ČASOPIS MOSTY č. 4/2019

EDITORIAL
Vážené čtenářky, vážení čtenáři,

věřím, že jste si během letních měsíců odpočinuli a nabrali nové síly. I když jsme předpokládali, že letní měsíce budou klidné, pro NRZP ČR bohužel nebyly. Během srpna nás postihly dvě vážné ztráty. V neděli 4. srpna zemřel ve věku 91 let prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc. Pan profesor byl jedním ze zakladatelů rehabilitace v České republice. Další smutná zpráva přišla ve středu 7. srpna, kdy nás opustil člen předsednictva NRZP ČR pan Mgr. Milan Langer, dlouholetý předseda krajské rady NRZP. Zemřel na své pouti do Santiaga de Compostela. Je samozřejmé, že se v aktuálním čísle věnujeme těmto významným osobnostem. V časopise samozřejmě najdete i pravidelné rubriky, ale také rozhovor s primátorem Prahy panem MUDr. Zdeňkem Hřibem.

Václav Krása
předseda NRZP ČR​
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ZEMŘEL VELKÝ PROPAGÁTOR KOORDINOVANÉ REHABILITACE

TEXT: Václav Krása

FOTO: Vendula Šefrnová
S hlubokým zármutkem jsme přijali zprávu, že 4. srpna zemřel ve věku 91 let prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc.

Pan profesor se narodil 17. dubna 1928. Vystudoval lékařskou fakultu se specializací v oblasti neurologie. Už během studií působil na Hennerově neurologické klinice (prof. Henner byl zakladatelem české neurologické školy), kde se věnoval problematice neurologické rehabilitace. Od roku 1950 až téměř do své smrti působil v Jedličkově ústavu, kde vytvořil psychologické a tréninkové rehabilitační programy, které se využívají v současné moderní rehabilitaci. V roce 1972 se stal přednostou Rehabilitačního oddělení Všeobecné fakultní nemocnice a krajským odborníkem pro Prahu. V roce 1986 byl jmenován profesorem a vybudoval Kliniku rehabilitačního lékařství Všeobecné fakultní nemocnice v Praze, kde vytvořil pracoviště pro komplexní ergodiagnostiku, ergoterapii a pracovní rehabilitaci. Podporoval vznik rehabilitačních center, se kterými úzce spolupracoval, např. RÚ Kladruby. Prostřednictvím Ministerstva zdravotnictví ČR vydal v roce 1997 příručku „Činnost center rehabilitace“. Pan profesor byl předsedou Rehabilitační společnosti a ve spolupráci s WHO se podílel na vytvoření „Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví“. 
Profesor Pfeiffer byl velkým podporovatelem Národní rady osob se zdravotním postižením ČR. Neúnavně nám pomáhal při prosazování našich návrhů, které se týkaly zlepšení života lidí se zdravotním postižením. V roce 2016 byl jmenován prvním čestným členem NRZP ČR a byl i členem Vědecké rady Národní rady osob se zdravotním postižením ČR. Pan profesor byl neúnavným propagátorem koordinované rehabilitace a velkým přítelem všech lidí se zdravotním postižením. Ve spolupráci s NRZP ČR se v roce 2008 podařilo, aby byla do češtiny přeložena publikace „Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví“.  Jeho úmrtím přichází naše společnost o mimořádně vzdělaného a citlivého člověka, který až do své smrti pracoval ve prospěch lidí se zdravotním postižením.
Méně se již ví, že pan profesor byl skautem a účastnil se po mnoho let činnosti ve skautském hnutí, z toho možná i pramení jeho mimořádný vztah k dětem se zdravotním postižením. Mohu to doložit osobní zkušeností ze svého dětství v Jedličkově ústavu, kdy jsem byl jedním z modelů při přednáškách na Neurologické klinice Fakultní nemocnice v Praze.

S panem profesorem jsem se sblížil po roce 1989, když jsme společně s Ing. Pavlem Duškem a dalšími zakládali Společnost pro rehabilitaci zdravotně postižených. Měli jsme velký cíl, že prosadíme zákon o koordinované rehabilitaci, který bude základním kamenem pro integraci lidí se zdravotním postižením do společnosti. Základní myšlenka spočívala v tom, že člověk po nemoci či úrazu je léčen, rehabilitován a diagnostikován, aby se důkladně zjistily jeho schopnosti po prodělaném onemocnění či prodělaném úrazu. Poté následuje návrat zpět do původního zaměstnání, a pokud to již není možné, je mu nabídnuto, aby změnil způsob života. A právě koordinovaná rehabilitace by jej provázela změnou kvalifikace, poskytnutím potřebných pomůcek, úpravou bytových poměrů, případně zajištěním dopravy a asistence. Cílem je udělat z příjemce dávek sebevědomého člověka, který si i přes svůj handicap dokáže sám na sebe vydělat a řídit svůj život. Od počátku 90. let jsme společně s žákyní pana profesora Pfeiffera profesorkou Olgou Švestkovou, která nás bohužel opustila v loňském roce, a mnoha dalšími táhli tuto káru koordinované rehabilitace. Zatím se nepodařilo tento cíl naplnit, ale věřím, že oba dva „tam nahoře“ mi budou pomáhat dál pokračovat v jejich díle. 

Všichni víme, že náš život je limitován a uvědomovali jsme si, že pan profesor Jan Pfeiffer tady s námi nebude věčně. Přesto nás jeho odchod zasáhl. Jene, čest Tvojí památce! 
VZPOMÍNKA NA PROFESORA JANA PFFEIFERA

TEXT: Jiří Votava

FOTO: skautskyinstitut.cz
S Honzou Pfeifferem jsem se poprvé setkal na Neurologické klinice v Kateřinské ulici v Praze v letech 1966 až 1967. Setkávali jsme se tedy po dobu více než padesáti let, přičemž jsme řadu let úzce spolupracovali. Velmi jsem si ho vážil jak v oblasti odborné, tak čistě lidské. Chtěl bych vyzdvihnout některé jeho vlastnosti a na příkladech uvést, jak se projevovaly při konkrétních aktivitách.

Odborně vycházel jako neurolog z bohaté tradice Neurologické kliniky 1. LF UK, založené prof. K. Hennerem, a tuto tradici dále rozvíjel v oblasti rehabilitačního lékařství se zaměřením na problematiku osob se zdravotním postižením. V dětské neurologii byl spolupracovníkem profesora Lesného a v rehabilitaci navazoval na docenta Obrdu. Jeho vztah k této oblasti byl zdůrazněn i mnohaletým odborným působením v pražském Jedličkově ústavu, kde pracoval ještě před příchodem na Neurologickou kliniku. Redigoval významnou publikaci Facilitační metody v léčebné rehabilitaci (1976), kde byly shrnuty základní metody moderní rehabilitace. Pro objektivní hodnocení těchto metod využíval záznam elektrické aktivity kosterních svalů. Od počátku zdůrazňoval význam nelékařských odborníků v rehabilitaci, tedy fyzioterapeutů a ergoterapeutů. Z nich M. Beránková se na uvedené publikaci významně podílela. 

Prof. Pfeiffer získal mezinárodní zkušenosti v 60. letech stáží u prof. Tardieu v Paříži a mezinárodní kontakty dále soustavně rozvíjel. V roce 1978 byl jmenován docentem, v roce 1986 profesorem rehabilitačního lékařství. Od roku 1971 byl nejprve vedoucím rehabilitačního oddělení na Neurologické klinice, v roce 1978 se stal vedoucím nově zřízené Katedry rehabilitace a od roku 1987 vedoucím Kliniky rehabilitačního lékařství v nově získané budově Albertov 7. Zde se klinika postupně budovala a rozvíjela. 

Za významnou vždy považoval spolupráci s osobami se zdravotním postižením a jejich organizacemi, v poslední době s Národní radou osob se zdravotním postižením. V řadě případů se díky jeho vstřícnosti stávali z pacientú postupně spolupracovníci a iniciátoři dalších aktivit, na nichž se prof. Pfeiffer aktivně podílel anebo je podporoval a umožňoval. Od 70.  let spolupracoval on sám i my, jeho kolegové, s podnikem Meta, který jako první umožňoval pracovní uplatnění osob s těžkým postižením. A to především s provozovnou 118, kterou vedl doc. V. Hanzel, mj. otec budoucí přednostky prof. O. Švestkové. Pro hodnocení možností pracovního uplatnění byl pod Pfeifferovým vedením a ve spolupráci s Metou vypracován systém ergodiagnostického hodnocení, který se používá až dosud. V podniku Meta byla také zahájena výroba kompenzačních pomůcek. Ke zmapování této oblasti napomohla kniha Ergoterapie s využitím techniky (J. Pfeiffer, J. Votava,  Avicenum 1984). 

V rámci provozovny 118 vznikla skupina aktivních vozíčkářů, která iniciovala vznik Pražské organizace vozíčkářů s první předsedkyní Z. Hanákovou. Při ní se pak v 90. letech rozvinul program osobní asistence vedený Ing. J. Hrdou. V návaznosti vznikl i sportovní oddíl Meta, který se věnoval basketbalu, ale také pořádal každoroční závod vozíčkářů v oboře Hvězda. V 80. letech také vznikla (ještě v rámci Svazu invalidů) samostatná organizace nejtíže postižených, muskulárních dystrofiků. Na všech těchto aktivitách se klinika v čele s prof. Pfeifferem aktivně podílela. Na klinice pod vedením Dr. A. Kábrtové a Z. Faltýnkové vznikla v roce 1990 iniciativa, z níž se vytvořilo známé Centrum Paraple. 

V 80. letech se začaly stavět bezbariérové byty. Klinika se podílela na výběru obyvatel do nových bytů v Kladně-Kročehlavech, kde byla současně možnost i pracovního uplatnění. V Praze pak spolupracovala s bytovkami v Petýrkově ulici, kde se vytvořila asistenční služba a organizace Klub vozíčkářů Petýrkova. 

V oblasti problematiky zdravotně postižených prof. Pfeiffer také rozvíjel mezinárodní spolupráci, od 80. let především s celosvětovou organizací Rehabilitation International (RI), jejíhož kongresu v Lisabonu  se v roce 1984 zúčastnil. V roce 1991 byl vedoucím československé delegace na mezinárodní abilympiádě v Hongkongu a tím inicioval aktivitu v této oblasti, od účasti na národních abilympiádách v Pardubicích až po 5. mezinárodní abilympiádu v roce 2000 v Praze. Prof. Pfeiffer byl také naším zástupcem v rakousko-české organizaci Arge Ost-West. 

Prof. Pfeiffer byl hlavním organizátorem několika mezinárodních odborných akcí. V roce 1986 se v Praze konalo „Dunajské rehabilitační symposium“, na němž proběhla i schůzka členů Medicínské komise RI. V roce 1989 se v Brně uskutečnila první výstava Rehaprotex a v jejím rámci zorganizovala klinika rehabilitační konferenci s mezinárodní účastí, zaměřenou na aplikaci technických prostředků v rehabilitaci. A konečně v roce 1990 proběhla v Praze konference o rehabilitaci u dětské mozkové obrny, ve spolupráci s Evropskou společností DMO. Té se také, poprvé po sametové revoluci, zúčastnil prof. V. Vojta, autor metody reflexní lokomoce. 

Prof. Pfeiffer se řadu let podílel na přípravě Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, kterou schválila SZO v roce 2001 a přeložil ji do češtiny. Tento překlad byl v roce 1988 publikován, s podporou NRZP. 

Prof. Pfeiffer měl i další organizační zásluhy. V letech 1981-1990 byl předsedou Rehabilitační společnosti, součásti České lékařské společnosti. V této funkci se aktivně účastnil Sekce dětské mozkové obrny, která měla pravidelné konference v místech významných léčeben, tedy v Teplicích v Čechách, v Luži a v Želenici. Také  podporoval rozvoj ergoterapie jako samostatné profese v rámci Ergoterapeutické sekce, která měla v rámci odborné společnosti rovněž samostatné konference. Snažil se o zavedení samostatného ergoterapeutického vzdělání a později se podílel na výuce studentů ergoterapie na Klinice rehabilitačního lékařství od roku 1994.  V letech 1990-92 byl poradcem ministrů zdravotnictví prof. P. Klenera a doc. M. Bojara. 

Jako přednosta kliniky podporoval odborný růst svých kolegů, a to často i přes kádrové překážky, které před rokem 1989 existovaly. V této souvislosti musím připomenout, že prosadil mé přijetí na Neurologickou kliniku po mém návratu z USA v roce 1990 a od té doby mi umožňoval účast na všech aktivitách, které inicioval. V roce 1986 mě doporučil za člena výboru Rehabilitační společnosti, o čtyři roky později podpořil mou habilitaci a v roce 1991 mě navrhl za českého národního tajemníka, tedy zástupce v RI. Úzce jsme spolupracovali i během mého přednostenství na klinice v letech 1992-2004. Podobně umožnil prof. O. Švestkové, která byla přednostkou v letech 2004-2018,  přijetí na kliniku a další odborný rozvoj, často jako spoluautorky jejich společných odborných prací.  

Ovšem je potřeba zmínit i činnost prof. Pfeiffera mimo zdravotnictví. Honza Pfeiffer byl od mládí skaut a vedl skauty i v dobách, které tomu nepřály. Zakládal oddíl už v Jedličkově ústavu. Potom v 60. letech vznikl dosud existující oddíl Kruh nejprve při ROH ve Fakultní nemocnici, později byl skaut krátce obnoven v roce 1968, aby se nakonec přetvořil za normalizace v Turistický oddíl mládeže. Tímto oddílem prošla řada dětí lékařů (včetně mých) a dalších intelektuálů včetně disidentů. Tito bývalí skauti se po sametové revoluci vesměs skvěle uplatnili a uvádějí, že pro ně byla činnost ve skautském oddíle pod Pfeifferovým vedením ta nejlepší škola. 

Vzpomínám, jak ve slavném roce 1968 Honza umožňoval činnost Pražského akademického klubu, který založil filosof doc. Zdeněk Pinc, ve skautské klubovně, umístěné tehdy v suterénu psychiatrické kliniky. Tam proběhla řada zajímavých diskusí.

V 60. a 70. letech se na Neurologické klinice konaly mnohé oslavy a společenské akce, což byla příležitost i k improvizované tvorbě členů kliniky. Honza Pfeiffer se na nich aktivně podílel jako autor scének a písňových textů. 

Vše výše uvedené ukazuje na prof. Pfeiffera jako osobnost, která pozitivně působila v řadě oblastí, a proto na něj budou mnozí z nás dlouho vzpomínat. 

BYL MILAN LANGER HAZARDÉR?

TEXT: Martina Langerová

FOTO: Archiv Martiny Langerové

Zemřel Milan Langer

Dne 7. srpna zemřel člen předsednictva NRZP ČR pan Mgr. Milan Langer, zakladatel spolku Trend vozíčkářů, který se nedávno vypravil na pouť do Santiaga de Compostela. Pan Langer byl od dětství zdravotně handicapovaný a měl bohaté zkušenosti s problematikou zdravotního postižení. Vystudoval filozofickou fakultu v Brně, obor filologie. Od roku 1997 pracoval v sociálních službách jako vedoucí neziskové organizace Spolek Trend vozíčkářů Olomouc, později jako předseda krajské rady a osob se zdravotním postižením. Dlouhodobě aktivně pracoval v organizacích zdravotně postižených, jako jsou Svaz invalidů, Asociace muskulárních dystrofiků, Sdružení pro životní prostředí zdravotně postižených, Sbor zástupců ZP, Národní rada zdravotně postižených ČR. Takové osobnosti, jako byl pan Mgr. Milan Langer, se těžko nahrazují. Čest jeho památce. 

Václav Krása

Milan Langer hazardér? Určitě byl. 
S tímto hazardérem jsem se potkala během podzimu roku 1989 v lázních ve Velkých Losinách. Moje kamarádka Petra odjela na léčbu do lázní a já jsem za ní z Olomouce pravidelně dojížděla. 

Ač jsme už byly takzvaně velké holky, měly jsme samé bláznivé nápady, jimiž jsme provokovaly své nové známé, a kupodivu jsme si postupně získávaly nové přátele. Milan toho snesl od nás opravdu hodně a přijímal naše kanadské žertíky se svým stoickým klidem. A najednou se naše cesty více a více mísily. V Olomouci jsem začala studovat na Univerzitě Palackého a domluvila jsem se s Milanem, že mě bude doučovat němčinu. Tak jsem poznala Milana jako trpělivého učitele. 

