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Přejeme všem čtenářům krásné prožití vánočních svátků a úspěšný rok 2011
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Sociální příplatek byl zachráněn

Vláda předložila v říjnu Poslanecké sněmovně návrh zákona o úsporných opatřeních v kompetenci Ministerstva práce a sociálních věcí ČR. Tento zákon obsahoval řadu úsporných až restriktivních opatření v systému sociálních dávek, které se v řadě případů týkaly také osob se zdravotním postižením. Zcela zásadní byly dva návrhy, proti kterým jsme protestovali. Jednak šlo o návrh na zrušení sociálního příplatku, jenž svými důsledky výrazně postihoval rodiny pečující o dítě se zdravotním postižením nebo rodiče se zdravotním postižením, kteří pečují o nezaopatřené dítě. Dalším problematickým návrhem byl záměr snížit příspěvek na péči v I. stupni z 2000 na 800 korun. Těmito návrhy se zabývalo zasedání Republikového shromáždění NRZP ČR a mimo prohlášení, které bylo adresováno představitelům koaličních stran, zároveň vyhlásilo petiční akci jako protest proti výše uvedeným návrhům. Mnohokrát jsme jednali s představiteli MPSV ČR, naše úsilí však naráželo na argument, který vznášel ministr Jaromír Drábek. Vláda se zavázala, že zruší sociální příplatek a ušetří na příspěvku na péči 1,25 miliardy korun. V prvním listopadovém týdnu se uskutečnila zásadní jednání na MPSV ČR i v Poslanecké sněmovně. V pondělí 1. listopadu jsme na ministerstvu práce konečně dohodli jakýsi kompromis v otázce sociálního příplatku pro rodiny pečující o osobu se zdravotním postižením. Ministerstvo po dlouhých jednáních souhlasilo s našim návrhem, který spočíval v tom, že výplata sociálního příplatku u těchto rodin bude v nezměněné podobě vyplácena do konce roku 2012 s tím, že během této doby bude provedena zásadní reforma sociálních dávek pro osoby se zdravotním postižením. U příspěvku na péči v I. stupni jsme však žádný kompromis nedokázali dohodnout a s našim pozměňovacím návrhem jsme šli do Poslanecké sněmovny. 

V úterý 2. listopadu jsme se účastnili jednání Výboru pro sociální politiku Poslanecké sněmovny. Poslancům jsme rozdali naše pozměňovací návrhy ve věci sociálního příplatku pro rodiny pečující o osobu s těžkým zdravotním postižením a k návrhu na snížení příspěvku na péči v I. stupni z 2000 na 800 korun. Navrhli jsme, aby příspěvek na péči v I. stupni činil u osob, které potřebují pomoci při 13 až 15 úkonech, 800 korun. U osob, jež potřebují pomoc při 16 až 18 úkonech, by zůstal ve výši 2000 korun. I přes naši maximální snahu Výbor pro sociální politiku s většinou koaličních poslanců naše návrhy nepřijal. Tím vzniklo velké nebezpečí, že také Poslanecká sněmovna tyto návrhy odmítne. Po schůzi výboru jsem jednal s koaličními poslanci a ministrem Drábkem. Vysvětloval jsem jim dramatickou situaci, která vznikne odmítnutím našich návrhů. Nakonec se nám podařilo, že ministr ustoupil v otázce sociálního příplatku s tím, že znovu zdůraznil, že u příspěvku na péči nemá prostor k vyjednávání a že situace v této otázce není tak dramatická.

 

Ve večerních hodinách téhož dne Poslanecká sněmovna projednávala vládní návrh zákona o úsporných opatřeních v kompetenci MPSV ČR. Při projednávání zákona sněmovna schválila náš návrh na zachování sociálního příplatku, a to ve stejné výši a ve stejném režimu pro rodiny pečující o osobu se zdravotním postižením jako dosud. Tento náš návrh zároveň umožňuje, aby i po 1. lednu 2011 mohly o sociální příplatek požádat rodiny, které se do takové situace dostanou v průběhu roku. Sociální příplatek je zatím zachován do 31. prosince 2012, a to proto, že MPSV ČR chce do konce roku 2012 provést zásadní změny sociálních dávek. Považuji schválení našeho pozměňovacího návrhu za velký úspěch. Jsme jedinou organizací, které se podařilo do reformních zákonů prosadit pozměňovací návrh. Ke schválení pozměňovacího návrhu nepochybně přispěla i petice, kterou podepsalo celkem 19 864 lidí. Shromáždění takového množství podpisů v tak krátkém čase svědčí o velké podpoře občanů našemu návrhu. Petici jsem předal předsedkyni Poslanecké sněmovny Miroslavě Němcové a požádal ji, aby před jednáním dolní komory o návrhu zákona o úsporných opatřeních seznámila poslance s obsahem petice a informovala je o počtu občanů, kteří tuto petici podpořili. Předsedkyně sněmovny mi slíbila, že tak učiní, a ze stenozáznamu je zřejmé, že svůj slib splnila.

 

Pokud jde o příspěvek na péči v I. stupni, Poslanecká sněmovna náš návrh na rozdělení příspěvku na dva podstupně ve výši 800 a 2000 korun neschválila. Pan ministr několikrát zdůraznil, že tuto věc považuje za zásadní a že v žádném případě neustoupí.

