravotní péče, podporují i členové Svazu tělesně postižených na Orlickoústecku. K aktivním účastníkům se však nepřipojili. „Víte, my máme věkový průměr kolem sedmdesátky. Naši členové o tom diskutují,protesty podporují,ale účast v Praze zvažovali jen jednotlivci,“ uvedla Milena Olivová z Vysokého Mýta. Josef Mannl z Králík jako další bariéru k aktivní účasti přidal velkou vzdálenost. Antonín Baldík dodal, že českotřebovští členové alespoň aktivně podepisovali a šířili petice, které organizovala Národní rada zdravotně postižených.

Region| Východní Čechy

# Znění vyhlášky se zdravotnickým odborům nezdá
28.3.2012  

prvnizpravy.cz  str. 00  z vlády

www.prvnizpravy.cz

www.prazskenovinky.cz

www.karlovarskenovinky.cz

www.stredoceskenovinky.cz

www.jihoceskenovinky

Zdravotnické odbory nesouhlasí ani s novým zněním nařízení, které určí časovou dostupnost zdravotnických služeb. Návrh péči nezlepší, spíše naopak, napsali ve středu předsedové svazů ministrovi zdravotnictví Leoši Hegerovi (TOP 09).
"Předložený návrh neznamená zlepšení dostupnosti zdravotní péče, tak jak veřejně prezentujete," uvedli v dopise prezident Svazu pacientů Luboš Olejár, předsedkyně Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče Dagmar Žitníková a předseda Národní rady osob se zdravotním postižením (NRZP) Václav Krása. Zástupci pacientů dostali v úterý nejnovější návrh nařízení, který ve středu analyzovali.
Pacientské organizace proto požadují schůzku s Hegerem, na níž by předložily svůj návrh.
Odboráři spolu s postiženými kvůli ustanovení dojezdových vzdáleností v úterý demonstrovali před ministerstvem zdravotnictví.
Postižení upozorňují na to, že například diabetologie, ortopedie, fyzioterapie nebo rehabilitační služby mohou být pro všechny občany vzdálené až do 45 minut jízdy autem. "Je to úplný nesmysl a vzhledem k tomu, že sanitní vozy jsou poskytovány pouze v minimálním rozsahu, tak tato oddělení jsou pro nás prakticky nedostupná," podotkl na demonstraci Krása.
Ministerstvo zdravotnictví tvrdí, že se odbory i handicapovaní bojí nové vyhlášky zbytečně. "Navíc zaznívají argumenty a data z již starých verzí vyhlášky," uvedl náměstek Plíšek. Mluvčí ministerstva Vlastimil Sršeň doplnil, že odbory by zbytečně neměly permanentně strašit pacienty a neustále si je brát jako rukojmí. "Pacienti mohou být naprosto klidní a nic z toho, čím odbory strašily, přirozeně nenastane," řekl.
V současnosti není místní a časová dostupnost podle ministerstva zajištěna vůbec. Zároveň rezort upozorňuje, že dojezdová doba představuje maximální přípustnou vzdálenost. "V hustě osídlených oblastech se jí tak logicky dosahovat nebude, ale při jejím stanovování je potřeba myslet i na horské oblasti," podotkl mluvčí.