Milan se nebál experimentovat, takže byl mezi prvními, kdo si koupil počítač a začal vyřizovat své překlady přes počítač. A byl v tom samouk, všechno si ohledně počítačové techniky nastudoval sám. Říkal mi, že ho vždycky bavila matematika, ale neuměl si představit, jak by se jí mohl živit, proto si pragmaticky řekl, že překlady a tlumočení by bylo jedním z možných jeho řemesel. Vystudoval na Masarykově univerzitě němčinu a italštinu. Překlady ho nikdy nebavily, ale byl schopen se je naučit a dobře využít. Tak jsem poznala Milana neúnavného a pragmatického. 

Dovolím si říci, že se z nás, kteří jsme se potkali v období devadesátých let ve Velkých Losinách, stala velká banda. Propojovaly se různé světy, lidé z Moravy, z Čech, lidé, kteří se vyrovnávali s postižením po různých úrazech, lidé s neurologickými nemocemi, a postupně přicházeli i lidé, kterým jsme říkali „zdravouši“ nebo „choďáci“. A tahle banda založila nikoliv spolek či nějaké sdružení, nýbrž skupinu, která si říkala fundamentální optimisté, a pořádali jsme i sjezdy. Základní premisou filozofie fundamentálních optimistů bylo, že hůř teprve bude, čili teď se máme výborně, skvěle, carpe diem.

Na jednom sjezdu fundamentálních optimistů v Olomouci se Milan vydal ještě s dalšími třemi dobrodruhy do olomouckých parků, procárali v nich celou noc a v parku se pozdravili s vycházejícím sluncem tancem…

A tehdy jsem poznala Milana, který se učil užívat si života. Ženám se rád představoval jako nekuřák, nepiják a nemrava. Ale jen málokdy si troufl říct, že je velký romantik, a nebyla jsem jediná žena, která by to poznala.

Poznala jsem Milana, když mu bylo 30 let, takže historky z jeho školních let, ať už ze základní, střední či vysoké školy, znám jen z jeho vyprávění. Ač Milan chodil na základní i střední školu v ústavních zařízeních, vždy mluvil o tom, že je lepší, když i děti se zdravotním postižením mohou chodit do normální školy. A představte si, že tento slušňák ve druhé třídě dostal dvojku z mravů. Učitelku totiž uvedl v omyl, uvedl jí jiné datum narození, najednou byl o rok starší, možná chtěl zapůsobit na nějakou svou spolužačku.

Jeho velkým snem bylo stát se kosmonautem, před odvodem, než mu dali modrou knížku, napsal do dotazníku, že chce být stíhacím letcem. Touhy měl nesmírné a ty, co mohl, si postupně v životě naplňoval, ale vždy s jasným plánem.

Naše svatba měla také nádech dobrodružství, byla naplánovaná na 19. července 1997. Ano, byl to čas povodní v Olomouci, téměř týden jsme se nemohli dostat ven z našeho bytu, nefungovala elektřina, v domě bylo 30 centimetrů vody. Datum jsme vybrali s jeho prvním asistentem, tehdy jáhnem Kamilem Víchou, a bylo to datum jeho narozenin. Říkali jsme mu, že aspoň na tento den nikdy nezapomene – a skutečně nezapomněl!

Rok 1997 byl pro Milana rokem velkých změn, přestěhoval se z Prostějova do Olomouce. Začal pracovat v Trendu vozíčkářů, byl zvolen předsedou spolku a společně jsme se podíleli na organizování osobní asistence pro lidi se zdravotním postižením v Olomouci. Učil se řídit tým pracovníků, učil se komunikovat s úředníky i politiky ve prospěch lidí se zdravotním postižením, učil se spolupracovat. Poznala jsem Milana přijímajícího výzvy. 

Bezbariérová Olomouc, pilotní projekt zavádění standardů kvality v okrese Olomouc, sbírka Zasukované tkaničky, zaměstnávání osob se zdravotním postižením, štafeta na vozíku jako doprovodný program Mattoni 1/2maratonu v Olomouci, sexuální asistence, to je jen hrstka projektů a aktivit, jejichž byl buď autorem či vášnivým spolupracovníkem.

Ale Milan chtěl více, tak jsme ho poznali jako politika. V roce 2010 byl zvolen jako první člověk se zdravotním postižením do zastupitelstva města Olomouce a navíc do zastupitelstva prošel nevídaným způsobem. Ve svém obvodu skočil ze 4. místa na jediné volitelné.

Milan cestovatel, to byla také jedna z jeho životních vášní, vydával se na putování po Evropě, ale i mimo Evropu, do Indie, Thajska, Malajsie, Austrálie. Společně jsme měli sen podívat se do Japonska, a to jsme nestihli. 

A pak se nechal inspirovat dokumentem „Camino na kolečkách“ a řekl si, že chce jít pěšky, v jeho případě jet po kolečkách na mechanickém vozíku z Olomouce až do Santiaga de Compostela. Milan u sebe vnímal jako svůj handicap, že neumí příliš navazovat vztahy s úplně cizími lidmi, a těšil se na potkávání během pouti. Po celou dobu putování mluvil o tom, jak je to úžasné potkávat se s novými lidmi a být s nimi v těch krátkých přítomných okamžicích. Milan poutník. 

Milan měl rád své jistoty, své asistenty, svůj vozík, ale dokázal během života často „opustit loď svých jistot“, podobně jako svatý Jakub, a proto 21. března 2019 vyšel s kamarády na cestu Evropou. Během své pouti nepochyboval o svém záměru a je pro mne skutečně symbolické, že zemřel na cestě ve Francii ve městě Rodez 7. srpna 2019. n
PRAHA POKRAČUJE V ODSTRAŇOVÁNÍ BARIÉR

říká v rozhovoru pro Mosty primátor Zdeněk Hřib

TEXT: Václav Krása

FOTO: archiv primátora
Nemáme žádné informace o tom, jakým způsobem je monitorováno plnění Krajského plánu vyrovnávání příležitostí (KPVP). V březnu 2019 proběhlo pod patronací NRZP ČR setkání spolků osob se zdravotním postižením. Na programu byly také konkrétní dotazy k plnění schváleného KPVP. Jakým způsobem hodláte zajistit monitorování KPVP? Jak je to s podmínkami pro zdravotně postižené v hlavním městě?
Zlepšování podmínek zdravotně postižených v Praze se dlouhodobě věnuje paní radní Milena Johnová. Postupuje podle koaliční smlouvy a zaměřuje se tedy především na zlepšení dostupnosti lékařské péče v domácím prostředí a zmírňování sociální izolace a osamělosti těchto lidí. Rada hlavního města Prahy například nedávno schválila transformaci systému péče o Pražany, kteří potřebují intenzivní podporu a dříve byli umisťováni do zařízení mimo hlavní město. Jeho cílem je zejména zajistit dostatečnou kapacitu přímo v hlavním městě, zlepšit koordinaci péče a podpory, ukončit praxi vyvážení Pražanů do vzdálených koutů České republiky a modernizovat poskytovanou péči.

Rada hlavního města schválila v roce 2014 Koncepci odstraňování bariér ve veřejné hromadné dopravě v Praze. Můžete čtenářům sdělit, jak se tato koncepce plní, jak ji přijímá nové vedení města a zda bude v její realizaci pokračovat?  

Ke Koncepci odstraňování bariér ve veřejné hromadné dopravě v Praze se hlásíme. Termín naprosto bezbariérové MHD na území Prahy v roce 2025 chceme splnit, přesto ale připouštím, že není reálné do té doby bezbariérově zpřístupnit všechny stanice metra. Reálné je ale zavedení všech bezbariérových spojů v tramvajové dopravě (a to včetně nočních spojů), v autobusové dopravě, na železnici a i na petřínské lanové dráze. Samozřejmostí jsou i bezbariérové úpravy u veškeré nově budované infrastruktury a pořizovaných vozidel. Jednoznačně tedy lze říct, že koncepce bude pokračovat. Všechny záležitosti týkající se dopravy má primárně na starosti pan náměstek Adam Scheinherr.

Přístupnost města a hlavně zpřístupňování budov v majetku města je trvalým problémem. Řada veřejných budov a úřadů není přístupná pro osoby s různými druhy zdravotního postižení. Je možné očekávat v této oblasti významnou změnu?

Zpřístupňování budov v majetku města má na starosti pan radní Jan Chabr. O změnu se samozřejmě snažíme. Před několika týdny proběhla schůzka s  vedením Národní rady osob se zdravotním postižením, na které jsme řešili možné objekty, u kterých by bylo možné zajistit bezbariérový přístup. Zároveň tuto problematiku řešíme v rámci Komise Rady hlavního města Prahy pro pěší a bezbariérovost. Komplexní vyřešení situace nicméně komplikuje technický stav budov, na řadu objektů se taktéž vztahuje památková ochrana.

V současné době se hodně hovoří o tom, že Praha by do budoucna nechtěla, aby do města vjížděla vozidla se spalovacími motory. Takové opatření by významně zhoršilo život lidí se zdravotním postižením. Uvědomuje si vedení Prahy, že nejen pro tyto osoby, ale například také pro seniory by to byl velký problém? Jak by měl být problém řešen?

Praha si je vědoma toho, jaký vliv by mohl mít zákaz vjezdu vozidel se spalovacími motory do města na život lidí se zdravotním postižením. V každém případě má toto opatření za cíl zlepšit životní prostředí v Praze, což je věc, kterou nemůžeme brát na lehkou váhu. Je nutné také zmínit, že ohledně zavedení regulační emisní zóny se povede ještě celá řada diskuzí. Spekuluje se také o zavedení mýta namísto „nízkoemisních“ zón. Ani jedna z variant ale není v tomto volebním období na stole. K omezení dopravy v budoucnosti nevyhnutelně dojde, dá se ale očekávat, že vjezd automobilů znevýhodněných občanů by byl povolen na základě průkazu ZTP a ZTP-P.

S předcházejícím vedením jsme řešili problém parkování před „magistrátními“ budovami a parkování držitelů průkazů ZTP a ZTP/P v tzv. „modrých parkovacích zónách“. Jak chce vedení města tento závažný problém řešit? 

Od tohoto září jsme navýšili počet parkovacích stání pro zdravotně postižené před budovou magistrátu na Mariánském náměstí ze současného jednoho stání na tři. Parkování v modrých zónách je zpoplatněno i pro držitele průkazu ZTP a ZTP-P a neplánujeme změnu této politiky.

NRZP ČR realizuje od roku 2007 projekt Euroklíč. Jedná se projekt s mezinárodním dosahem, kdy se ke vstupu do zařízení užívaných OZP montuje speciální zámek a držitelé průkazů ZTP a ZTP/P obdrží speciální klíč. Město Praha se do projektu zapojilo méně než ostatní kraje. Můžeme doufat, že se postoj k tomuto projektu změní?

Co se týče projektu Euroklíč, považujeme ho za velmi smysluplný. Máme v plánu zadat našim podřízeným organizacím pokyn, aby vám v implementaci euroklíče poskytly součinnost a realizovaly opatření rychleji.

Vážený pane primátore, děkuji vám za rozhovor a přeji vám úspěch ve vaší odpovědné funkci.
ROZŠÍŘENÍ POSKYTOVÁNÍ DÁVEK NA KOMPENZAČNÍ POMŮCKY
TEXT: Václav Krása

Senát 14. srpna schválil novelu zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením. Návrh novely připravila NRZP ČR, dopracován byl ve spolupráci s legislativou MPSV ČR a s legislativou Poslanecké sněmovny. Předkladatelem návrhu zákona byla skupina poslanců v čele s panem Vítem Kaňkovským.

Novela rozšiřuje spektrum diagnóz o další skupiny onemocnění osob, které sice nemají těžké postižení nosného či pohybového aparátu, ale jejich mobilita je výrazně narušena závažnými interními chorobami. Konkrétně se jedná o pacienty s těžkým postižením srdce, s těžkým plicním onemocněním či se závažným postižením cév dolních končetin. Všechna tato onemocnění v pokročilém stadiu výrazným způsobem snižují mobilitu člověka, a to v některých případech ještě hůř než u osob, které mají poruchu nosného či pohybového aparátu.
Jedná se především o tato těžká zdravotní postižení interní povahy: ischemická choroba dolních končetin, chronická žilní nedostatečnost, lymfedém dolních končetin ve stupni III, nezhojený defekt jedné nebo obou dolních končetin, Charcotova neuropatická osteoartropatie jedné nebo obou končetin s nestabilitou nebo funkční deformitou nohy, srdeční selhání u čekatelů na transplantaci srdce, implantace dlouhodobých podpor oběhu, srdeční selhání s klidovými formami dušnosti a další srdeční selhání ve funkční třídě NYHA III, těžká vleklá plicní nemoc vedoucí k respirační nedostatečnosti s oxygenoterapií a těžká vleklá plicní nemoc vedoucí k respirační nedostatečnosti, pro kterou je poskytována domácí neinvazivní ventilační podpora. Dále se rozšiřuje okruh osob s nárokem na přiznání příspěvku na kompenzační pomůcku o anatomickou ztrátu horních končetin na úrovni obou zápěstí a výše nebo vrozené či získané vady obou horních končetin s úplnou ztrátou základní funkce obou rukou.
V příloze zákona jsou vyjmenovány jednotlivé diagnózy. Pro přehlednost uvádíme všechny zdravotní stavy, na které je možné přiznat dávku na pořízení kompenzační pomůcky:
1. V příloze v části I. bodě 1 úvodní část ustanovení zní:
„Těžká vada nosného nebo pohybového ústrojí, za kterou se považuje:“.
2. V příloze v části I. bodě 2 úvodní část ustanovení zní:
„Těžké zrakové postižení, za které se považuje:“.
3. V příloze v části I. bodě 3 úvodní část ustanovení zní:
„Těžké sluchové postižení, za které se považuje:“.
4. V příloze v části I. se za bod 3 vkládají nové body 4 až 6, které znějí:
„4. Těžké omezení pohyblivosti způsobené postižením cév dolních končetin, za které se považuje:
a) obliterace tepen dolních končetin ve stadiu Fontain III a IV (klidové bolesti, trofické efekty) na jedné nebo obou končetinách,

b) mízní edém se ztrátou (omezením) motorické funkce.
5. Těžké omezení pohyblivosti v důsledku oběhové nedostatečnosti při onemocnění srdce, za které se považuje:
a) dysfunkce jedné nebo obou srdečních komor ve stadiu funkční klasifikace NYHA IIIb a IV,
b) výskyt závažných komplikací po transplantaci srdce vedoucí k funkčnímu omezení v rozsahu uvedeném pod písm. a).
6. Objektivně prokázané těžké postižení plicních funkcí, za které se považuje:
a) chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN), zvlášť těžké funkční postižení ve stádiu IV FEV1/FVC < 0,70, FEV1 < 30% náležitých hodnot nebo FEV1 < 50% náležitých hodnot + chronické respirační selhání,

b) astma, obtížně léčitelné astma (OLA), přítomna tři hlavní a alespoň dvě vedlejší diagnostická kritéria, FEV1 < 50% náležitých hodnot, nutnost ústavní péče v nemocnici nebo odborném léčebném ústavu,

c) zaprášení plic (pneumokoniózy), pneumokonióza uhlokopů, azbestóza se středně těžkou nebo těžkou poruchou plicních funkcí s kardiovaskulárními komplikacemi, s plicní hypertenzí, cor pulmonale.

d) stavy po transplantaci plic mající za následek selhávání transplantovaného orgánu.“.

Novela zákona dále zvyšuje příjem osoby a příjem osob s ní společně posuzovaných při žádostech o příspěvek na nákup motorového vozidla. Nová úprava stanoví výši příspěvku na zvláštní pomůcku poskytovaného na pořízení motorového vozidla takto:

a) 200 000 Kč, je-li příjem osoby a příjem osob s ní společně posuzovaných nižší nebo roven šestnáctinásobku částky životního minima jednotlivce nebo životního minima společně posuzovaných osob podle zákona o životním a existenčním minimu nebo je-li tento příspěvek poskytován nezletilé osobě,
b) 180 000 Kč, je-li příjem osoby a příjem osob s ní společně posuzovaných vyšší než šestnáctinásobek částky životního minima uvedeného v písmenu a), avšak nižší nebo roven sedmnáctinásobku této částky,
c) 160 000 Kč, je-li příjem osoby a příjem osob s ní společně posuzovaných vyšší než sedmnáctinásobek částky životního minima uvedeného v písmenu a), avšak nižší nebo roven osmnáctinásobku této částky,

d) 140 000 Kč, je-li příjem osoby a příjem osob s ní společně posuzovaných vyšší než osmnáctinásobek částky životního minima uvedeného v písmenu a), avšak nižší nebo roven devatenáctinásobku této částky,

e) 120 000 Kč, je-li příjem osoby a příjem osob s ní společně posuzovaných vyšší než devatenáctinásobek částky životního minima uvedeného v písmenu a), avšak nižší nebo roven dvacetinásobku této částky,

f) 100 000 Kč, je-li příjem osoby a příjem osob s ní společně posuzovaných vyšší než dvacetinásobek částky životního minima uvedeného v písmenu a).