Snížení příspěvku na péči v I. stupni na 800 korun povede k tomu, že ze systému sociálních služeb bude odebrána částka 1,25 miliardy korun. Současně došlo ke snížení dotací pro poskytovatele sociálních služeb, a to ve výši 700 milionů korun. To znamená, že v roce 2011 budou sníženy finanční prostředky v sociálních službách téměř o 2 miliardy. To je téměř o 10 procent. Je to výrazný zásah do celého systému, který povede ke snížení množství nabízených služeb a pravděpodobně i ke snížení jejich kvality. 

Hnutí osob se zdravotním postižením prošlo v uplynulých týdnech velkou zkouškou. Byli jsme konfrontováni s něčím, co jsme dosud nepoznali - výraznou snahou o snížení podpory pro rodiny se zdravotním postižením a snížením podpory pro osoby závislé na sociálních službách. Lze předpokládat, že tyto tendence se budou opakovat a že snaha o „šetření“ na úkor osob se zdravotním postižením bude pokračovat. Ukázalo se však také, že jsme schopni stát při sobě, vzájemně se podporovat a táhnout za jeden provaz. Důkazem toho je naše petice, kdy jsme za šest týdnů byli schopni shromáždit 20 000 podpisů. Chtěl bych všem, kteří se na přípravě petice podíleli, a všem, kteří našli v sobě odvahu a petici podepsali, upřímně poděkovat. Je to příslib do budoucích měsíců a roků, kdy nás čekají další a další konfrontace v podobném duchu. Dnes jsme v tomto střetu obstáli a byli jsme jedinou skupinou, které se podařilo alespoň částečně obhájit své zájmy. Proto je tak důležité, abychom si i napříště byli vědomi toho, že jednotný postup a vzájemná spolupráce nás posilují a umožňují nám bránit se příliš velké restrikci. Přeji nám všem odvahu a sílu.

Václav Krása

předseda NRZP ČR

NRZP ČR chce zabránit zdražení prostředků při inkontinenci

Podle informací, které má NRZP ČR k dispozici, dojde od 1. ledna 2011 ke snížení příspěvku z veřejného zdravotního pojištění na inkontinentní pomůcky. To znamená, že lidé, kteří trpí inkontinencí, budou na tyto pomůcky nuceni více doplácet. 

V současné době jsou inkontinentní pomůcky hrazeny ze zdravotního pojištění, a to v závislosti na stupni inkontinence. Celkové výdaje ze zdravotního pojištění na úhradu těchto prostředků činily v roce 2009 přibližně 1,5 mld. korun. Z hlediska zdravotního pojištění to není zcela zanedbatelná částka. Je však třeba vzít v úvahu, že zvýšení spoluúčasti povede v mnoha případech ke zhoršení kvality života lidí trpících tímto postižením. Málokdo si ale  uvědomuje, že tento problém se významnou měrou dotýká také ústavních zařízení, to znamená domovů pro seniory, zařízení pro osoby se zdravotním postižením a dalších. Lidé v těchto pobytových sociálních zařízeních dnes už prakticky nemají peníze na další zvýšení spoluúčasti u zdravotnických prostředků, a tak finanční zátěž ponesou zřizovatelé těchto zařízení.  

Základní motivací pro návrh na snížení úhrady inkontinentních pomůcek z veřejného zdravotního pojištění je nepochybně úspora finančních prostředků, ale také úvaha, že tyto prostředky nemají úlohu zdravotní, nýbrž sociální. Tudíž by neměly být hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, ale ze systému sociálních dávek. Tento problém je naším českým specifikem, protože v evropských zemích je standardem, že platby za zdravotní a sociální péči jsou hrazeny ze stejných zdrojů. Tyto země tudíž nemají takový problém v resortním nahlížení na sociálně zdravotní péči tak jako u nás a nevznikají tam umělé překážky financování některých pomůcek, které jsou na pomezí sociální a zdravotní problematiky. 

Vzhledem k tomu, že výše uvedený problém se dotýká nejen osob se zdravotním postižením, ale také poskytovatelů sociálních služeb, dohodli jsme se na společném postupu Národní rady osob se zdravotním postižením ČR a Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR. Společně s  prezidentem asociace Jiřím Horeckým jsme oslovili ministra práce a sociálních věcí Jaromíra Drábka, ministra zdravotnictví Leoše Hegera a ředitele VZP ČR Pavla Horáka. Požádali jsme je o společnou schůzku, na které by měl být tento problém vysvětlen a měli bychom si ujasnit, zda je opravdu nezbytné zvyšovat úhrady u této skupiny zdravotnických prostředků, které využívají především lidé s těžkým zdravotním postižením nebo v seniorském věku. Tito lidé zpravidla nemají žádné finanční prostředky k navyšování finanční spoluúčasti. Jakékoli zvýšení výdajů u této skupiny občanů nutně povede k tomu, že si budou objednávat menší množství inkontinentních prostředků a bude snížena jejich kvalita života. Inkontinence není jen zdravotnický problém, ale je to problém také společenský. Velmi ztěžuje integraci lidí do společnosti a toho bychom si měli být vědomi.

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR si uvědomuje závažnost tohoto problému a vyvine maximální úsilí k tomu, aby byl problém s inkontinentními prostředky systémově vyřešen. Důležité je, aby nebyla snížena kvalita života lidí trpících inkontinencí, kteří nemají dostatek peněz k úhradě nezbytných zdravotnických prostředků.

Václav Krása

předseda NRZP ČR

Co také brání bezbariérovým úpravám v hotelech?

Na svých cestách po ČR jsem se opakovaně setkal s názory, že např. bezbariérová úprava WC a koupelny v bezbariérovém pokoji je ohyzdná, snižuje estetický vzhled těchto pokojů, a tím snižují i možnou cenu za pronájem takto upraveného pokoje. A to zejména u luxusnějších hotelů, kde klientela po zaplacení vyšší částky za pokoj vyžaduje luxusní provedení.