Nepodařilo se prosadit zvýšení příspěvku na zvláštní pomůcku poskytovaného na pořízení svislé zdvihací plošiny nebo šikmé zvedací plošiny, jehož maximální výše dosud činila 400 000 Kč. Navrhovali jsme, aby výše příspěvku byla ve výjimečných případech až 500 000 Kč. Poslanci tento návrh odmítli s odůvodněním, že každé zvýšení příspěvku vede výrobce a distributory ke zvyšování cen kompenzačních pomůcek.
Zákon nyní půjde k podpisu panu prezidentovi. Domníváme se, že zde by neměl být žádný problém a zákon by měl být bez problémů podepsán. Zákon bude platný od šestého  kalendářního měsíce následujícího po dni vyhlášení. To znamená po uveřejnění ve Sbírce zákonů. MPSV ČR připraví ještě novelu vyhlášky č. 388/2011 Sb., kterou se výše uvedený zákon provádí. Budou tam nově definovány některé pomůcky. NRZP ČR by měla být u přípravy této vyhlášky.

Letošní zvýšení příspěvku na péči ve III. a ve IV. stupni a současná úprava zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek pro osoby se zdravotním postižením, jsou dva úspěchy NRZP ČR, které vlastně dovršují naši snahu odbourat důsledky reforem bývalého ministra práce a sociálních věcí Jaromíra Drábka. Teď je ještě nutné prosadit změny v posuzování nároků na příspěvek na péči. Zde vidíme velké problémy. 

BÍLÝ PROGRAM JAKO NEKONEČNÝ PŘÍBĚH

TEXT: Zdeněk Žižka
V nedávné minulosti jsme poměrně obšírně informovali o značně nepříznivém vývoji v oblasti úhrady jednotlivých komponentů „bílého programu“, které lékař předepíše na poukaz z veřejného zdravotního pojištění. Problém vznikl v souvislosti se schválenou novelou zákona o veřejném zdravotním pojištění. 

Stalo se to tak, že z novely tyto zdravotnické prostředky na poslední chvíli, bez konzultace s pacientskými organizacemi zcela vypadly. Jejich nezařazení bylo doprovázeno naprosto neuvěřitelným zdůvodněním ministerstva a zdravotních pojišťoven, že se nejedná o zdravotnické prostředky, a tudíž že nemohou být hrazeny z veřejného zdravotního pojištění. A to přesto, že byly jednotlivé komponenty bílého programu dlouhou řadu let, až do konce minulého roku v zákoně zařazeny, a proto až do letošního léta rovněž bez problémů hrazeny jako zdravotnické prostředky. Jejich spolehlivost, praktičnost a funkce zdravotnického prostředku byla velmi mnoha pojištěnci dlouhodobě ověřována a vyzkoušena. 
Vzniklý rozpor v odůvodnění vyřazení těchto zdravotnických prostředků z úhrady oproti ještě nedávné realitě a praxi zatím nikoho ze zodpovědných, zdá se, příliš netrápí. Zde je totiž nutné buď jednoznačně a bez vytáček říci, že se nejedná o zdravotnické prostředky, ale v tom případě je potřeba současně říci i ono pověstné „B“ – tedy zdůraznit, že proto nesměly být z veřejného zdravotního pojištění hrazeny ani v minulosti, a tudíž pojišťovny za dlouhé roky jejich proplácení vyplatily z majetku pojištěnců zcela neoprávněně a nezákonně ohromné sumy peněz, nebo o zdravotnické prostředky jde a i v minulosti po celou dobu šlo, a tudíž není žádný důvod nyní argumentovat tím, že v současné chvíli zdravotnickými prostředky nejsou! Tyto prostředky se nikterak nezměnily a jejich způsob zdravotnického využití je stále stejný. Tomu, že se beze všech pochyb jedná o zdravotnické prostředky, nasvědčuje i to, že jako tyto jsou evidovány v celé vyspělé Evropě a současně jsou tam rovněž hrazeny z veřejného zdravotního pojištění. Naše legislativa se tak se současným stavem paradoxně navíc dostává i do rozporu s legislativou evropskou. 
Na tomto místě je asi vhodné krátce se zmínit o minulém článku na toto téma, zveřejněném v našem časopise. V obsáhlém materiálu jsme vás minule důkladně informovali o vývoji v této oblasti. Zároveň jsme čtenáře ujistili, že ačkoliv je aktuální vývoj značně nepříznivý, NRZP ČR se nehodlá s tímto stavem spokojit. Že budeme i nadále o řešení situace intenzivně jednat a všemi svými prostředky a možnostmi se zasadíme o urychlenou nápravu současného zcela nevyhovujícího stavu. Svůj slib NRZP ČR také beze zbytku splnila. V mezidobí proběhl nespočet jednání na toto téma, kde si zúčastněné strany, někdy i ve značně vzrušené a rozjitřené atmosféře, vyjasnily svá stanoviska a současně navrhly případná schůdná řešení.

Pokud by po celé předchozí vyjednávací anabázi snad ještě existoval čtenář, který by ani po seznámení se s předchozími řádky do této chvíle nevěděl, o jakých zdravotnických prostředcích je vedena zmíněná „bitva“, zopakuji definici těch prostředků, které jsou zahrnovány do tzv. „bílého programu“. Zjednodušeně řečeno jde o slangový výraz pro tzv. „toaletní zdravotnické prostředky“, určené především pro osoby s výrazně omezenou mobilitou a plně imobilní osoby. Jedná se o takové zdravotnické prostředky, které kompenzují jejich handicap ve chvíli, kdy potřebují vykonávat svoji hygienu včetně toalety. Tedy jde především o sprchové sedačky, sedačky na vanu, sedačky do vany, pevná sprchová křesla, pojízdná sprchová křesla, pevná klozetová křesla, pojízdná klozetová a kombinovaná křesla. 
K dnešnímu dni, po všech zmíněných peripetiích a přes všechnu snahu a vynaložené maximální úsilí, je poctivé říci, že aktuální situace ve věci těchto úhrad zatím příliš uspokojivá není. Tak jak se odpůrci úhrady bílého programu z veřejného zdravotního pojištění zasadili na poslední chvíli o jeho vyřazení z kategorizačního stromu, obsaženého v novele zákona schválené na konci loňského roku se „zdůvodněním“, že „se nejedná o zdravotnické prostředky“, tak v průběhu letošního roku učinili vše pro to, aby se do úhrady pokud možno nemohly zase vrátit. Aspoň ne hned. Využili ustanovení obsaženého v novele o povinnosti nových ohlášení a registrací všech zdravotnických prostředků a jejich zatřídění do příslušných úhradových skupin na SÚKLu a požadovali na prodejcích a distributorech těchto prostředků nové doklady o tom, že jednotlivé komponenty bílého programu mohou být registrovány jako zdravotnické prostředky. Že splňují kritéria zdravotnických prostředků.

Nechci zde nyní příliš spekulovat a kohokoliv podezřívat z cíleného záměru, ale neoddiskutovatelným faktem je, že zdravotní pojišťovny těmito doklady z minulosti již dlouhá léta disponují a jsou s nimi seznámeny. Rovněž je skutečností, že se tyto doklady nově distributorům velmi obtížně obstarávají. Především proto, že mnoho výrobců má své sídlo v různých evropských zemích, ve kterých velmi obtížně chápou požadavek české strany. Považují zde už historicky za samozřejmost, že se jedná o zdravotnické prostředky. Z těchto důvodů také bohužel nastala situace, kdy mnoho distributorů od nás nedodalo včas k registraci požadované doklady. Jednotlivé prvky bílého programu tedy nemohly být včas nově u SÚKLu ohlášeny a registrovány. To mělo bohužel za následek nejzávažnější dopad na pojištěnce a tím je skutečnost, že podle zmíněné novely zákona přestaly být tyto zdravotnické prostředky počínaje dnem 1. srpna 2019 zatím zcela hrazeny. A to jak ze zdravotního pojištění (zdravotními pojišťovnami), tak z jakýchkoliv jiných zdrojů. Jen na okraj je třeba pro úplnost doplnit, že se tak nestalo bohužel pouze u komponentů bílého programu, ale i u nemálo dalších dříve hrazených zdravotnických prostředků. 
Je správné říci, že zákonem uložené hromadné ohlášení a registrace všech zdravotnických prostředků se prostě dobře nepovedly. A to z mnoha důvodů, z nichž jedním a dost zásadním byla i dlouhá technická nepřipravenost softwaru potřebného k registraci. Mezi nyní neohlášenými, a tudíž od 1. srpna 2019 také nehrazenými zdravotnickými prostředky jsou mimo jiné i tak závažné zdravotnické prostředky jako tracheostomické kanyly. Tedy prostředky, jejichž nedostatek je přímo život ohrožující! Neohlášených a nezatříděných zdravotnických prostředků je však bohužel celá řada.

Další nepříjemnou překážkou vzniklou při jednotlivých jednáních bylo i to, že se zatím v podstatě rovněž velmi obtížně mezi zainteresovanými stranami vyjednávala shoda na tom, že v kategorizačním stromě, který je součástí zákona o veřejném zdravotním pojištění, vzniknou opět, nyní nově, úhradové skupiny pro zatřídění těchto prostředků. Odpůrci úhrady ze zdravotního pojištění se tomuto postupu brání a požadují vyvolání jednání s MPSV ČR o možnosti úhrady těchto prostředků ze zdrojů tohoto ministerstva. Tento závěr zatím bohužel akceptovala i Pacientská rada, která je poradním orgánem MZ ČR, přestože NRZP ČR s tímto řešením zásadně nesouhlasila. Předpokládám, že jedním z důvodů akceptace byla i nedostatečná znalost sociální legislativy a délky a průběhu legislativního procesu. A to především proto, že aktuálně platná sociální legislativa neumožňuje úhradu zdravotnických prostředků, a to ani doplatku jejich ceny. 

Aby taková alternativa byla vůbec možná, vyžádala by si velmi radikální zásah do zákona a několika dalších sociálních předpisů. Taková změna ovšem vyžaduje velmi dlouhá vyjednávání, zakončená legislativním procesem, který se časově nemůže dostat na dobu kratší než jeden rok. Celkově by tedy takové řešení byl nejen běh na velmi dlouhou trať, ale navíc i po celou tu dobu probíhajícího legislativního procesu, upravujícího potřebné změny, by tyto prostředky zůstávaly pacientům z jakýchkoliv zdrojů zcela nehrazeny. A to i v případech, kdy je potřebují využívat pacienti, kteří jsou ve velmi těžkém, až terminálním stadiu své nemoci. Celý ten zdlouhavý proces by pak měl vůbec nějaký smysl pouze v případě, že by aspoň existovala vůle MPSV ČR tyto prostředky hradit. Lze však ze všeho nejvíce a s největší pravděpodobností očekávat odmítavou reakci. Nejspíš s poukazem, že zdravotnické prostředky mají hradit zdravotní pojišťovny. 

Ze všech uvedených důvodů tedy NRZP ČR považuje jednání s MPSV ČR v této věci a v této fázi za zcela nadbytečný postup, který vyřešení celého problému pouze dále zdrží. Jako jeden z korektních členů Pacientské rady je sice připravena se jednání, pokud bude svoláno, rovněž účastnit, ale zde je jejím úkolem se snažit společně s jeho dalšími účastníky nalézt nějaké korektní a přínosné řešení stavu, které ovšem nesmí poškodit samotné pacienty. Pokud by se při něm objevil jakýkoliv náznak zhoršení přístupnosti k těmto prostředkům pro pacienty, své odmítavé stanovisko nehodlá v této chvíli nikterak korigovat. A to především s ohledem a důrazem na zájmy pacientů, kteří jsou uživateli komponentů bílého programu.

NRZP ČR naopak jednoznačně preferuje a podporuje variantu navrácení úhrad komponentů bílého programu do zákona o veřejném zdravotním pojištění a jejich úhradu z veřejného zdravotního pojištění. Je to zcela logický krok, zachovávající kontinuitu úhrady z velmi dlouhého minulého období, které prokázalo její účelnost a naprostou spolehlivost. Navíc je krokem řešícím současný nevyhovující stav pravděpodobně absolutně nejrychleji. Je i v naprostém souladu se současnou praxí a související legislativou vyspělé Evropy, kde je takový způsob úhrady naprostou samozřejmostí. Pokud bychom se tedy u nás přiklonili k jakémukoliv jinému, nelogickému postupu, stali bychom se v rámci Evropy nesporně výjimkou a do jisté míry i raritou. Tento krok však nyní vyžaduje spolupráci zúčastněných subjektů, zejména MZ ČR a SÚKLu, na rychlém nalezení konsenzu a následném okamžitém řešení.

Jak tedy nyní co nejrychleji z této složité a komplikované patové situace? Nejlépe s využitím takového způsobu, který bude plně respektovat oprávněné nároky a zájmy pacientů? Jak napravit pochybení způsobené naprostým podceněním závažného dopadu vyřazení zmíněných zdravotnických prostředků z úhrady na nejzranitelnější a ekonomicky nejslabší skupinu pojištěnců? Podle názoru NRZP ČR, který uplatňuje na všech jednáních po celou dobu kontinuálně, je současné možné řešení jen jedno a tím jsou následující kroky:

1) Ponechat úhradu komponentů bílého programu ze zdravotního pojištění a vůbec se nepokoušet převést možnosti úhrady prostřednictvím MPSV ČR na úřady práce.

2) Při současných jednáních všech zúčastněných stran vybrat nejdůležitější komponenty, bez kterých se skutečně drtivá většina cílové skupiny pojištěnců vůbec neobejde, a pro ty založit potřebné úhradové skupiny v kategorizačním stromě, který je součástí zákona o veřejném zdravotním pojištění. U tohoto řešení by se nemuselo počítat s těmi komponenty, které velká část pojištěnců nepotřebuje.

3) Dobře specifikovat takové zdravotní podmínky, které by u pojištěnců byly indikací potřebnou k možnosti předpisu těchto pomůcek a jejich úhradě. Zde by nemusel nárok vznikat tak širokému spektru pojištěnců jako doposud. Na dobré a přesné specifikaci už se začaly podílet příslušné odborné lékařské společnosti.

Z uvedeného návrhu řešení je myslím každému zřejmé, že jde o návrh kompromisní, vycházející vstříc odpůrcům úhrad těchto prostředků z veřejného zdravotního pojištění. Je jasné, že za takovýchto podmínek by došlo v této oblasti k úsporám. Současně jde o návrh korektní k pojištěncům a realizovatelný v poměrně krátké době, oproti konkurenčnímu návrhu odpůrců na úhradu z prostředků MPSV ČR. Čas zde totiž poměrně ostře pracuje proti pojištěncům. Vzhledem k vznesení velmi nestandardních požadavků odpůrců úhrady na distributory a výrobce na dokladování v procesu nového ohlášení a registrace jimi distribuovaných součástí bílého programu ve smyslu novely se bohužel stalo realitou, že prakticky všichni nestihli nové ohlášení svých prostředků ve stanoveném termínu. To má ze zákona za následek fakt, že všechny tyto komponenty bílého programu přestaly být počínaje 1. srpnem 2019 zcela hrazeny! Nyní si tedy nejzávažněji postižená skupina pojištěnců v případě, že potřebuje tyto prostředky, je musí sama zakoupit a plně uhradit!

Mám-li srovnat rychlost možné nápravy tohoto stavu formou úpravy v současnosti platné legislativy, tak k zákonu o veřejném zdravotním pojištění je právě projednávána novela. Vše potřebné by ještě do ní nejspíš bylo možné zařadit. Návrhy má NRZP ČR zpracovány. I tak by však taková změna mohla být platná a účinná nejspíš nejdříve až začátkem příštího roku. Tak dlouhý legislativní proces je. Tedy i přesto, pokud by nedošlo k nějakému velmi výjimečnému řešení (což nepředpokládám), by zhruba půl roku zůstaly komponenty bílého programu stále nehrazeny. 