Základním nedostatkem z mého pohledu je, že neexistuje dostatek madel, držáků a sklopných sedaček do sprch, které by byly jednak funkční, ale také v hezkém estetickém provedení. V tomto směru mám dvě osobní zkušenosti.

Před třemi lety jsem cestoval se svým tělesně postiženým kamarádem do Krušných hor. Ubytovali jsme se v menším penzionu, kde měli dva pokoje upravené jako bezbariérové. Po příjezdu nám majitel oba pokoje ukázal s tím, abychom si vybrali ten, který nám dispozičně lépe vyhovuje. Rychle jsme si vybrali. Byl skutečně velice pěkný, ale na WC nebyla žádná madla. Kamarád upozornil na to, že právě madla nutně potřebuje. V tu chvíli majitel zajásal a sdělil nám, že je schopen nainstalovat madla, jak si budeme přát, tj. jednostranně nebo oboustranně. Kamarád projevil zájem o oboustranná madla vedle mísy.  Majitel nám poté ukázal svůj vynález – odnímatelná madla. Teprve nyní jsme si všimli, že na stěně jsou dvě oválné nerezové krytky, které lze snadno odejmout rukou. Pod nimi pak byly kulaté otvory zpevněné zazděnou trubkou. Za pár okamžiků přišel majitel se dvěma pevnými madly, která prostě zasunul do zdi. Po doražení cvakla zajišťovací západka a pevná instalace byla hotova. Napadlo mne hned, kdo to vyrábí, když jsem to nikdy nikde v nabídce neviděl. Majitel se usmál a řekl: „Můj bratr je kutil, tak to pro mne vyrobil a instalovali jsme to ve dvou pokojích. Hlavním důvodem byla skutečnost, že jsme do nové koupelny se záchodem nechtěli natrvalo instalovat nevzhledná madla. V nabídce firem byla madla pevná a sklopná, ani jeden výrobek se nám však nelíbil. S bratrem jsme se tedy rozhodli pro odnímatelnou konstrukci. Jsme s tím nadmíru spokojeno, neboť většina ubytovaných madla nepožaduje instalovat. Někdo zase chce madla na pravou a někdo na levou ruku. To vše naše konstrukce umožňuje.“ 

Po odchodu majitele kamarád s obavami začal zkoušet pevnost madel. Byla zastrčena skoro 30 cm do zdi a držela pevně. Jelikož jsem také kutil, začal jsem si podrobně prohlížet konstrukci se zajišťovací západkou. Snadným stisknutím západky se dalo madlo odjistit, odejmout a otvor zaslepit pochromovanou záslepkou 15 x 5 cm. S kamarádem jsme se shodli, že to je bezpečné, funkční a estetické. Od té doby jsem přesvědčen, že to je dobrý nápad, ale nemá další uplatnění, neboť se toto zařízení nevyrábí. Myslím si však, že všude tam, kde to umožňuje pevnost stěny, by popsaná konstrukce madel byla rozhodně přínosem. Třeba se jednou najde výrobce, který by takový výrobek uvedl na trh a pomohl rozšířit stávající nabídku o zcela nové konstrukční řešení.

Moje druhá zkušenost je z Německa. V hotelu byl k dispozici bezbariérový pokoj, který na první pohled vypadal luxusně. Zde jsem si také všiml, že u záchodové mísy nejsou madla. Na zdi však byly na tmavohnědých kachličkách dva podélné zakulacené kryty, které měly šířku asi 15 cm a délku zhruba 80 cm. Provedení obou krytů bylo z lisovaného pochromovaného plechu. Na zdi to vypadalo zajímavě, neboť nebylo na první pohled zřejmé, co tyto kryty schovávají. Přitom na tmavší stěně naleštěné pochromované kryty vypadaly efektně a s ostatními pochromovanými doplňky luxusně. Začal jsem tedy s průzkumem, co se za nimi skrývá. Po odklopení do strany se objevilo běžné sklopné madlo v pěkném provedení. Co se mi na této instalaci líbilo, byla snadná manipulace a hezký vzhled. Ani odklopené kryty, zespodu také pochromované, nevypadaly při sklopených madlech nijak špatně. Považuji to za dobrý příklad toho, že umístění madel má i estetické řešení.

Na základě obou těchto zkušeností jsem přesvědčen, že jde o provedení, která nikterak nesnižují estetický vzhled pokojů pro většinu klientů. Zejména u luxusnějších hotelů by to bylo řešení. Bezbariérové pokoje jsou navíc v těchto hotelech zpravidla prodělečnou záležitostí, běžní hosté o ně nemají zájem. Pokud by v těchto pokojích byla instalována výše popsaná madla, pak se rozhodně nedá hovořit o horším estetickém vzhledu. S touto úpravou by je bylo možné zařazovat do běžné nabídky pro všechny, a tím i vylepšit i ekonomickou výtěžnost takto upravených pokojů.

Jiří Vencl

Můžete získat zdarma elektronickou zdravotní knížku!

Tento projekt  realizuje  společnost IZIP, a.s., která je provozovatelem systému Elektronické zdravotní knížky (EZK). Hlavní myšlenkou projektu je rychlá dostupnost informací o aktuálním zdravotním stavu pacienta a umožnění efektivnějšího sdílení zabezpečených zdravotnických informací jak mezi pacientem a lékařem, tak i mezi lékaři navzájem, směřující k co možná nejlepší poskytované lékařské péči. Systém EZK může v nouzových případech díky rychlému přístupu k životně důležitým informacím zachránit život pacienta. Uživatel EZK má také přehled o poskytované zdravotní péči a může se aktivně starat o své zdraví pomocí kalendáře preventivních prohlídek a očkovacího kalendáře. Toto jsou všechno skutečnosti, které jsou velice aktuální zejména u osob se zdravotním postižením. Z tohoto důvodu Národní rada osob se zdravotním postižením  ČR doporučuje  všem lidem se zdravotním postižením, aby si  zřídili bezplatnou elektronickou zdravotní knížku.

Výhody Elektronické zdravotní knížky

Základní výhodou pro uživatele je, že lékař má vždy v pravý čas k dispozici jeho zdravotní historii, kterou s jeho souhlasem může doplňovat o aktuální zdravotní záznamy. Tato výhoda může i zachránit život. Lékaři totiž informace z EZK usnadní práci a ušetří čas, který pro správné rozhodnutí potřebuje.

S EZK se uživatel může také starat o své zdraví, je možné například vkládat pomocí internetu jednotlivá měření krevního tlaku či hladiny cukru v krvi, přičemž systém automaticky vyhodnocuje, zda jednotlivé výsledky nenaznačují nějaký závažnější zdravotní problém.

V systému EZK získává výhodu každý: zdravotní pojišťovny mohou efektivněji nakládat s finančními prostředky, lékaři získají online informační zázemí a pacientovi se dostane kvalitnější a včasnější léčby.

Jak a kde si můžete EZK zřídit?

Uvedená služba je určena primárně  pojištěncům VZP. Pokud  nejste  jejím pojištěncem,  můžete se rozhodnout, u které pojišťovny  budete dále  evidováni. Veškeré potřebné informace ke zřízení  bezplatné Elektronické zdravotní knížky získáte na našich regionálních  poradnách NRZP ČR. Adresy a kontakty na uvedená pracoviště jsou uvedeny v článku  Nová celostátní síť poraden NRZP ČR v tomto čísle.

Další informace můžete získat na webových stránkách:

www.nrzp.cz

www.v-i-c.eu

www.izip.cz

Jiří Vencl

NRZP ČR iniciovala jednání s VZP o problematice vlastnictví zdravotnických prostředků

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR iniciovala 8. září další jednání se zástupci Všeobecné zdravotní pojišťovny, jehož stěžejním bodem byla problematika vlastnictví zdravotnických prostředků, především pak invalidních vozíků.  Problém představuje to, že vozík bývá po skončení doby své životnosti, pokud tomu jeho technický stav odpovídá, již odepsán (bylo rozhodnuto o vyloučení z užívání) a následně dodavatelskou firmou v souladu s pokynem VZP ČR uživateli odebrán a ekologicky zlikvidován. Toto téma je mezi klienty NRZP ČR a zároveň pojištěnci VZP ČR velice frekventované a diskutované. Považují jej za velmi tíživé.

NRZP ČR na schůzce zastupovali její předseda Václav Krása a specialista na zdravotnictví a zdravotnické prostředky Zdeněk Žižka, za VZP k jednacímu stolu usedli ředitelka odboru léčiv a ZP Taťána Soharová, vedoucí oddělení zdravotnických prostředků Martin Jelínek a další zástupce VZP Jiří Matějček. Ze setkání vyplynulo, že vzhledem k předchozím jednáním s NRZP ČR je VZP ČR s touto problematikou velmi dobře seznámena a současný stav sama považuje ze svého pohledu za nevyhovující a neuspokojivý. Zástupci VZP ČR proto na schůzce oznámili, že na řešení problému již nějaký čas velmi intenzívně pracují, snaží se najít právně zcela čistý způsob úpravy problematiky a naznačili několik způsobů, jak celou věc řešit.

V této souvislosti VZP ČR deklarovala, že do budoucna považuje za nejčistější způsob řešení zavedení institutu narovnání ve věci vlastnictví jakéhokoliv zdravotnického prostředku, tedy též  invalidních vozíků. V praxi by to znamenalo, že sepsáním příslušné Dohody o narovnání mezi VZP ČR (jako vlastníkem zdravotnického prostředku) a jejím pojištěncem (jako uživatelem zapůjčeného zdravotnického prostředku) by bylo možné vlastnictví k prostředkům, na základě žádosti pojištěnce a současného souhlasného stanoviska VZP ČR, na tohoto pojištěnce převést a zároveň „narovnat“ vzájemné majetkové nároky obou stran (vyrovnat finančně pohledávky obou stran vzniklé z přechodu vlastnictví k předmětnému zdravotnickému prostředku). Tento institut by byl pravděpodobně nejčastěji využíván ve výše označeném případě, tj. při přechodu vlastnictví invalidních vozíků na pojištěnce-uživatele poté, kdy je u takového vozíku po skončení doby jeho životnosti rozhodnuto o vyloučení z užívání. Ale škála využití tohoto institutu by mohla být mnohem širší. Žádné detaily tohoto plánovaného způsobu řešení ještě není VZP ČR v současném stádiu rozpracovanosti schopna sdělit, neboť se nachází ve fázi, kdy je vše zpracováváno, ekonomicky analyzováno a celý systém VZP ČR teprve „dolaďuje“, aby byl ihned plně funkční. Přesto je velmi pravděpodobné, že u již vyřazených zdravotnických prostředků - a nejen u nich - by byla stanovena VZP ČR jejich tzv. „zůstatková cena“. To by v praxi znamenalo, že cena vyřazeného prostředku při sepsání dohody o narovnání by nejspíš byla ze strany VZP ČR pouze symbolická. Zúčastnění zástupci VZP ČR odhadli, že by tento systém mohl být spuštěn a být plně funkční nejspíš od začátku roku 2011.