Oproti tomu proces převedení úhrad těchto zdravotnických prostředků k úhradě ze zdrojů MPSV ČR, tedy potažmo úřadů práce, by byl procesem nesrovnatelně zdlouhavějším, komplikovanějším a velmi náročným na vyjednávání na všech úrovních legislativního procesu. Když si odmyslíme fakt, že v současnosti nemá MPSV ČR finanční zdroje, ze kterých by tyto nové prostředky hradilo a vůbec s jejich úhradou nepočítá, musel by se v tomto směru, aby úhrada byla možná, velmi radikálně změnit potřebný zákon i vyhláška. Současný zákon totiž úhradu zdravotnických prostředků výslovně zakazuje! A to i třeba jen částečného doplatku ceny prostředku. Navíc prováděcí vyhláška obsahuje minimální počet pomůcek a všechny jsou zcela jiného charakteru. Změna takové legislativy potřebným způsobem by tak byla doslova radikálním obratem o 180 stupňů! 

Asi není v tomto případě potřeba dodávat, že taková náročná změna není změnou vyžadující „pouze“ asi půl roku legislativního procesu, nýbrž dobu mnohem, mnohem delší! Střízlivým odhadem se dá říci, že by se asi jednalo o mnohem více než rok a půl! Tudíž by se nejspíš do konce tohoto volebního období v žádném případě nepodařilo potřebnou změnu prosadit. Jak by se ke změně postavila po volbách nová politická garnitura, je pak opravdu jen ve hvězdách. Jisté je, že i kdyby byla změně nakloněna (což opět nelze příliš předpovídat), celý legislativní proces by musel začít znovu, od samého začátku. A to až poté, co se nová politická reprezentace po volbách zorientuje a budou nově obsazena ministerstva. Všechny neprojednané novely zákonů z původního obsazení parlamentu po volbách automaticky padají pod stůl.

Pro úplnost je třeba znovu opakovat, že samozřejmě po celou dobu běžícího legislativního procesu by nebyl bílý program vůbec nikde, ze žádných zdrojů potřebným pacientům hrazen! Tím, kdo tedy na současné tahanice nejvíce doplácejí, jsou sami velmi těžce zdravotně a pohybově postižení pacienti. Pro ně přestaly být, prakticky ze dne na den, po velmi dlouhou řadu let placené zdravotnické prostředky z bílého programu hrazeny. Nyní si je tedy celé musí kupovat ze svých, nejčastěji více než skromných finančních prostředků. A to v situaci, kdy prakticky po každý rok v posledních letech většině pojišťoven narůstají finanční přebytky jejich rozpočtů! Nakolik je tato situace etická, již ponechám plně na samostatném hodnocení každého z vás čtenářů.
Jak vyplývá z výše uvedených informací, situace kolem bílého programu je přes všechna již proběhlá intenzivní jednání velmi nepřehledná. Ale NRZP ČR má za to, že do budoucna se zatím lze dívat s mírně střízlivým optimismem. V poslední době se dá totiž vysledovat trend, kdy si všichni účastníci pomalu začínají uvědomovat neúnosnost a neetičnost vzniklé situace. Začínají vnímat naprostou ekonomickou nereálnost přenesení úhrad těchto prostředků na samotné pacienty. 

V této situaci cítí NRZP ČR značný díl odpovědnosti za úspěšné vrácení prvků bílého programu zpět do úhrady, a proto je odhodlána učinit vše, co je v jejích silách, aby se tak co nejdříve stalo. Dokonce i přímo proti vůli některých subjektů, které si úhradu těchto zdravotnických prostředků z veřejného zdravotního pojištění očividně nepřejí. Nakolik bude snaha NRZP ČR úspěšná, je dnes těžké s jistotou předvídat, ale za naši organizaci lze slíbit, že zástupci NRZP ČR povedou všechna potřebná jednání s neztenčenou silou a energií a využijí všech svých znalostí a schopností, aby se tyto prostředky do jakékoliv úhrady co nejrychleji vrátily. 

NRZP ČR cítí značný díl odpovědnosti za úspěšné vrácení prvků bílého programu zpět do úhrady, a proto je odhodlána učinit vše, co je v jejích silách, aby se tak co nejdříve stalo. Dokonce i přímo proti vůli některých subjektů, které si úhradu těchto zdravotnických prostředků z veřejného zdravotního pojištění očividně nepřejí.

INFORMACE O DOSAVADNÍ ČINNOSTI KOMISE PRO SPRAVEDLIVÉ DŮCHODY

TEXT: Jan Hutař
Dne 22. 2. 2019 se uskutečnilo první jednání Komise pro spravedlivé důchody, jejímiž členy jsou zástupci jednotlivých politických stran zastoupených v Poslanecké sněmovně a Senátu a dále představitelé společenských organizací z oblasti rodiny, důchodců, odborových svazů, akademické obce a některých ministerstev. NRZP ČR zastupuje v komisi autor tohoto článku. Jednání komise probíhá podle tohoto schématu: MPSV připraví podkladový materiál, který komise projedná a přijme doporučení dalšího postupu či rozpracování.

Předmětem prvního jednání byly výsledky dotazníkového šetření, které se zabývalo obecnými otázkami důchodového systému, například otázkami nákladovosti systému, dále poměru starobního důchodu k úrovni mezd, otázkami týkajícími se oddělení důchodového systému od státního rozpočtu, povinného spolufinancování, doplňkového spoření zaměstnavateli, dřívějšího odchodu do důchodu v náročných profesích a otázkami spojenými s nižší úrovní důchodů žen ve srovnání s muži.
Tento dotazník vyplňovali všichni členové komise. Dále byl projednán program prvního zahajovacího jednání, který mimo jiné obsahoval statut a jednací řád komise. Kromě toho se komise zabývala charakteristikou současné podoby důchodového systému a základními materiály a informačními zdroji týkajícími se důchodového systému a seznámila se s aktuální demografickou prognózou ČSU. V rámci těchto částí byly předloženy materiály týkající se: 

1) základních principů důchodového zabezpečení, zejména vztahů státního a soukromého sektoru, dále povinné či dobrovolné účasti v systému, průběžného či fondového financování, dále se vyskytují systémy orientované dávkově či příspěvkově. Konečně různé systémy kladou větší či menší důraz na solidaritu či zásluhovost poživatelů důchodu.

2) pokud jde o základní principy českého státního systému, je tradičně vybudován jako sociálně pojistný systém, v němž je pojistné zvláštní platbou a jeho cílem je adekvátní kompenzace příjmu v seniorském věku. Pokud jde o důvody náhrady přijmu, jsou v podstatě tři: stáří (starobní důchod), invalidita (tři stupně invalidity) a ztráta živitele (vdovský, vdovecký a sirotčí důchod). Pokud se týká výpočtu důchodů, je zde značná příjmová solidarita, která byla upravena na základě rozhodnutí Ústavního soudu v roce 2010, a rovněž je zde značný rozsah tzv. náhradních dob, což je také solidární prvek. Na rozdíl od některých jiných systémů jde o systém univerzální bez jakýchkoliv speciálních profesních nebo sektorových schémat.

Součástí jsou také statistické údaje zahrnující srovnání mezi roky 2019 a 1996. Z nich mimo jiné vyplývá, že počet důchodců se zvýšil oproti roku 1996 o cca 400 000 (z 2,5 mil. na 2,9 mil.). Nejvíce vzrostl počet starobních důchodců, a to z 1,8 mil. v roce 2006 na 2,5 mil. v roce 2018. U ostatních skupin počet důchodců poklesl, z toho nejvíce u důchodů invalidních, jichž bylo v roce 2006 vypláceno 532 tis., zatímco v roce 2018 pouze 432 tis. Snížil se i počet vdovských či vdoveckých důchodů z 656 tis. v roce 1996 na 649 tis. v roce 2018. Dramatický byl pokles u sirotčích důchodů, jichž bylo v roce 1996 58 tis., zatímco v roce 2018 pouhých 40 tis., to je pokles o třetinu. Pokud jde o pokles počtu invalidních důchodů o 100 000, je jasné, že tento úbytek nemohl být způsoben „přirozeným způsobem“ (hromadným úmrtím invalidů) ani objevem jakéhosi kamene mudrců, který by léčil nemoci všeho druhu, ale byl zčásti způsoben vyhláškou č. 359/2009 Sb., o posuzování invalidity, ale i nesplněním podmínky doby pojištění potřebné pro nárok na důchod. Myslím, že to dostatečně ukazuje význam právních předpisů pro nárok na důchod. Pokud jde o výši průměrného starobního důchodu, zvýšila se částka z 5100 Kč na 13703 Kč u mužů a z 4178 Kč na 11269 Kč u žen. Materiál zahrnuje i další statistické údaje či grafy, které však neuvádím, neboť jsem často kritizován za nadměrné používání těchto ukazatelů. Přesto si dovolím uvést údaje vztahující se k bilanci důchodového příjmu, která byla aktivní v roce 1996 ve výši 7,1 miliardy Kč, dále v roce 2004 až 2008 v rozmezí od 4 miliard v roce 2006 až k 15 miliardám v roce 2007 a ještě v roce 2008 činil přebytek 7,5 miliardy Kč. V období 2009 až 2016 došlo k hlubokému propadu, který dosáhl v roce 2009 cca 30 miliard, v roce 2011 40 miliard a v roce 2012 a 2013 prakticky 50 miliard Kč. K obratu došlo v roce 2017, kdy byl přebytek 2,3 miliardy a v roce 2018 22 miliard Kč.
Druhé jednání komise se konalo 22. 3. 2019 a předmětem byla analýza příčin rozdílné úrovně mužů a žen, kde byly identifikovány tyto hlavní příčiny:

1) Nižší důchodový věk žen, který má za následek pokles procentní výměry důchodu.

2) Rozdíl způsobený úrovní mezd. Tento rozdíl činil v roce 2016 cca 21%. Důsledky toho jsou nižší vyměřovací základy žen pro výpočet důchodu. Jako možnost eliminace je uváděno sjednocení důchodového věku mužů a žen, které odstraní přibližně třetinu rozdílné úrovně. Další možností jsou speciální opatření ve prospěch žen, a to například paušální zvýšení starobního důchodu za každé vychované dítě o pevnou částku s tím, že toto opatření nelze použít na již vyplácené důchody, neboť v databázích ČSSZ nejsou k dispozici u všech žen spolehlivé údaje o počtu vychovaných dětí pro automatické zpracování.

3) Pokud jde o alternativní řešení, přichází v úvahu:

- zavedení fiktivního vyměřovacího základu v době péče o dítě, ideálně ve výši průměrné mzdy při současném ponechání možnosti nechat si dobu péče vyloučit (návrh Pirátské strany)

- prodloužit vyloučenou dobu při péči o dítě tak, aby trvala až do devíti let, neboť podle statistik po tuto dobu osoba pečující o dítě zpravidla pracuje na částečný úvazek a dosahuje tedy nižších příjmů. V souvislosti s tím se navrhuje i zlepšit informovanost veřejnosti ohledně možnosti požádat o upřednostnění vyloučené doby před příjmem.

4) Diskutována byla také možnost sdílení vyměřovacích základů manželů, registrovaných partnerů apod., což by znamenalo, že vyměřovací základy obou manželů by byly shodné, a tedy by byly stejné i důchody. Proti této možnosti však hovoří obava, že by toto opatření mohlo demotivovat vysokopříjmové občany od placení pojistného a také od uzavírání manželství. 

5) Po diskuzi se většina účastníků shodla na potřebě rozpracovat zavedení fiktivního vyměřovacího základu za dobu péče o dítě, dále na sdílení důchodových nároků partnerů a prodloužení vyloučené doby do devíti let věku dítěte.

Třetí jednání se konalo 24. 5. 2019 a jeho předmětem byla diskuze o opatřeních schválených v závěru druhého jednání. Pokud se týká sdílení důchodových nároků, vyjádřil jsem přesvědčení, že navrhovaný koncept je zcela nevhodný pro pečující osoby, u kterých se manželství zpravidla rozpadá a na péči zůstane sama obvykle matka. K jejich zajištění by měl sloužit komisí doporučený koncept vyměřovacích základů, které by mohly být použity samostatně, nebo by se mohly připočíst k příjmům z výdělečné činnosti. Pokud se týká osob pečujících o osoby závislé na péči ve stupních I. až IV., porovnání se současným stavem ukazuje následující tabulka. 

	
	Příspěvek na péči
	FVZ

	Stupeň IV.
	19 200 Kč
	32 000 Kč

	Stupeň III.
	12 800 Kč
	21 300 Kč

	Stupeň II.
	4 400 Kč
	7 300 Kč

	Stupeň I.
	880 Kč
	1 470 Kč


Tato úprava byla komisí schválena a postoupena ministryni práce a sociálních věcí s doporučením projednat návrh na koaliční radě. V případě schválení zpracuje MPSV návrh zákonné úpravy. S touto úpravou souhlasili i zástupci stran zastoupených v Poslanecké sněmovně i v Senátu, takže je velká naděje na schválení parlamentem.

V další diskuzi byly vzneseny i pochybnosti o reálnosti konceptů sdílení, neboť jde o systém příliš složitý, administrativně náročný a v důsledku principu dobrovolnosti nebude příliš chránit slabší ze sdílejícího páru. Komise se na závěr vyslovila pro návrh, aby koncept sdílení nebyl dále rozpracováván.  Dále byly diskutovány i otázky dřívějšího odchodu do důchodu u náročných profesí. Za klíčovou je považována otázka, zda řešit všechny pracovní kategorie nebo jen některé. Komise dále doporučila vypracovat finanční analýzu s dopady jak pro stát, tak pro zaměstnavatele, a to v rámci prvního pilíře.
Pokud jde o třetí pilíř (dosavadní penzijní připojištění se státním příspěvkem), je upozorňováno na to, že tento pilíř je v katastrofálním stavu. Jako příklad se uvádí, že v roce 2017 byl výnos pro účastníky spoření -1,9 %, zatímco pro penzijní fondy + 15,6%. Myslím, že potřeba tento pilíř zásadně reformovat, je neoddiskutovatelná. Jako jedno z hlavních východisek návrhu byl diskutován návrh Pirátské strany na vytvoření národního penzijního fondu, který by mohl být využitelný i pro řešení náročných profesí, a dále návrh ČMKOS, který doporučil současně s řešením této otázky zajistit povinnosti, které vyplývají pro ČR z Úmluvy MOP č. 128 čl 15 odst. 3, a to například odbouráním sankce za předčasný odchod do starobního důchodu pro vybraný okruh osob. V diskuzi byly k tomuto námětu vzneseny námitky v tom smyslu, že náklady by nesl stát, a zavedení dobrovolného pojištění by bylo velmi problematické z hlediska participace na rozdílu mezi předčasným a řádným starobním důchodem. Diskutována byla i skutečnost, že byly zrušeny dříve existující pracovní kategorie zaměstnání, které zohledňovaly náročnost práce a pro vybrané profese snižovaly důchodový věk, resp. obsahovaly zvýhodnění při výpočtu výše důchodů.  Diskuze vyústila v doporučení dále rozpracovat okruh profesí, na které by se dřívější odchod vztahoval. Doporučeno bylo rovněž vypracování oponentní studie návrhu ČMKOS. V této souvislosti jsem navrhl, aby byla vzata v úvahu i původní úprava kategorií. ¨
V souvislosti s přípravou projednávání třetího pilíře jsem zpracoval pro komisi materiál, který ukazuje podle mého názoru nejvýznamnější faktor v oblasti důchodového pojištění, kterým je vývoj v oblasti nezaměstnanosti. Na rozdíl od obecně převládajícího a médii vnucovaného pojetí, že v důsledku nižší populace hrozí, že nebudou peníze na výplatu důchodu, jsem toho názoru, že nejméně do roku 2025 – 2040 bude rozhodujícím faktorem vývoj pracovního trhu. Vývoj na trhu práce od roku 1995 do června 2004 ukazuje následující graf i graf vývoje nezaměstnanosti od července 2004 do současnosti.