NRZP ČR si je plně vědoma skutečnosti, že u některých jejích klientů a klientů jejích členských organizací již nyní probíhá proces výměny vozíku z důvodu, že původně zapůjčený vozík, který doposud užívali, již dosloužil a je podán návrh na jeho vyřazení. Proto zástupci NRZP ČR na schůzce probírali i situaci, jak mají klienti – pojištěnci VZP ČR postupovat v současnosti, v době do spuštění nového systému, pokud mají vážný zájem o to, aby jim byl již vyřazený vozík ponechán. I zde má VZP ČR připraven provizorní způsob, jak věc řešit v přechodném období. VZP deklarovala, že v současné době lze tuto problematiku řešit přenecháním vyřazeného zdravotnického prostředku (vozíku) pojištěnci k ekologické likvidaci darovacím dopisem. V tomto případě je třeba zvolit proces, kdy pojištěnec napíše jednoduchou žádost, kterou zašle na svoji místně příslušnou krajskou pobočku, a příslušný revizní technik žádost vyřídí dopisem (v budoucnu dohodou o narovnání). Zde však z jednání vyplynulo, že tento postup je mimořádným řešením a do spuštění plánovaného systému dohod o narovnání bude u každého zájemce o přenechání již vyřazeného vozíku postupováno individuálně. Věc bude vždy ponechána na posouzení příslušného revizního technika.

Uvedená problematika se tak dle názoru NRZP ČR již dostala do polohy, po které její klienti, kteří jsou zároveň pojištěnci VZP ČR, léta volali. VZP ČR má eminentní zájem o nápravu nevyhovujícího stavu, kdy nebyly nikdy zcela uspokojivě vyřešeny vlastnické vztahy u zdravotnických prostředků, zvláště pak invalidních vozíků a především pak u tzv. „doplatkových“ vozíků (vozíků, u nichž si větší či menší část jejich ceny hradil při jejich pořízení pojištěnec sám ze svých zdrojů ještě vedle úhrady části ceny pojišťovnou). Proto na základě několika jednání s NRZP ČR přistoupila VZP ČR k výše uvedeným zcela konkrétním řešením, o kterých si myslíme, že jsou tou správnou cestou. Jsme přesvědčeni, že pokud bude uvedený systém řádně fungovat a bude včas spuštěn, velmi přispěje ke spokojenosti pojištěnců VZP ČR a klientů NRZP ČR užívajících některý ze zdravotnických prostředků.

Zdeněk Žižka

Legislativní odbor NRZP ČR


Celostátní síť poraden NRZP ČR s novým názvem

Od  ledna 2007  má NRZP ČR registrovanou sociální službu s názvem Poradenství pro uživatele sociálních služeb. Za dobu její existence jsme získali  mnoho zkušeností využitelných v dalším období. Vzhledem k tomu,  že NRZP ČR  je veřejně známou a uznávanou organizací, která se dlouhodobě zabývá obhajobou práv a zájmů osob se zdravotním postižením,  je převážná část  poskytnutých intervencí směrována na oblast ochrany práv osob se zdravotním postižením. Pro lepší srozumitelnost pro cílovou skupinu  lidí se zdravotním postižením a seniorů proto dojde od ledna 2011 ke změně názvu poskytované sociální služby. Jsme přesvědčeni o tom, že nový stručný název PORADNA NRZP ČR  je výstižnější než dosavadní, neboť  bude více srozumitelný širokému okruhu uživatelů, kteří znají dlouhodobě aktivity NRZP ČR.

V čem Vám můžeme především pomoci?

•
uplatňování práv na základě zákona o sociálních službách

•
pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 

záležitostí klienta 

•
podpora  práv klientů  v občanskoprávních záležitostech

•
problematika opatrovnictví u osob zbavených nebo omezených ve způsobilosti k právním úkonům

•
problematika zbavování nebo omezování způsobilosti k právním úkonům 

•
podpora klientů při uzavírání nediskriminačních smluv o poskytování sociálních služeb dle zákona č. 108/2006 Sb.

•
podpora klientů při projevech diskriminace  v oblasti zaměstnávání, bydlení atd.

•
poradenství při  získávání vhodných  rehabilitačních,  kompenzačních a reedukačních pomůcek

•
poradenství při bezbariérových úpravách bytů a bytových domů

•
zprostředkování návazných specializovaných služeb

•
spolupráce s pomáhajícími organizacemi

V čem spočívá kvalita námi poskytované služby?

Služba je zajišťována ve všech krajích ČR prostřednictvím  sítě  poraden, které sídlí v krajských městech. Předností našeho poradenského systému je, že poradenství zajišťují  kvalifikovaní sociální pracovníci - poradci, kteří jsou vzájemně propojeni, což umožňuje i týmové řešení velmi složitých poradenských případů. V praxi se tak dá také využívat určitá specializace a odbornost jednotlivých poradců v rámci celé ČR. Celý systém je pak doplněn  jedním telefonickým informačním a poradenským centrem a vzájemně sdíleným systémem  zodpovídání podnětů od klientů, které došly elektronickou poštou. Celá celostátní síť poraden – poradců také využívá společný databázový informační systém, vyvinutou metodiku, právní podporu s možnostmi konzultací, společný systém vzdělávání a sdílení dobrých praxí. 

Jedná se tak o zcela unikátní poradenský systém, který se zaměřuje zejména na ochranu a uplatňování práv osob se zdravotním postižením a seniorů. Po provedené analýze  poskytovaného sociálního poradenství v roce 2010 jsme přesvědčeni, že se v námi   poskytovaném rozsahu takovouto specializací nikdo jiný nezabývá a nezajišťuje ji. Vzhledem k tomu, že službu poskytují poradny NRZP ČR, je reálný předpoklad, že bude i nadále vnímána jako společensky prospěšná. Již dnes je o námi poskytované služby mimořádný zájem.

Adresář poraden NRZP ČR

Jihočeský kraj

Adresa: NRZP ČR, Staroměstská 2608, 370 04 České Budějovice

Kontakt: poradnacb@nrzp.cz, (+420) 736 751 203

Plzeňský kraj

Adresa: NRZP ČR, Náměstí Republiky 202/28, 301 00 Plzeň

Kontakt: poradnaplzen@nrzp.cz, (+420) 736 751 204, (+420) 377 224 879

Karlovarský kraj

Adresa: NRZP ČR, Jugoslávská 3/1706, 360 01 Karlovy Vary

Kontakt: poradnakvary@nrzp.cz, (+420) 736 751 209

Ústecký kraj

Adresa: NRZP ČR, Mírové náměstí 3097/37, 400 01 Ústí nad Labem

Kontakt: poradnaunl@nrzp.cz, (+420) 475 208 661

Liberecký kraj

Adresa: NRZP ČR, Zahradní 415/10, 460 01 Liberec

Kontakt: poradnaliberec@nrzp.cz, (+420) 736 751 214

Královéhradecký kraj

Adresa: NRZP ČR, Pospíšilova 365, 500 02 Hradec Králové 3

Kontakt: poradnahk@nrzp.cz, (+420) 495 538 867

Pardubický kraj

Adresa: NRZP ČR, Boženy Němcové 2625, 530 02 Pardubice

Kontakt: poradnapardubice@nrzp.cz, (+420) 736 751 202, (+420) 466 952 423

Kraj Vysočina

Adresa: NRZP ČR, Havlíčkova 4481/44, 586 01 Jihlava

Kontakt: poradnajihlava@nrzp.cz, (+420) 567 586 129

Jihomoravský kraj

Adresa: NRZP ČR, Cejl 892/32, 602 00 Brno

Kontakt: poradnabrno@nrzp.cz, (+420) 736 751 211, (+420) 542 214 111

Olomoucký kraj

Adresa: NRZP ČR, Třída Kosmonautů 8, 772 00 Olomouc

Kontakt: poradnaolomouc@nrzp.cz, (+420) 585 242 865

Moravskoslezský kraj

Adresa: NRZP ČR, Ostrčilova 2691/4, 702 00 Ostrava

Kontakt: poradnaostrava@nrzp.cz, (+420) 596 110 282

Zlínský kraj

Adresa: NRZP ČR, Gahurova 5265, 760 01 Zlín

Kontakt: poradnazlin@nrzp.cz, (+420) 575 570 700


Další doplňující informace jsou na webových stránkách NRZP ČR na adrese www.nrzp.cz.

Jiří Vencl

Ohlédnutí za konferencí Město bez bariér

Dne 21. října letošního roku uspořádala Národní rada osob se zdravotním postižením  jako doprovodnou akci brněnského veletrhu MEDICAL FAIR  2010 konferenci zaměřenou na problematiku bezbariérového prostředí ve městech  a obcích. Měla název Město bez bariér a byla volným pokračováním série konferencí s názvem Bez bariér. Zájem účastníků získat nejnovější informace a poznatky z oblasti odstraňování bariér byl překvapivě velký a sál Press centra v hale E na brněnském výstavišti se před zahájením akce rychle naplnil. 

Záštitu nad akcí převzal ministr pro místní rozvoj Kamil Jankovský. Konference se konala za finanční podpory Úřadu vlády České republiky, jejími partnery byly společnost APEX On-Line, a.s., která je zároveň generálním partnerem NRZP ČR, a dále firma Endl+K, nakladatelství UMÚN, Státní fond dopravní infrastruktury a BVV Veletrhy Brno.

[image: image2.emf]
Letošní podzimní konference otevřela problematiku odstraňování bariér ve městech a obcích v České republice. Jak  vyplynulo z jejího názvu, cílem bylo seznámit účastníky s obecnými zásadami pro odstraňování bariér, upozornit na nové zajímavé detaily řešení a na dobrých příkladech ukázat, že naše města a obce mohou být přístupnější, a to nejen pro osoby se zdravotním postižením. Na akci byl zajištěn simultánní přepis mluveného slova do českého jazyka a tlumočení znakového jazyka.

Setkání zahájil předseda NRZP ČR Václav Krása. Po úvodním slovu následovala vystoupení partnerů konference. Pavel Ptáčník z Úřadu vlády podpořil důležitost zvoleného tématu zajímavým příspěvkem s názvem Základní východiska pro tvorbu bezbariérového prostředí. Zástupce Státního fondu dopravní infrastruktury Karel Havlíček ve svém úvodním vystoupení poukázal na velký nárůst dopravy a její zvyšující se intenzitu hlavně v intravilánech měst a obcí. Upozornil, že trend nárůstu dopravy má negativní dopad na bezpečnost chodců, a tím i na bezpečnost osob se zdravotním postižením, a proto je nutné a důležité systematicky odstraňovat bariéry v dopravní infrastruktuře.