Počet nezaměstnaných se v letech 1995 – 1998 pohyboval v rozmezí od 150 tisíc v roce 1995 až po 387 tisíc v prosinci 1998. Od roku 1999 pak nezaměstnanost trvale přesahovala 400 tisíc osob, do roku 2002 a v následujícím období počínaje prosincem 2002 do června 2004 přesahovala výrazně hranici půl milionu. Od července 2004 až do dubna 2007 přesahoval nebo se počet uchazečů pohyboval od více než 500 tisíc do 402 tisíc. 

V dalším období došlo ke krátkodobému snížení počtu uchazečů a současně ke zvýšení počtu nabízených pracovních míst, což dobře ilustruje výše uvedený graf. Toto relativně příznivé období skončilo v lednu 2009, kdy došlo k opětovnému nárůstu počtu nezaměstnaných výrazně nad 400 tisíc s tím, že největší počet nezaměstnaných byl evidován v období leden až březen 2014, kdy přesahoval 600 tisíc osob. Hodnota nad 500 tisíc se potom udržela až do dubna 2015 a poté již následuje pozvolný pokles. Jaký má tento vývoj vliv na nárok na důchod? Ustanovení § 5 odst. 2 zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, stanoví, že pojištěné jsou osoby, které jsou vedeny evidencí úřadu práce jako uchazeči o zaměstnání po dobu, po kterou jim náleží podpora v nezaměstnanosti nebo podpora při rekvalifikaci a v rozsahu nejvýše tří let též po dobu, po kterou jim tato podpora nenáleží. To platí pro osoby starší než 55 let. Tato doba se zjišťuje zpětně ode dne vzniku nároku na důchod.  Osobám mladším než 55 let se doba evidence na úřadu práce započítává jen v trvání jednoho roku. 

Další možností, jak neztratit nárok na důchod, je podání přihlášky k účasti na pojištění a zaplacení pojistného nejvýše v rozsahu 15 let, z toho nejvýše jeden rok před dnem podání žádosti. Je  tedy evidentní, že předchozí dobu evidence nelze tímto způsobem nahradit. Osoby dlouhodobě vedené v evidenci uchazečů o zaměstnání tedy nemohou tímto způsobem podmínky pro nárok na starobní důchod splnit. Proč tedy ministryně financí požaduje zvýšení věku pro nárok na důchod? Obává se, že v důsledku demografického vývoje dojde k deficitu důchodového účtu, avšak tyto obavy jsou podle mého názoru v důsledku vysoké nezaměstnanosti a prodloužení potřebné doby pojištění na 35 let neopodstatněné. Jak jsem uvedl výše, došlo v důsledku změn v posuzování a nesplnění podmínky doby pojištění ke snížení počtu invalidních důchodců  o 100 000. I v případě, že bychom vycházeli z průměrné výše invalidního důchodu I. stupně 6 207 Kč měsíčně, dochází ke snížení nákladů na výplatu důchodů měsíčně o 620, 7 milionu Kč. Ročně jde tedy o 7,4484 miliardy Kč. Pokud bychom ještě připočetli „úsporu“ vzniklou nižším důchodem o více než 1 000 Kč u více než 170 000 poživatelů invalidních důchodů I. stupně, která činí  2,040 mld. Kč, jde téměř 10 mld. Kč na úkor poživatelů invalidních důchodů. Vzhledem k vývoji nezaměstnanosti a jejímu vlivu na důchodové nároky očekávám, že počet lidí bez nároku na důchod po dosažení důchodového věku se bude v období 2025 – 2040 pohybovat i kolem 250 000.
Zatím poslední jednání komise se konalo 6. 9. 2019. Na pořadu bylo zavedení fiktivních výdělků ve výši průměrné mzdy pro ženy pečující o dítě ve věku do 4 let. Výše fiktivního výdělku by byla stejná jako u osob pečujících o osobu závislou ve IV. stupni, s alternativami ve výši 80, či 60%. Diskutoval se i vztah mezi fiktivním výdělkem a vyloučením doby péče u dětí do 7, respektive 9 lety věku. Původně zvažovaná alternativa těchto opatření byla po diskuzi změněna tak, že komise přijala doporučení, aby obě opatření mohla být aplikována současně. ČSSZ by v tomto případě prováděla dva výpočty důchodu, aby se osoba mohla rozhodnout pro výhodnější výpočet. Při rozpracovávání této problematiky se ukázalo, že ani jeden z těchto konceptů nelze použít pro péči o děti do roku 1985 v důsledku zcela odlišného způsobu výpočtu důchodu. Aby tyto ženy nebyly diskriminovány oproti ženám, které pečovaly o dítě po roce 1985, navrhuje se, aby se za každé vychované dítě zvýšil vyplácený důchod o 250 nebo 500 Kč, s případným omezením hranicí průměrné výše důchodu. Pane Bože, sorry. Čtenáři ať prominou. Další čísla:

MPSV rozpracovalo zvýšení vyplácených důchodů do pěti variant

Varianta č.1: 
Zvýšení důchodů o 500 Kč za každé vychované dítě všem ženám. Zvýšení by se týkalo 1 401 332 žen a vyžádalo by si 18,2 mld. Kč.
Varianta č. 2:

Zvýšení důchodů o 500 Kč  ženám s důchodem do výše průměrného starobního důchodu. Zvýšení by se týkalo 1 060 625 žen a vyžádalo by si 6,1 mld. Kč.

Varianta č. 3:

Zvýšení důchodů o 500 Kč za každé vychované dítě ženám s důchodem do výše průměrného starobního důchodu. Zvýšení by se týkalo 1 060 625 žen a vyžádalo by si 12,6 mld. Kč.

Varianta č. 4: 

Zvýšení důchodů o 250 Kč ženám s důchodem do výše průměrného starobního důchodu. Zvýšení by se týkalo 1 060 625 žen a vyžádalo by si 3,1 mld. Kč.

Varianta č. 5: 

Zvýšení důchodů o 250 Kč za každé vychované dítě ženám s důchodem do výše průměrného starobního důchodu. Zvýšení by se týkalo 1 060 625 žen a vyžádalo by si 6,8  mld. Kč. 

Všechny alternativy či varianty týkající se důchodů osob, které vychovaly či vychovávají děti, bude posuzovat koaliční rada. 

Vzhledem k vývoji nezaměstnanosti a jejímu vlivu na důchodové nároky očekávám, že počet lidí bez nároku na důchod se bude v období 2025 – 2040 pohybovat i kolem 250 000
OKÉNKO DO PORADEN NRZP ČR
TEXT: Štěpánka Kleisnerová
Jsem po opakovaných operacích kyčle. Podal jsem si žádost o lázeňskou péči. Tato žádost mi však byla revizním lékařem pojišťovny zamítnuta. Mám možnost se proti rozhodnutí revizního lékaře pojišťovny odvolat? 

Nárok na lázeňskou péči hrazenou zdravotní pojišťovnou se určuje na základě tzv. indikačního seznamu, který je upraven zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, a přílohou č. 5 k tomuto zákonu. Zde naleznete indikační seznam, tj. seznam onemocnění, u kterých je poskytována lázeňská léčebně rehabilitační péče. Ten obsahuje seznam diagnóz, určení, zda je nárok na péči komplexní (plně hrazenou), nebo příspěvkovou, a délku léčení. Zda máte nárok na lázně hrazené pojišťovnou, se tedy odvíjí od toho, jakou máte stanovenou diagnózu.

Revizní lékař zdravotní pojišťovny v návrhu na lázeňskou péči posuzuje oprávněnost nároku na úhradu z prostředků veřejného zdravotního pojištění podle podmínek stanovených platnou legislativou. 

Jestliže to zdravotní stav pacienta prokazatelně vyžaduje a jsou splněny všechny platnými právními předpisy stanovené podmínky pro úhradu z veřejného zdravotního pojištění, je návrh na lázeňskou péči revizním lékařem potvrzen pro požadovaný nebo příslušný typ péče. 

Pokud revizní lékař zdravotní pojišťovny nepotvrdí úhradu návrhu na lázeňskou péči, vydá v souladu se správním řádem rozhodnutí, ve kterém uvede věcné zdůvodnění zamítnutí návrhu, tedy úhrady lázeňské péče ze zdravotního pojištění. 

Rozhodnutí revizního lékaře musí obsahovat poučení o možnosti podat odvolání do 15 dnů od doručení rozhodnutí. Rozhodnutí se doručuje žadateli o lázně, to znamená pojištěnci nebo jeho zákonnému zástupci, do vlastních rukou a rovněž se zasílá na vědomí lékaři, který žádost podal. 

Pacient má právo se proti zamítavému posudku odvolat, ať už sám nebo prostřednictvím svého lékaře, který lázeňský návrh vystavil. 

Odvolání se podává řediteli odboru zdravotní péče regionální pobočky zdravotní pojišťovny, u které je žadatel registrován. 

Mám průkaz ZTP/P a chci si podat žádost o příspěvek na mobilitu. Mám na něj nárok, i když využívám sociální služby typu domova pro osoby se zdravotním postižením?

Příspěvek na mobilitu je dávka pro osoby se zdravotním postižením starší jednoho roku, kterým byl přiznán průkaz ZTP nebo ZTP/P podle právních předpisů účinných od 1.1.2014. Žadatel o dávku se musí opakovaně v kalendářním měsíci dopravovat (veřejnou dopravou, sám řídit apod.) nebo být dopravován (příbuznými, známými, taxi apod.) za úhradu a dále mu nesmí být poskytovány pobytové sociální služby podle zákona o sociálních službách. Výše příspěvku na mobilitu je stejná pro všechny žadatele, od úřadu práce obdrží 550 Kč měsíčně.

Existují důvody hodné zvláštního zřetele, kdy může být příspěvek na mobilitu přiznán i osobě, které jsou poskytovány pobytové sociální služby, pokud se dopravuje nebo je dopravována v kalendářním měsíci opakovaně za úhradu. 

Příspěvek na mobilitu se zastavuje a nevyplácí, pokud je oprávněná osoba hospitalizovaná déle než jeden kalendářní měsíc. 

O příspěvek na mobilitu se žádá na místně příslušné pobočce úřadu práce.

Pobírám invalidní důchod pro invaliditu II. stupně. Dochází k neustálému zhoršování mého zdravotního stavu. Mám více diagnóz a onemocnění. Chtěl bych, aby mi byl přiznán invalidní důchod pro invaliditu III. stupně a pobíral jsem více peněz. Můžete mi, prosím, říci, jak mám postupovat? Sčítají se nemoci při výpočtu důchodu?

Pokud se domníváte, že došlo ke zhoršení vašeho zdravotního stavu, máte možnost podat si žádost o změnu výše přiznaného invalidního důchodu. Žádost se podává na místně příslušné okresní správě sociálního zabezpečení. Při podání žádosti je třeba předložit pouze občanský průkaz (průkaz totožnosti).

Dovoluji si vás však upozornit, že se nejedná o žádost o zvýšení invalidního důchodu, ale o žádost o změnu jeho výše. Podáním této žádosti je vyvolána kontrolní lékařská prohlídka, při které je nově posuzován váš zdravotní stav. V rámci této kontrolní lékařské prohlídky může dojít ke snížení či odejmutí invalidního důchodu. Subjektivní hodnocení vlastního zdravotního stavu bývá někdy odlišné od objektivního hodnocení posudkového lékaře. Důležité je mít aktuální lékařské zprávy a nálezy. 

Sčítání postižení pro nárok na invalidní důchod stanovuje a upravuje vyhláška o posuzování invalidity. Je-li příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pojištěnce více zdravotních postižení, jednotlivé hodnoty procentní míry poklesu pracovní schopnosti stanovené pro jednotlivá zdravotní postižení se nesčítají. V tomto případě se určí, které zdravotní postižení je rozhodující příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, a procentní míra poklesu pracovní schopnosti se stanoví podle tohoto zdravotního postižení se zřetelem k závažnosti vlivu ostatních zdravotních postižení na pokles pracovní schopnosti pojištěnce. Za rozhodující příčinu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu se považuje takové zdravotní postižení, které má nejvýznamnější dopad na pokles pracovní schopnosti pojištěnce. 

Výše uvedená vyhláška o posuzování invalidity také zmiňuje, že v případě, že příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pojištěnce je více zdravotních postižení a v důsledku působení těchto zdravotních postižení je pokles pracovní schopnosti pojištěnce větší, než odpovídá horní hranici míry poklesu pracovní schopnosti určené podle rozhodující příčiny dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, lze tuto horní hranici zvýšit až o 10 procentních bodů. V případě, že dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav pojištěnce má takový vliv na jeho schopnost využívat dosažené vzdělání, zkušenosti a znalosti, na schopnost pokračovat v předchozí výdělečné činnosti nebo na schopnost rekvalifikace, že pokles pracovní schopnosti pojištěnce je větší, než odpovídá horní hranici míry poklesu pracovní schopnosti u příčiny, popřípadě rozhodující příčiny dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, lze tuto horní hranici zvýšit až o 10 procentních bodů.

Manžel onemocněl rakovinou. Jeho onemocnění je bohužel v konečném stádiu. Chtěli bychom, aby i přesto zůstal v domácím prostředí. Existuje možnost domácí hospicové péče?

Domácí hospic je integrovaná forma zdravotní, sociální, psychologické a duchovní péče, poskytovaná nemocným všech indikačních, diagnostických i věkových skupin v terminální fázi onemocnění, ve vlastním sociálním prostředí, u nichž je předpokládaná prognóza délky života na základě rozumného lékařského posouzení kratší než šest měsíců. V rámci domácí hospicové péče je poskytována zejména paliativní péče, to je celková léčba a péče o nemocné, jejichž nemoc nereaguje na léčení vlastního závažného onemocnění. Zásadní je léčba bolesti a dalších symptomů, stejně jako řešení psychologických, sociálních a duchovních potřeb a problémů nemocných. 

O pacienta i jeho blízké pečuje multidisciplinární tým. Poskytuje terénní odlehčovací služby a pomáhá vyrovnat se jak umírajícím, tak jejich blízkým osobám a osobám pozůstalým s nastávající či již nastalou smrtí, a to tak, že pomůže klientovi vyřešit existenční a jiné otázky, které se smrtí anebo s pečováním o osobu nevyléčitelně nemocnou souvisejí (pomoc se zajištěním potřebných podmínek k péči o umírající v domácím prostředí, např. vyřízení příspěvku na péči, kompenzační pomůcky, domácí paliativní péče, duchovní péče, psychologická pomoc). Poskytuje informace a rady k tomu, že je možné zemřít doma a že je možné pečovat o umírající v domácím prostředí.

V Plzni se lze obrátit na organizaci Domov – plzeňskou hospicovou péči, z.ú.

Jsem zaměstnána jako účetní u jedné firmy a mám přiznaný invalidní důchod pro invaliditu III. stupně. Může na mě zaměstnavatel dostávat od státu nějaký finanční příspěvek?

Zaměstnavatel osob se zdravotním postižením může využít příspěvek na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením na chráněném trhu práce, příspěvek na zřízení pracovního místa a úhradu provozních nákladů na zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Zaměstnavatel může také získat daňovou úlevu na dani z příjmů.

Pracovním místem zřízeným pro osobu se zdravotním postižením se rozumí pracovní místo, které zaměstnavatel zřídil pro osobu se zdravotním postižením na základě písemné dohody uzavřené s úřadem práce. Příspěvek je určen na pořízení vybavení potřebného pro vytvoření pracovního místa. Pracovní místo zřízené pro osobu se zdravotním postižením musí být takovou osobou obsazeno po dobu tří let.

Příspěvek na úhradu provozních nákladů vynaložených v souvislosti se zaměstnáváním osoby se zdravotním postižením může úřad práce poskytnout zaměstnavateli, který zaměstnává v pracovním poměru osobu se zdravotním postižením. Příspěvek je určen na úhradu zvýšených správních nákladů, nákladů na dopravu zaměstnanců, materiálu či hotových výrobků, nákladů na pracovní asistenty či provozní zaměstnance a náklady na přizpůsobení provozovny. Roční výše příspěvku může činit nejvýše 48 000 Kč na jednu osobu se zdravotním postižením.

Zaměstnávání osob se zdravotním postižením umožňuje snížení daně z příjmu o částku 18 000 Kč za každého zaměstnance se zdravotním postižením a o částku 60 000 Kč za každého zaměstnance s těžším zdravotním postižením.

Mám dceru s Aspergerovým syndromem. Chtěla bych se zeptat na nárok na invalidní důchod. Má na něj dcera s tímto onemocněním nárok? Jaká jsou kritéria při posouzení zdravotního stavu?