Na konferenci zaznělo deset příspěvků, které byly členěny do tří bloků. První blok se týkal obecných zásad a programů pro odstraňování bariér, druhý se zabýval trendy v odstraňování bariér a poslední byl věnován zkušenostem se zpřístupňováním. 

V rámci prvního bloku se účastníci seznámili s programy, které z veřejných financí umožňují spolufinancování bezbariérových úprav ve veřejných budovách a v dopravní infrastruktuře. V jeho závěru zaznělo zamyšlení o „městu bez bariér“. Přednášející upozornila, že nestačí jen odstraňovat  těžké architektonické bariéry ve stavebnictví a v dopravě, ale že je třeba věnovat pozornost i odstraňování lehkých komunikačních bariér, kterými je například přístup občanů, úředníků nebo veřejných činitelů ke zdravotně postiženým.

Druhý blok seznámil přítomné s novými trendy v odstraňování bariér v dopravě a ve veřejně přístupných stavbách. V tomto bloku zazněly například zajímavé příspěvky o možnostech zpřístupňování památkově chráněných budov, ve kterých sídlí veřejné instituce, nebo příspěvky o nově vyvinutých informačních zařízeních používaných ve veřejné dopravě (inteligentní zastávka a informační panely).

Závěrečný třetí blok přinesl ukázky dlouhodobé systematické práce při odstraňování bariér ve městech. Své zkušenosti se zpřístupňováním přednesly zástupkyně z Olomouce a Milevska. Na těchto dobrých příkladech bylo vidět, že  pochopení ze strany vedení města a dobrá spolupráce s organizacemi zdravotně postižených má rozhodující význam při realizaci  bezbariérových úprav a při naplňování pojmu město bez bariér.

Na podzimní konferenci Město bez bariér se zaregistrovalo téměř sto účastníků.

Zajímavé diskuse po každém příspěvku svědčily o skutečnosti, že zvolené téma je velice živé a aktuální. Program konference byl zaměřen nejen na informování organizací a osob se zdravotním postižením o vývoji v přístupnosti a o trendech v odstraňování bariér, ale byl cílen i na pracovníky veřejné a státní správy. Téma konference přilákalo velké množství posluchačů a diskuse s vystupujícími přinesly zajímavé myšlenky a upozornily na další specifika a na možnosti řešení v oblasti zlepšování mobility a přístupnosti našich měst a obcí.

Další informace o konferenci, program a příspěvky přednášejících naleznete na stránkách www.nrzp.cz/konference-/.

.

Na závěr mi dovolte, bych Vás pozvala na jednu z dalších akcí, které pro Vás Národní rada osob se zdravotním postižením v ČR připravuje. Jedná se o udílení ceny Mosty 2010. Slavnostní vyhlášení vítězů za rok 2010 se bude konat v Kroměříži 17.března 2011.  

Dagmar Lanzová

Představujeme členské organizace NRZP ČR

Společnost onkologických pacientů, jejich rodinných příslušníků a přátel, AMA-SOP v Mostě
Kontaktní: Fr. Malíka 997/12, sídlo: J.E. Purkyně 270/5, 434 01 Most, www.ama.sop.zde.cz
777 708 781, 476 172 212, ama.sop@seznam.cz

Když se v roce 1994 několik lidí v Mostě rozhodlo, že založí klub pro osoby, které mají problémy s onkologickou diagnózou, chtěli jim ukázat, že tato diagnóza neznamená konec života. A podařilo se jim vytvořit takové podmínky, že jak pacienti, tak jejich rodinní příslušníci a přátelé mohou upevňovat své zdraví, rozvíjet svou osobnost, rekreovat se a stýkat se s dalšími lidmi, zkrátka prožívat své dny plně. 

Společnost AMA se snaží zakládat další svépomocné Kluby, podporuje sítě sociálně právních poraden a prodejen rehabilitačních pomůcek pro onkologické pacienty. AMA spolupracuje s předními onkologickými pracovišti v ČR, zajišťuje rekondiční pobyty, cvičení a masáže a akce jako květinové dny, výlety apod.

Paní A. vypráví: „Onemocněla jsem ve svých 39 letech a v té době jsem ani neznala význam slova onkologie. Ale po operaci mne k sobě na pokoj pozvala paní a nabídla, že mi podá informace o mé nemoci, protože ona to má za sebou již čtyři roky. A právě to jsem nejvíc potřebovala slyšet. Totiž že se to dá přežít a žít dál. Po dalších čtyřech letech jsem se rozváděla a hledala jsem smysl života. V jedněch novinách jsem si přečetla o sdružení AMA a šla se k nim podívat, abych mohla také pomáhat. Ke svému překvapení jsem tam potkala i onu paní z nemocnice. A nyní jsou to opět čtyři roky, co jsem členkou AMA. Byla bych šťastná, kdybych také já pomohla aspoň jedné ženě.“  

V Mostě pracuje jako předsedkyně paní Eva Vrkoslavová a dvě pracovnice pro 73 členů. Financování je sice vícezdrojové, ale jako u všech neziskovek nejisté. Ani všichni donátoři, tj. MPSV, Most, úřad práce, členové svými příspěvky, nemocnice a sponzoři, nejsou s to poskytnout tomuto malému kolektivu jistotu, jak dlouho budou moci pracovat. 

Centrum služeb pro sluchově postižené, CESPO, o.s.

Velká hradební 33, 40021 Ústí n. Labem, http://www.cespo.eu/ 

472 770 465, fax: 472 770 465, cespo.ul@seznam.cz


CESPO, o.s., sdružuje neslyšící, nedoslýchavé, ohluchlé a další občany se sluchovou vadou, osoby zabývající se péčí o ně a osoby sympatizující s lidmi se sluchovým postižením. 