Stanovení procentní míry poklesu pracovní schopnosti, náležitosti posudku o invaliditě a posuzování pracovní schopnosti pro účely invalidity určuje vyhláška č. 359/2009 Sb., o posuzování invalidity. Při posouzení zdravotního stavu v případě žádosti o invaliditu osoby s Aspergerovým syndromem se řídí posudkový lékař kapitolou V – Duševní poruchy a poruchy chování, konkrétně položkou 9 – Poruchy psychického vývoje, tzn. poruchy řeči a jazyka, smíšené specifické vývojové poruchy, pervazivní vývojové poruchy. Při stanovení míry poklesu pracovní schopnosti je třeba zhodnotit duševní a mentální schopnosti, řečové, komunikační, motorické schopnosti, schopnost navazovat a udržovat vztahy, úroveň sociální adaptace a sociálních dovedností.

Pokud se tedy rozhodnete žádost podat a nesouhlasily byste s případným rozhodnutím ČSSZ, můžete proti němu podat námitku. Námitka se podává až proti rozhodnutí ČSSZ, nikoliv proti posudku o invaliditě. Námitku je možné podat do 30 dnů ode dne obdržení rozhodnutí od ČSSZ. 
O REFORMĚ PSYCHIATRIE, SKUTEČNOSTI, INFORMACÍCH A PŘEDSTAVÁCH
TEXT: Martina Přibylová
FOTO: Jakub Novotný

Psát články o reformě psychiatrie (RPP) je pro mne čím dál těžší. Jsme uprostřed rozsáhlého, složitého a zároveň nepřehledného procesu. Jak posoudit, jestli reforma úspěšně postupuje, nebo je naopak jen souhrnem nejrůznějších problémů?
Zdá se mi, že platí obojí. Změny pokračují, ale pomalu, právě proto, že problémů je celá řada. Pokud je realizace transformace roztříštěná, jde o závažný problém – nedostatečně provázaný systém nemůže fungovat.

sou i další rizika reformy – ale cesty bez překážek jsou opravdu velká vzácnost.
OD ČERVNA DO LISTOPADU –

neúplný přehled významných a zajímavých událostí
ČERVEN – Zasedání Vládního výboru pro osoby se zdravotním postižením ** Jednání pracovní skupiny pro duševně nemocné Pacientské rady MZ ** Registrace nového spolku Nejsem psychopat v Rejstříku spolků  ** Zveřejnění formuláře pro průzkum kvality péče 
na www.reformapsychiatrie.cz **

ČERVENEC –  Fotbalový turnaj EASI CUP 2019…bez předsudků!! s účastí 19 týmů z 10 zemí **

SRPEN – Neočekávaný příslib MZ rozdělení 100 milionů Kč na transformaci psychiatrických nemocnic ** Schválení návrhu zákona o zavedení profese terapeuta neurovývojových poruch v Senátu a postoupení k jednání v Poslanecké sněmovně – přes protesty rodin pečujících o děti s autismem **

ZÁŘÍ – Setkání zástupců pacientských organizací pro duševně nemocné s pracovníky MZ a vedením NRZP ČR ** Zahájení 30.ročníku Týdnů duševního zdraví **

18. Česko – slovenský psychiatrický sjezd v Brně ** Setkání zástupců aktivistů pod záštitou kanceláře VOP v Brně ** Zahájení vzdělávacího cyklu pro rodinné příslušníky v Ostravě – organizátor NUDZ ** Slavnostní zahájení provozu CDZ v Mladé Boleslavi ** Den Dyslexie – 10.ročník ** Pokračování diskusních setkání uživatelů SETUŽ **

ŘÍJEN – Pracovní konference o prvních zkušenostech s CDZ v Brně ** Týden sociálních služeb (7. – 13.) **

LISTOPAD – 3. pacientská konference v Klecanech – 20.11. ** Premiéra muzikálu NE/NORMÁLNÍ – 29.11. ** Zveřejnění materiálu ČSÚ Výběrové šetření osob se zdravotním postižením – 28.11. **

ZROZENÍ NAPDZ
Priority letošního podzimu jsou dvě: Národní akční plán duševního zdraví (NAPDZ) a vznik dalších Center duševního zdraví (spolu se startem projektu Podpora nových služeb).

Nutnost vytvoření Národního akčního plánu duševního zdraví je vyvolána několika okolnostmi: zadáním EU, které je spojeno s přiznáním příslušných dotací, skutečností, že systém péče o duševně nemocné nevyřeší samostatně rezort zdravotnictví, i potřebou ošetřit duševní zdraví současné společnosti, které je nutné chápat jako věc veřejnou. To všechno vyžaduje řešení problematiky na vládní úrovni.
Dokument má být výhledem celého systému péče o duševní zdraví do roku 2030.
Základem pro zpracování NAPDZ se stalo už počátkem letošního roku vytvoření formuláře rozděleného do dvanácti kapitol a zveřejněného k širokému připomínkování. Na přelomu února a března pak na ně navazovaly pracovní konference v Praze a Brně. Po zapracování výstupů mělo následovat připomínkové řízení a další práce až k definitivní podobě plánu a jeho předložení vládě k rozhodujícímu schválení.
I zde se průběh celého procesu značně opozdil za původním harmonogramem. Vnitřní připomínkové řízení bylo zahájeno na konci srpna. Oficiálním zástupcům pacientů byl z MZ zaslán dokument o 64 stranách (s 12 přílohami) a termínem šesti kalendářních dnů. Předpokládá se, že vláda by dokument (snad) měla schválit do konce tohoto roku. 
Do konce roku má být ovšem připraven i další strategický dokument – Národní plán podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením pro období po roce 2020. Ten se týká všech skupin zdravotně postižených, vychází z Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. Podle informací NRZP ČR má z něj vycházet i dlouhodobý plán rozvoje sociálních služeb.

Vzájemná souvislost obou materiálů byla (po uzávěrce) vysvětlena pracovníky MZ na setkání zástupců organizací pomáhajících duševně nemocným organizovaném Národní radou.

ROZVOJ SÍTĚ CDZ
Vlastní realizace reformy je v tomto období znovu zaměřena na vznik dalších CDZ, kterých by s úvodním přispěním dotací z OPZ mělo postupně vzniknout celkem třicet. Zároveň v projektu Podpora nových služeb zahájí činnost další centra pro specializované cílové skupiny – děti, seniory, pacienty se závislostmi a pacienty s nařízenou ochrannou ambulantní léčbou. Do projektu spadají také nově zřizované rozšířené ambulance. Pilotní projekty budou realizovány vždy v počtu 2 – 3 do května 2021.

Původní CDZ pro dlouhodobé vážně nemocné pacienty (SMI) už mají svoji historii.

Ještě před oficiálním provozem pěti „pilotů“ (Praha 9, Praha 10, Brno, Přerov a Havlíčkův Brod) existovalo několik těchto Center neformálně s kombinací zdravotně - sociálních služeb v podmínkách stávající legislativy, například pro Prahu 8 ve spolupráci Fokusu Praha a PN Bohnice. První etapa vyžadovala průkopnické nadšení, hledání nových cest a řešení dosud neznámých problémů. Týmy v těch následujících už budou mít alespoň zčásti prošlapanou cestu, ale poměr nadšení a profesionality se pravděpodobně do budoucna bude postupně měnit. Kvalitu a úroveň práce je jistě nutné zachovat, to ovšem vyžaduje existenci všech nezbytných podmínek. Když jsme na konci léta sledovali všechny souboje o finance v rezortu MZ a MPSV, visela ve vzduchu otázka, jestli je možné sázet na jistotu.

Pro „druhé kolo“ vzniku dalších CDZ mělo být původně vybráno 16 projektů – pro třetí pak zbývajících devět. Na konci léta bylo pro etapu CDZ II stále schváleno jen 12 žádostí, důvody jsou snad především personální.
Dosavadní zkušenosti týmů CDZ by 10. října měla shrnout pracovní konference v Brně.
KOMUNIKACE A INFORMOVANOST – TRVALÝ PROBLÉM
Reforma a její vývoj se mi často jeví jako velmi nepřehledný stav, ve kterém chybí potřebná komunikace a informovanost. Zaráží mě, jak často se stává, že nedostanu na svá sdělení a dotazy žádnou odpověď, je to důkaz „všeobecné zahlcenosti“ při plnění úkolů? Ale nekomunikovat znamená pracovat izolovaně… Kupodivu se nejčastěji dočkám odpovědí a reakcí od těch nejzaměstnanějších lidí na vyšších pozicích. Jednoznačně nejhorší zkušenosti mám v souhrnu s řadovými pracovníky NUDZ.
Co vlastně taková skutečnost znamená?

Podobně je možné mluvit o informovanosti – i ze strany MZ. Zasílání zpravodaje o postupu reformy a hlavních aktuálních tématech skončilo na jaře letošního roku.

Kdo dnes, kromě příslušných koordinátorů, ví, jaká je obecně situace v regionech? Kolik reformu ovlivní právě roztříštěnost a neznalost?

Známý psychiatr ve svém blogu projevoval obavy o osud chronických pacientů, pokud budou „vyhnáni do komunity“. Ano, viděla jsem to také jako problém.

Jedna z krajských koordinátorek mi nabídla úplně jiný pohled. Je sice možné, že část současných pacientů už opravdu nebude schopná života v běžném prostředí – ale nový systém péče by měl nastavit protichůdný proces: zabránit chronifikaci a tak těžkým stavům, kdy je pobyt v instituci jediným řešením. Nebyla jsem dostatečně informovaná.

O PENÍZE JDE…
…jako vždy až v první řadě. Kolik jsme informováni o nich? Jisté je především to, že jich není a hned tak nebude dost, zato se „v přímém přenosu“ dozvídáme o nekončících ostrých jednáních mezi poskytovateli a příjemci potřebných částek.
V roce 2020 budou zdravotní pojišťovny hospodařit s částkou 346 mld. Kč. Podle ministra zdravotnictví dost, podle odborů a dalších organizací stav až ohrožující.
Informace č. 52 – 2019 NRZP ČR z konce srpna popisuje složitá jednání o novele zákona o sociálních službách a víceletém financování. Opravdu se ho dočkáme – a kdy?

Část pacientů reaguje až alergicky na jakoukoliv informaci o penězích směřujících do psychiatrických nemocnic. Zajímají se, jak bude rozděleno oněch přidaných 100 milionů z MZ i o částku 237 milionů korun na rekonstrukci bohnického pavilonu urgentního příjmu.

Tady je ovlivňování „zdola“ v podstatě nemožné. Naproti tomu financování pacientských spolků je doslova existenční záležitost. Měli bychom o něm mluvit a jednat – a v rámci možností se bránit. Vyhlídky se mi příliš nadějné nezdají.

O KVALITĚ
Tam, kde chybějí informace, zákonitě nastupují spekulace. Neznalost a zkreslené představy jsou nepřítelem reformy – zvlášť pokud je provází neopodstatněná suverenita jejich hlasatelů. Řeč se mluví, voda teče – a pak je všechno jinak.

K podobným situacím řadím například „průzkum kvality péče“ zahájený před prázdninami na stránkách reformy formou dotazníku on-line. Úvodní text se odvolával na kompetence pracovní skupiny, na zájmy a potřeby samotných uživatelů. Po jeho uveřejnění se objevila řada kritických připomínek, na které správce webu reagoval jen obecným poděkováním.

Formulář dotazníku s uzavřeným okruhem možností odpovědí byl problematický a průzkum odvozený z odpovědí (jen) z okruhu respondentů – uživatelů internetu a návštěvníků webu reformy nemůže být objektivní a reprezentativní. Jako podklad pro vytvoření systému kvality péče v žádném případě nemůže vytvořit úplný a objektivní obraz. Formulář určený pro pečující rodinné příslušníky pak není vůbec zaměřen na kvalitu péče o samotné pacienty, ale pouze na kvalitu práce s rodinou ze strany systému.

NEKLID
Trochu jiná je situace kolem webu Neklid.net. Když bylo porušování práv duševně nemocných v magazínu Atyp označeno současným předsedou Psychiatrické společnosti za „mediální humbuk“, nelenila jsem a informovala kolegyni právničku.

Výsledky šetření v jedné z psychiatrických nemocnic o dodržování práv pacientů, které mi poslala, jako „humbuk“ rozhodně nepůsobily. Ráda dodávám, že pan profesor Mohr (i když je z NUDZu) mi za informaci poděkoval.

Nemám podrobnější informace o pokračování celé kauzy, všechno sledovat nestačím.
Články reagující na příběhy zveřejněné M. Štinglem se ale objevily v měsíčníku Psychologie dnes a v Deníku N.
MÉDIA O REFORMĚ
V loňském rozhovoru pro Medical Tribune zmiňoval tehdejší předseda Psychiatrické společnosti Martin Anders, že „psychiatrická problematika je médii mnohdy zjednodušována a chybně interpretována“. Role médií je ale pro psychiatrii, její pacienty i reformu velmi významná. Ať už jsou zprávy objektivní nebo zkreslené, názory veřejnosti nepochybně ovlivňují.

Článků o reformě v internetovém Zdravotnickém deníku jako kdyby v poslední době ubylo. V minulém čísle Mostů jsem kritizovala novinářku Ivu Bezděkovou (Aktuálně.cz) především za titulek článku „Nemocnice připravují stavbu Center duševního zdraví“. Rozhovor s profesorem Pavlem Mohrem zaznamenala na Aktuálně.cz také redaktorka Eliška Halaštová. Rozhovor měl být zřejmě „komplexní“, takže navzdory odborným odpovědím předsedy ČPS na jednotlivé dotazy vznikla jakási nepřehledná psychiatrická všehochuť. Asi o týden dříve se tatáž autorka zabývala tématem terénní práce týmů CDZ.
Články doplňují specifické komentáře čtenářů, na které řada lidí „nemá žaludek“. Občas to vydržím. Na text I. Bezděkové o CDZ reagovali čtenáři většinou negativně, CDZ považovali „za výmysl“. Téma terénní práce popudilo jistého pana Václava, který hodnotí (asi všechny) psychiatrické pacienty jako lidi, kterým se „nechce pracovat“. Píše: „…po obědě hají a poté kávička s nějakým psychiatrem, který napíše, že paní nebo pán se snaží, ale je velmi chorý“… Atd. Hlas lidu, hlas boží? Ale pomohlo by nám, kdyby o psychiatrii a reformě média neinformovala vůbec?
PACIENT JAKO EXPERT
Falešné představy jsou velmi časté také v souvislosti se zapojením pacientů do procesu reformy a pacientským hnutím. Podle útržků informací se zdá, že skutečnost příliš nenaplňuje očekávání vedení reformy a předpokládaná angažovanost se zatím nerozvíjí, ať už jde o kvantitu nebo o kvalitu. S postupujícím časem začíná být zřejmé, že sama „zkušenost s duševní nemocí“ není automatickým dekretem na znalost systému. Potřeba a nutnost vzdělávání, zvyšování kompetencí už vychází zřetelně najevo.
Pro pacientské členy transformačních týmů psychiatrických nemocnic a koordinačních krajských rad byly připraveny v letošním roce čtyři vzdělávací programy – o RPP, metodě Zotavení, CDZ a lidských právech. Ani zde se ale prý neprojevil potřebný zájem. Vzdělávání má pokračovat na jaře příštího roku, témata by měla být náročnější. Zároveň se připravuje obdobný program pro rodinné příslušníky.
Také do činnosti pracovní skupiny pro duševně nemocné při Pacientské radě MZ bylo původně vkládáno mnoho nadějí. Bohužel už víc než rok spíš přešlapuje na místě.

Pro další vývoj reformy je optimistický přístup jistě potřebný – jen ho nesmí být příliš. Procházka růžovým sadem nám ale souzena není a nebude. n
OSVĚTOVÁ KAMPAŇ K MUZIKÁLU NE/NORMÁLNÍ
TEXT: Markéta Schröcková
Jaký je život člověka trpícího duševní poruchou a jak tento problém vnímají jeho nejbližší? I tyto situace odkrývá představení NE/NORMÁLNÍ (Next To Normal), oceněné Pulitzerovou cenou za drama a třemi cenami Tony. 

Muzikál autorů Briana Yorkeyho (libreto) a Toma Kitta (hudba) uvede v listopadu spolek art4rent, z.s., ve spolupráci s MTI Europe a pražským Divadlem Na Prádle. Jedná se o jeden z nejsilnějších rodinných příběhů, který se kdy objevil na divadelních prknech. Moderní poprockový muzikál prezentuje příběh rodiny, jež řeší běžné každodenní problémy jako každá jiná, avšak potýká se s vážnou duševní nemocí matky – bipolární afektivní poruchou, což značně ovlivňuje celou domácnost i životy jejích členů.
Děj otevírá problematiku bipolární poruchy, věnuje se tématům lidské bezmoci, deprese, užívání drog, zneužívání léků nebo etice v moderní psychiatrii. I přes vážnost tématu má dílo mnoho humorných a nadlehčených momentů, tak jako ve skutečném životě!
V překladu Zuzany Čtveráčkové a režii Martina Vokouna bude mít toto dílo v Praze svou českou premiéru. V hlavních rolích se představí Daniela Šinkorová, Zbyněk Fric, Štěpán Komárek, Kateřina Herčíková, Tomáš Vaněk a Štěpán Klouček, hraje se s živou kapelou.
Bipolární afektivní porucha je onemocnění, které způsobuje výrazné výkyvy nálad, energie a ovlivňuje schopnost vykonávat běžné činnosti. Jejím hlavním příznakem jsou takzvané epizody, které se nepředvídatelně mění z extrémně aktivních období a nadměrně veselé nálady (tzv. manická fáze) na epizody hluboké beznaděje a smutku (tzv. depresivní fáze), které jsou často doprovázeny sebevražednými sklony. Jak uvedl autor Brian Yorkey pro magazín bphope, cílem muzikálu a jedním z důvodů jeho vzniku byla snaha upozornit na stigma spjatosti s duševními nemocemi. Právě iracionální snaha nějakým způsobem „naplnit standard“ a být „normální“ může být ve skutečnosti mnohem destruktivnější než sama nemoc.

Na to, že trpět bipolární afektivní poruchou či jiným duševním onemocněním neznamená být nenormální, se bude spolek art4rent ve spolupráci s českými organizacemi zabývajícími se duševním zdravím snažit upozornit v rámci osvětové kampaně, která poběží současně s uváděním muzikálu. Kampaň si klade za cíl rozšířit povědomí o bipolární afektivní poruše a poukázat na důležitost komunikace na téma duševního zdraví a pomoci tak nabourat stigmata související s psychickými problémy.

17. ROČNÍK SLAVNOSTNÍHO UDÍLENÍ VÝROČNÍCH CEN NÁRODNÍ RADY OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM ČESKÉ REPUBLIKY

CENY MOSTY
TEXT: Michal Dvořák

FOTO: Jan Jirouš
24. 3. 2020
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NRZP ČR podporuje aktivity druhých přispívající ke zlepšení kvality života osob se zdravotním postižením v České republice. Z tohoto důvodu od roku 2003 pravidelně vyhlašuje a uděluje ceny MOSTY za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch těchto osob.
Navrhněte a nominujte na cenu MOSTY 2019 aktivity, projekt či osobnost z vašeho okolí. Návrh na udělení ceny můžete podat na předepsaném formuláři, který je společně se soutěžním řádem vložen do tohoto časopisu. Vyplněný návrh odešlete na adresu NRZP ČR, Partyzánská 7, 170 00 Praha 7. Uzávěrka pro podávání návrhů je 31. prosince 2019. Výsledky ceny MOSTY 2019 budou slavnostně vyhlášeny a ceny uděleny 24. března 2020 ve Zlíně. Podrobnosti o akci naleznete v dalších číslech časopisu a na stránkách www.nrzp.cz.
VELETRH REHAPOTEX NABÍDNE VŠE PRO AKTIVNÍ A SOBĚSTAČNÝ ŽIVOT

TEXT: Iva Hilbertová

FOTO: BVV
Široký sortiment rehabilitačních, kompenzačních, protetických a ortopedických pomůcek, ale i produkty pro aktivní život seniorů představí od 29. 10. do 1. 11. 2019 na brněnském výstavišti veletrh REHAPROTEX. Prezentovat své výrobky a služby budou také poskytovatelé sociálních služeb či chráněné dílny a nadace, u kterých si zakoupíte už i vánoční dárek pro své blízké.
Těšit se můžete na bohatý doprovodný program určený jak pro odbornou, tak i širokou veřejnost. Vstup pro osoby ZTP a ZTP/P včetně doprovodu bude zdarma, pro držitele Senior pasu za zvýhodněných 20 Kč.

Na přípravě doprovodného programu veletrhu, který se bude konat v bezbariérovém pavilonu A, se podílí mnoho významných partnerů z neziskového sektoru, jako je Liga vozíčkářů a ParaCENTRUM Fénix. Nabídnou třeba odborná témata aktivizace OZP, kompenzace postižení prostřednictvím pomůcky či návrat na pracovní trh nebo program pro pečující osoby a preventivní besedu o úrazech páteře určené široké veřejnosti. Ministerstvo práce a sociálních věcí chystá seminář na téma rodinného života, intimity a sexuality osob se zdravotním postižením. Státní zdravotní ústav se v rámci Fóra zdraví bude věnovat problematice zdravého životního stylu a prevenci závislostí. Všechny organizace budou poskytovat také poradenství. Pro zájemce bude zdarma k dispozici měření tlaku, zraku, intolerance potravin a tuku v těle nebo vyšetření a tejpování fyzioterapeutem.

Svůj program připravuje i Národní rada osob se zdravotním postižením ČR. Dne 29. 10. vypraví ve spolupráci s Ministerstvem dopravy a Českými drahami speciální vlak REHAEXPRES z Prahy až na brněnské výstaviště. Na příjezd vlaku před pavilon A naváže od 11:00 hodin konference s názvem „Jak se změní podmínky cestování lidí se zdravotním postižením po liberalizaci železniční dopravy“, na které přislíbili účast předseda vlády Andrej Babiš, ministr dopravy Vladimír Kremlík, zástupci železničních dopravců a další významní hosté. Druhý den veletrhu 30. 10. proběhne seminář Energetického regulačního úřadu o ochraně spotřebitelů před „šmejdy“ při změně dodavatelů energií. Seminář se stejně jako konference bude konat v pavilonu A3 v sálu Morava. Jeho začátek je naplánovaný od 11:00 hodin. Na obě akce je vstup volný a srdečně vás na ně zveme. Další podrobnosti o vlaku REHAEXPRES najdete na stránkách www.nrzp.cz.

Novým tématem bude parasport a aktivní trávení volného času pro osoby se zdravotním postižením v rámci Emil sport arény. Seznámíte se s para sporty, jako je florbal, ragby, basketbal, boccia, futsal nevidomých nebo hokej, a všechny si budete moci i vyzkoušet. Otestovat budete moci handbike trenažer nebo jízdu na vozíku, a to hned na různých površích a s plněním praktických úkolů, které musí osoba na vozíku běžně zvládat. Poslechnout si můžete také příběh šestinásobného paralympijského vítěze cyklisty Jiřího Ježka nebo autorské čtení Ivony Březinové, autorky knihy „www.bez-bot.cz“ o handicapovaném teenagerovi. 
Ve dnech 30. – 31. 10. se bude v režii Senior Pasu konat Speciální program pro seniory. Těšit se můžete na vystoupení Jiřího Helekala a Vladimíra Hrona, zajímavé přednášky, ale i řadu praktických aktivit, ať už půjde o vzdělávací workshopy, tréninky paměti, taichi cvičení nebo vytváření rodokmenu. Letošnímu ročníku udělila svoji záštitu ministryně práce a sociálních věcí Jana Maláčová (MPSV), se kterou se na akci můžete osobně setkat. Zajímavostí budou diskusní kulaté stoly, které zajišťuje projekt MPSV Politika stárnutí na krajích se svými regionálními koordinátory.

www.rehaprotex.cz
PAVOUK, SYSEL, KVATRO...

TEXT: Petr Šťáhlavský

FOTO: Archiv ČD
Další díl našeho seriálu budeme věnovat hned několika typům vozů využívaným především v regionální dopravě a na rychlících na neelektrifikovaných tratích. Zastoupeny jsou zcela nové, starší a také modernizované vozy. 

REGIOSPIDER ANEB PAVOUK NA KOLEJÍCH
České dráhy provozují 33 motorových vozů řad 840 a 841 s přezdívkou RegioSpider. Do češtiny ji lze přeložit jako regionální pavouk. V označení je skryto určení pro regionální dopravu i fakt, že tento typ je určen pro nejstrmější trať u nás z Tanvaldu do Kořenova, po které šplhá ostře vzhůru stejně jako pavouk po svém vlákně. 

Tento typ byl vyroben společností Stadler Pankow v Berlíně a je součástí téměř pětisetkusové rodiny vozů, které jezdí především na vedlejších tratích v Německu. Od počátku je tento vůz konstruován jako bezbariérový. 

Dvojice nástupních dveří je umístěna v nízkopodlažní části. Dveře jsou předsuvné a snadno se ovládají stiskem tlačítka vně i uvnitř vozu. Tlačítka jsou v různých výškách pro snadnou obsluhu různých osob včetně cestujících na vozíku. Dveře se po stisknutí tlačítka otevírají a zavírají díky elektropneumatickému pohonu samy a jsou vybaveny varovnou zvukovou a světelnou signalizací a prvky proti sevření osob, což usnadní nástup a výstup osobám se zrakovým i sluchovým postižením. 

Podlaha je ve výši moderních vysokých nástupišť. Pro překonání malé mezery mezi podlahou a nástupištěm nebo pro překonání výškového rozdílu u nižších nástupišť jsou vybaveny ruční rampou, která umožní nástup a výstup osob na vozíku. 

Uvnitř vozu ve střední části mezi nástupními dveřmi se nachází velkoprostorový oddíl, ve kterém je k dispozici řada sklopných sedaček. V těchto místech je dostatečný prostor pro umístění invalidních vozíků a kočárků. V blízkosti míst vyhrazených pro osoby na vozíku je instalováno zařízení pro nouzovou komunikaci s vlakovým personálem. 

Oddíl je vybaven audiovizuálním informačním systémem, který usnadňuje cestování osobám se zrakovým nebo sluchovým postižením a informuje je o následujících zastávkách, směru jízdy vlaku a poskytuje další důležité informace. Nevidomí jistě ocení také vybavení vozů RegioSpider dálkovým ovládáním nástupních dveří prostřednictvím slepecké vysílačky.    

V nízkopodlažní části v blízkosti jednoho nástupního prostoru se nachází prostorné sociální zařízení, které je přizpůsobeno pro osoby se sníženou pohyblivostí (vozíčkáře). V prosto​ru je také sklopná deska pro přebalo​vání kojenců. Toaleta má uzavřený vakuový systém a lze ji použít i ve stanici. Všechny prvky pro cestující jsou ovládány podsvětlený​mi tlačítky s intuitivní logikou a v reliéfním provedení pro nevidomé.  Na několika místech jsou také nouzová tlačítka pro přivolání pomoci. Uzamčení WC se provádí stejným tlačítkem používaným pro zavření dveří a na uzamčení upozorní hlášení. 

Motorové vozy řady 840 a 841 jezdí především na tratích z Liberce do Tanvaldu, Harrachova a polské Szklarske Poręby a z Liberce do Frýdlantského výběžku a na tratích v něm. Dále obsluhují řadu spojů na Vysočině a některé vlaky v okolí České Třebové. 

SYSEL A DALŠÍ ŘÍDÍCÍ VOZY
České dráhy si v uplynulých letech pořídily 68 řídicích vozů pro klasické i motorové soupravy. Jejich výhodnou je, že v konečné stanici se nemusí měnit lokomotiva. Ta je stále jen na jednom konci vlaku, který buď táhne za sebou, nebo tlačí před sebou. Na druhém konci vlaku je pak speciální řídicí vůz, kde je stanoviště strojvedoucího a odkud se dá na dálku řídit lokomotiva. Tyto vozy vznikly kompletní přestavbou starších vozů a při rekonstrukci se myslelo i na cestování osob na vozíku.    

České dráhy provozují čtyři různé typy těchto vozů, které jsou však z pohledu cestujících na vozíku velmi podobně zařízené. Protože se jedná o přestavbu starších typů vagónů, mají podlahu v klasické výšce. Nástup je možný prostřednictvím širokých dvoukřídlých dveří v blízkosti kabiny strojvedoucího. Dveře se ovládají tlačítky a pohyb jejich křídel je zajištěn automaticky elektropneumatickým pohonem. 

U vozů určených pro běžné vlaky s lokomotivou je k nástupu nutné využít mobilní plošinu na nástupišti. Řídicí vozy pro motorové soupravy jsou přímo vybaveny plošinou. Její nosnost je 250 kilogramů a lze ji využít u nástupišť se zpevněným povrchem. 

Z nástupního prostoru se vstupuje do velkoprostorového oddílu odděleného mezistěnou a širokými posuvnými dveřmi. Hned za nimi jsou po obou stranách uličky vyhrazená místa se sklopnými sedačkami, kde lze umístit až dva vozíky. V těchto místech   

se nacházejí také nouzová tlačítka pro přivolání pomoci a podle typu vozu také elektrické zásuvky pro napájení drobné elektroniky, například mobilního telefonu. 

Z nástupního prostoru lze vstoupit také do velké buňky WC v bezbariérovém uspořádání. Vstupní dveře jsou vně i uvnitř kabiny ovládané řadou tlačítek. I v tomto případě je třeba připomenout, že vedle tlačítka „zavřít dveře“ je před použitím toalety třeba použít také tlačítko „uzamknout dveře“! Také veškeré další prvky, jako splachování, spouštění vody v umyvadle atp., se ovládají buď jednouchým stiskem tlačítek, nebo na fotobuňku. Pro cesty s nejmenšími dětmi je kabina vybavena sklápěcím pultem pro přebalování. 

Také řídicí vozy jsou vybaveny audiovizuálním informačním systémem a řada prvků je pro slabozraké a nevidomé cestující provedena ve výrazném reflexním rozlišení, s reliéfními znaky nebo přímo vybavena nápisy v Braillově písmu. 

Řídicí vozy jezdí na různých linkách v mnoha krajích České republiky. Řídicí vůz pro motorové soupravy jezdí například z Brna do Třebíče a Jihlavy, Moravského Krumlova nebo Veselí nad Moravou a z Hradce Králové do Letohradu. Řídicí vůz pro klasické soupravy jezdí například na některých spojích v okolí Brna, mezi Přerovem a Břeclaví, na Pardubicku nebo mezi Ústím nad Labem a Kolínem přes Litoměřice, Mělník a Poděbrady.   

PRVNÍ BEZBARIÉROVÝ VLAK PO REVOLUCI
V polovině 90. let minulého století objednaly České dráhy v Moravskoslezské vagónce ve Studénce 31 nových motorových vozů řady 843. Jsou to první bezbariérová vozidla vyrobená po roce 1989. V té době ještě nebylo k dispozici nízkopodlažní řešení, proto byly dodány ještě s podlahou v klasické výšce a nástup cestujících na vozíku umožnila speciální zvedací plošina umístěná ve dvoukřídlých dveřích do služebního oddílu. Nosnost plošiny je 250 kg. 

Z tohoto prostoru vede široká chodba okolo buňky bezbariérového WC a přes nástupní prostor do oddílu pro cestující. V oddíle jsou hned v blízkosti dveří místa pro umístění vozíku. Vstupní dveře do oddílu jsou posuvné ovládané tlačítky a s elektropneumatickým pohonem. 

Kabina WC je přístupná z uličky u nástupního prostoru. Široké dveře jsou ještě ovládané ručně bez pohonu a zevnitř se zajišťují páčkou. Ovládání splachování nebo vody u umyvadla se provádí tlačítky. Vůz ještě není vybaven uzavřeným odpadovým systémem, a proto nelze WC použít při pobytu vlaku ve stanici. Kabina WC ještě   

 není vybavena ani nouzovými tlačítky pro přivolání pomoci, a tak je vhodné použít WC za asistence další osoby, která například vyčká v uličce před WC a která může v případě mimořádnosti zajistit otevření dveří a přivolá pomoc. 