Svým 21 členům i veřejnosti nabízí v Ústí nad Labem pět pracovníků organizace tlumočení ve znakovém jazyce, výuku českého znakového jazyka, sociálně právní a odborné poradenství, například v oblasti kompenzačních pomůcek, dále přednášky a další informační akce a provádí osvětovou činnost většinové společnosti o problematice sluchového postižení. Spolupracuje i s jinými občanskými sdruženími občanů se sluchovým postižením na území ČR. Činnost organizace se financuje z dotací MPSV, Magistrátu města Ústí nad Labem, Krajského úřadu Ústeckého kraje a Úřadu práce Ústí nad Labem. 
V minulém roce se mohli zájemci zúčastnit například turnaje Joker za účasti neslyšících osob i z jiných organizací, oslavy Svátku matek nebo branného závodu s Městskou policií Ústí nad Labem či návštěvy solné jeskyně. Zvláště pozoruhodné a užitečné je, že se tu sestavují kompenzační pomůcky přímo na míru potřebným. 
Předseda Petr Novák říká o tom, jak své služby poskytují: „V těchto dnech jsme pomohli manželům, kteří jsou oba neslyšící. Měli problém s hypotečním úvěrem na svůj dům. Podepsali totiž smlouvu bez tlumočníka znakového jazyka a nevěděli přesně, co podepisují. Bez naší pomoci by se byla mohla tato rodina ocitnout bez domova, ale pomohli jsme jim to vyřešit. Nebo jsme neslyšícím rodičům, kteří neslyšeli pláč svého dítěte, pomohli instalací světelné signalizace, aby viděli, že jejich dítě něco potřebuje.“ 

Česká společnost AIDS pomoc, ČSAP

Malého 3/282, 18621 Praha 8 – Karlín, http://aids-pomoc.cz
224 814 284, fax: 224 810 345, aids-pomoc@iol.cz
737 358 551, miroslav.hlavaty@aids-pomoc.cz 

Ještě v osmdesátých letech minulého století se o syndromu získaného selhání imunity psalo jako o nemoci, kterou má na světě asi 140 jedinců, a to jen na jednom místě. Během několika málo desítek let se nemocí nakazilo 40 milionů lidí ve všech částech světa, zejména v Africe. Pro lidstvo sice není lavinovité šíření nějaké nákazy nic nového, vždyť v minulosti vyhubily mory části, či dokonce celé populace na rozsáhlých územích. Ale pro člověka, který zjistí, že má pozitivní HIV test, není pomocí samo o sobě vědomí, že je hodně těch, kdo jsou na tom stejně, ale může ji poskytnout ČSAP.

Pokud někdo kvůli tomuto syndromu nemá kde bydlet, nezvládá běžné úkony, zhoršil se mu zdravotní stav, potřebuje poradit ohledně sociálních dávek a komunikace s úřady, nabízí se mu v Domě světla azylové bydlení, osobní asistence, poradenství a také mnohé akce.

ČSAP založili koncem roku 1989 blízcí, známí a rodiny HIV pozitivních občanů. Zpočátku se organizace zaměřovala spíše na prevenci a osvětu, po roce 1993 se podařilo zainteresovat přímo osoby s HIV. Později se činnost ČSAP rozšířila i mimo hranice České republiky. V současné době spočívá činnost zejména v preventivních besedách na školách i v prostorách ČSAP a v testování na HIV infekci v ambulanci Domu světla (testování zde je anonymní a zdarma). 
Nyní organizaci řídí předseda společnosti Ivo Procházka a ředitelem Domu světla je Miroslav Hlavatý. Pro asi 40 členů a pro další osoby s postižením pracují také další pracovníci. Ryze domácí prostředí v Domě světla, pravidelnost v léčbě, změna životního stylu a osobní klid pomáhá velice často vrátit vše do přijatelného stavu.

Financování činnosti organizace je každým rokem těžší a těžší. Vše závisí na dotacích z MPSV a MZ (tam došlo v letošním roce k značnému poklesu ve výši dotace), Magistrátu hl. m. Prahy, MČ Prahy 8 a Středočeského kraje. V ČR se nedaří zvýšit firemní sponzorské dary pro tuto problematiku. Finančním přínosem je celorepubliková sbírka Červená stužka – symbol solidarity s lidmi infikovanými HIV a boje proti AIDS - pořádaná vždy okolo 1. prosince, tj. Světového dne boje proti AIDS. Kampaně se účastní okolo 250 školských zařízení po celé ČR.

Jana Hrdá

NRZP ČR přijímá nominace na ocenění MOSTY 2010

Cena Mosty 2010 je vyhlášena ve čtyřech kategoriích:

1) pro instituci veřejné správy

2) pro nestátní subjekt

3) pro osobnost hnutí osob se zdravotním postižením

4) zvláštní cena NRZP ČR

Návrhy na ocenění se podávají na předepsaném formuláři, který je společně s informacemi o vyhlášení ceny uveden na webových stránkách www.nrzp.cz. Podávat je mohou úřady státní správy a samosprávy, instituce, nestátní neziskové organizace, občanská sdružení, podnikatelské subjekty, zástupci sdělovacích prostředků a fyzické osoby. Návrhy na předepsaném formuláři se zasílají poštou do kanceláře NRZP ČR (Partyzánská 7, Praha 7, 170 00). Uzávěrka soutěže je 31. prosince 2010. Výsledky budou slavnostně vyhlášeny a ceny uděleny 17. března 2011 v Domě kultury v Kroměříži.