Tento typ motorových vozů obsluhuje některé osobní vlaky v Ústeckém, Libereckém, Královéhradeckém, Olomouckém a Moravskoslezském kraji a rychlíky z Pardubic přes Hradec Králové do Liberce a z Ostravy přes Opavu a Krnov do Olomouce.  
Zaměřujeme se na kvalitu cestování,

říká v rozhovoru pro Mosty náměstek generálního ředitele ČD Michal Vereš

TEXT: Gabriela Novotná

FOTO: Archiv ČD
České dráhy jsou největším poskytovatelem veřejné železniční dopravy. Denně vypravují v průměru přes 7 200 spojů. Více než 5 000 z nich je bezbariérových. Pro zajištění tak rozsáhlého provozu je třeba dostatečný vozidlový park, ale také množství odborného personálu a kvalitní zázemí. O tom všem jsme si povídali s členem představenstva a náměstkem generálního ředitele Českých drah pro provoz Michalem Verešem.  

Pane náměstku, jak se daří pokrývat počty zaměstnanců při zajištění provozu? V médiích se často objevují zprávy, že je u nás nedostatek strojvedoucích. 

České dráhy jsou největším dopravcem u nás. Zaměstnáváme kolem 3 500 strojvedoucích a nové zaměstnance do této profese stále přijímáme. Přesto nám dlouhodobě chybí kolem 150 strojvedoucích, které musíme nahradit přesčasovou prací. I přes řadu úlev přijatých v poslední době se jedná stále o profesi, na kterou jsou kladeny velmi vysoké požadavky v oblasti smyslové a zdravotní způsobilosti a psychické odolnosti. V kombinaci s nočními a víkendovými směnami a zajištěním provozu v létě, kdy jsou až čtyřicetistupňová vedra, i v zimě, kdy jsou nepříjemné mrazy, není zájemců o tuto profesi nadbytek. I tak ročně připravíme na tuto profesi kolem 200 nových uchazečů. To nám stačí na náhradu kolegů, kteří odcházejí do penze nebo musejí změnit profesi například kvůli zhoršení zraku, sluchu nebo kvůli některým zdravotním komplikacím.  

Nehrozí, že s novým jízdním řádem se situace ještě zhorší? Například mohou strojvedoucí odejít ke konkurenci, která získala některé výkony v dálkové i v regionální dopravě. Nebude pak ohrožen provoz vlaků včetně těch bezbariérových? To bude naše čtenáře zajímat. 

Je pravda, že soukromí dopravci se nám snaží přetahovat dlouhodobě naše zkušené profesionály, do kterých jsme investovali nemalé prostředky při vzdělání a výcviku. Na druhou stranu se našim strojvedoucím snažíme vytvářet co nejlepší pracovní podmínky, aby neměli důvod „měnit barvy svého týmu“. Jde o velmi slušné finanční ohodnocení jejich práce, ale také o další benefity. Jedná se o různé formy příspěvků na připojištění, ozdravné pobyty a tak podobně. Věřím, že jsme pro naše strojvedoucí velmi solidní partner, i když je to práce náročná a rozvrh směn není vždy ideální, jak by si každý přál. Jsem proto přesvědčen, že i v novém jízdním řádu budeme mít dostatek strojvedoucích a všechny naše výkony zajistíme ke spokojenosti cestujících i objednavatelů. 

Strojvedoucí ale potřebují také vlaky v perfektním stavu. S nedostatkem řemeslně zdatných lidí se setkávají i naši čtenáři a všichni se zdravotním postižením. Na kvalitní údržbě vlaku závisí také dobrá funkce zařízení, které pro své cesty potřebují lidé se zdravotním postižením, jako jsou plošiny pro nástup osob na vozíku nebo slepecké vysílačky. Jak si stojíte v tomto směru? 

Kvalitních techniků a řemeslníků je na trhu práce skutečně nedostatek. V mnoha směrech je to možná tíživější situace než v případě strojvedoucích. Nedostatek zaměstnanců vnímáme například v oblasti elektrikářů a zámečníků kolejových vozidel, kteří jsou při údržbě vlaků klíčoví. Navíc jsou na ně díky moderní technice a elektronice kladeny stále větší nároky. Chybí však lidé i v dalších oborech, třeba čalouníci, kteří se starají o sedačky. Pro doplnění techniků provádíme trvalé náborové akce a postupně vylepšujeme i jejich pracovní podmínky. Dříve se často opravovala vozidla venku na větru a dešti. Dnes máme řadu moderních údržbářských hal s veškerým zázemím a jejich počet stále roste. 

To je při údržbě vlaků určitě hodně důležité. V jakých lokalitách jsou tyto nové haly údržby? 

V roce 2018 jsme do plného provozu uvedli halu pro opravu motorových jednotek v Rakovníku. Je to menší, ale důležité pracoviště, kde opravujeme motorové soupravy pro spoje od Chomutova po Prahu. V současné době se pak staví velká hala údržby v Brně. Jde o investici za 219 milionů korun. Hala o rozměrech 153 × 21 metrů pojme i pětivozové soupravy InterPanter s délkou 132 metrů. Nové pracoviště bude vybaveno vším potřebným pro rozsáhlou údržbu i menší provozní ošetření, takže tam budou třeba jeřáby, ale také zařízení na doplnění vody a odsátí fekálií z nádrží. Brněnská hala je důležitá, protože zde máme moderní soupravy pro dálkové i regionální spoje, které jezdí například až do Prahy.  

Zmínil jste moderní soupravy. S vašimi kolegy už jsme se v minulých číslech bavili, že se chystáte pořídit další moderní bezbariérové vlaky. Naše čtenáře bude zajímat, jak jste daleko v této oblasti. 

Dva významné kontrakty jsme již podepsali. Jedná se o rámcový kontrakt až na 50 dvouvozových elektrických jednotek typu RegioPanter. V současné době je zadána výroba 31 vlaků a první se již vyrábějí. V současné chvíli je už svařeno prvních pět vozových skříní a vyrobeno množství komponentů, které se do nich montují. První soupravy budou dodány v průběhu roku 2020. Jen připomenu, že jsou určeny například pro Jihočeský a Plzeňský kraj nebo Vysočinu, kde významně zlepší cestování osobám se sníženou schopností pohybu. 

Druhý rozsáhlý projekt realizujeme u konsorcia Siemens – Škoda. Je to 50 rychlíkových vozů, ze kterých sestavíme 10 ucelených pevně spojených souprav. Jejich součástí bude také vůz upravený pro cestování osob na vozíku. Bude v něm dostatečný prostor pro několik vozíků, prostorné sociální zařízení a moderní elektricky ovládaná plošina pro nástup a výstup. Koncepčně se jedná o stejný vlak, jako jsou Railjety na lince z Prahy do Brna a dál do Rakouska. Vím, že tento typ vozů se svým vybavením lidem na vozíku líbí a rádi v něm cestují, takže určitě budou vyhledávat cestování i v těchto nových soupravách.  

Už víte, na kterých linkách budou jezdit? Kde a kdy se na ně můžeme těšit? 

V současné chvíli je už vyrobených několik vozových skříní a běží další montáž a výroba potřebných konstrukčních celků. Počítám, že příští rok bychom mohli vidět první kompletní soupravu, kterou bude třeba otestovat a schválit. Předání všech deseti souprav do provozu je plánované během roku 2021 a od prosince stejného roku je chceme nasadit na linky „Západní expres“ z Prahy přes Plzeň do Chebu a „Krušnohor“ z Prahy přes Ústí nad Labem a Karlovy Vary do Chebu. Zkrátka ale nepřijdou ani lidé na dalších rychlíkových linkách, kam budeme moci přesunout moderní multifunkční bezbariérové vozy z těchto linek. 

Jak je to s dalšími projekty? Hovořilo se také o nákupu dalších typů souprav, například o třívozových elektrických jednotkách, motorových jednotkách nebo dalších expresních vozech. 

V případě nákupu třívozových elektrických a dvouvozových motorových jednotek běží výběrová řízení. Například u motorových jednotek nyní vybíráme mezi finálními nabídkami tří výrobců a věřím, že do konce roku se podaří dodavatele vybrat. Připravujeme také nákup až 180 moderních vozů pro dálkové vlaky. Půjde o 20 ucelených jednotek, které by měly nabízet podobný komfort jako Railjety včetně bezbariérových míst. V budoucnosti zlepší cestování třeba mezi Prahou a Ústím nad Labem nebo mezi Prahou a Brnem a umožní nám přesunout bezbariérové vozy kvality EC/IC na zbývající rychlíkové linky, kde zatím bezbariérový vůz chybí. 

Děkujeme za rozhovor.  

U konsorcia Siemens – Škoda realizujeme rozsáhlý projekt 50 rychlíkových vozů, ze kterých sestavíme 10 ucelených pevně spojených souprav. Jejich součástí bude také vůz upravený pro cestování osob na vozíku. Bude v něm dostatečný prostor pro několik vozíků, prostorné sociální zařízení a moderní elektricky ovládaná plošina pro nástup a výstup.
ŽÁDOST O INVALIDNÍ DŮCHOD? PŘIPRAVTE SE NA BĚH NA DLOUHOU TRAŤ

TEXT: Kateřina Havelková, Lenka Netušilová

FOTO: Kancelář Ombudsmana pro zdraví
Mnozí z vás s tím již mají své zkušenosti. Zažádat si o invalidní důchod představuje mít hroší kůži a neskonalou trpělivost. Vyřízení není totiž jen formalitou na pár týdnů. A to dokonce ani v případě, že vaše nároky jsou vzhledem k vašemu zdravotnímu stavu nad sluce jasné. Jak to s invalidními důchody je, na co máte právo a jak probíhá samotné rozhodování? Pojďme se na to podívat s právní poradkyní Kanceláře Ombudsmana pro zdraví JUDr. Janou Palečkovou.
„Problémy s vyřizováním žádostí o invalidní důchody nebo se změnou stupně závislosti patří k velmi frekventovaným podnětům, které do Kanceláře Ombudsmana pro zdraví přicházejí,“ konstatuje JUDr. Jana Palečková. 

Kdy je člověk podle zákona invalidní?

Už devět let je invalidita rozdělena do tří stupňů. Stejně je rozčleněn i invalidní důchod na důchod prvního až třetího stupně, jehož výše se stanoví v závislosti na zjištěném stupni invalidity. Podle zákona jste invalidní, jestliže vaše pracovní schopnost poklesla z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu minimálně o 35 procent. 

Kam jít s žádostí a co mít s sebou?

Chcete-li žádat o invalidní důchod, měly by vaše první kroky mířit na okresní, městskou nebo Pražskou správu sociálního zabezpečení, ke které jste přiřazeni podle místa bydliště. „K žádosti o invalidní důchod můžete přiložit i lékařské zprávy, které nesmí být starší než jeden měsíc. Mělo by z nich být jasné, že se váš zdravotní stav radikálně zhoršil, má trvalé následky nebo není šance na jeho zlepšení a návrat do pracovního procesu,“ vysvětluje JUDr. Palečková. Pokud tyto zprávy nebude chtít pracovnice úřadu přijmout s tím, že si je vyžádá sám posudkový lékař, nedejte se. Odevzdat je máte právo a rozhodně tak máte větší jistotu, že se posudkovému lékaři dostanou všechny potřebné informace.

Žádost o invalidní důchod přitom může podat sama oprávněná osoba, tedy ten, kdo jej potřebuje, nebo opatrovník této osoby, pokud byla její svéprávnost omezena v takovém rozsahu, že v takové záležitosti nemůže sama jednat. 

A co když jste oprávněnou osobou, tedy potřebujete invalidní důchod pro sebe, ale váš zdravotní stav neumožňuje, abyste žádost osobně podali? Pak vás může zastoupit váš rodinný příslušník. Musí však předložit váš souhlas a potvrzení lékaře, že mu závažný zdravotní stav neumožňuje žádost podat osobně. Žádost o invalidní důchod za vás také může vyřídit někdo, komu k tomu udělíte plnou moc. Z jejího textu musí být zřejmé, že byla udělena právě k podání žádosti o invalidní důchod. Nemusí být notářsky ověřena. „Před podáním žádosti o invalidní důchod prostřednictvím zmocněnce si velmi dobře rozmyslete, koho k žádosti zplnomocníte a zda má dotyčná osoba dostatečné informace, na které může být při sepisování žádosti o důchod dotazována,“ upozorňuje JUDr. Palečková.

Žádost o invalidní důchod je nutné podat na předepsaném tiskopise, který s žadatelem sepisují pracovníci příslušné správy sociálního zabezpečení. Vlastní rozhodování o invalidním důchodu potom přísluší České správě sociálního zabezpečení. V rámci řízení o invalidní důchod nemusíte hradit žádné správní poplatky.

Co se děje s vaší žádostí, když ji podáte?

Po podání žádosti na patřičný orgán sociálního zabezpečení následuje čekání na rozhodnutí, tedy na to, zda vám invalidní důchod přiřknou a v jaké výši, nebo nikoli. Lhůta je 90 dní. Pokud je zapotřebí došetřit tzv. rozhodné skutečnosti, například u zaměstnavatele či u různých úřadů, může být tato doba ještě prodloužena. A to je mnohdy pro žadatele první velké překvapení. 

„Často se nám ozývají lidé, kteří jsou rozhořčeni nebo minimálně zaskočeni lhůtou pro vyřízení jejich žádosti. Mylně se totiž domnívají, že donesou žádost a popřípadě i lékařské zprávy na správu sociálního zabezpečení, kde obratem nebo maximálně do 30 dnů rozhodnou a dají jim výměr důchodu. Tak to ale v praxi nefunguje,“ říká právní poradkyně Kanceláře Ombudsmana pro zdraví a dodává: „Správa sociálního zabezpečení žádost postupuje Lékařské posudkové službě. Ta je povinna do 45 dnů od převzetí spisu vypracovat na základě lékařských zpráv lékařský posudek. I v případě, že jste s žádostí sami dodali lékařské zprávy, vyžádá si posudkový lékař posouzení vašeho zdravotního stavu od vašeho praktického lékaře a zpravidla i od lékařů odborností ve spojení s vaší hlavní diagnózou. Až posudek dostanete (měl by vám být zaslán správou sociálního zabezpečení), můžete být jakkoli rozhořčeni, ale vyjádřit se k němu nemůžete. Přesto však nemusíte čekat, až padne rozhodnutí. Málokdo totiž ví, že lze, máte-li dojem, že posudek nezohlednil některé skutečnosti, požádat o jeho doplnění. Nesmíte ale otálet, protože lhůta činí jen osm dní od doručení posudku.“ 

Rozhodnutí přišlo a vy máte oči pro pláč

Jak už jsme zmínili, o výsledku žádosti byste měli být informováni do 90 dnů. Finální rozhodnutí přitom není podmíněno jen vyjádřením Lékařské posudkové služby, ale mohou jej ovlivnit i další aspekty. „V praxi tak může dojít k tomu, že je žadateli uznána invalidita určitého stupně, ale invalidní důchod stejně nedostal. Může se tak stát například tehdy, když nemáte dostatek takzvaných odpracovaných let nebo za vás nikdo neplatil důchodové pojištění a vy sami jste si neplatili také,“ vysvětluje JUDr. Palečková. 

Ať už je důvod nevyhovění vaší žádosti jakýkoli, můžete do 30 dnů od doručení rozhodnutí podat námitku k České správě sociálního zabezpečení. Ta má na vyřízení stížnosti 30–60 dnů, doba se většinou odvíjí od toho, jak je případ komplikovaný. 

Nic není definitivně ztraceno ani v případě, že bude opět rozhodnuto ve váš neprospěch. „Proti rozhodnutí správního orgánu, tedy České správy sociálního zabezpečení, je možné podat nejpozději do dvou měsíců od doručení rozhodnutí žalobu ke krajskému či městskému soudu,“ upřesňuje právní poradkyně. Jen se asi v tomto případě už neobejdete bez advokáta, protože Kancelář Ombudsmana pro zdraví není advokátní kancelář a žalobu vám připravit nemůže a nemůže vás zastupovat ani u soudu. 

Pokud nerozhodne ani soud ve váš prospěch, a vy si přesto myslíte v souladu se svým advokátem, že máte šanci v soudním řízení uspět, existuje ještě poslední možnost. Tou je kasační stížnost na rozhodnutí krajského či městského soudu, kterou je třeba podat k Nejvyššímu správnímu soudu, a to nejpozději do dvou týdnů od doručení rozsudku. 

„Nejvyšší soud může žalobě vyhovět, v tom případě vrací věc zpátky krajskému nebo městskému soudu. Může ale rovněž rozhodnutí soudu nižší instance potvrdit, a to je konec. Proti rozsudku už není možné podat další odvolání,“ říká JUDr. Palečková.

Žádat můžete bez přestávky stále dokola

Jste přesvědčení o svém nároku na invalidní důchod a nechcete se soudit? Nemusíte. Legislativa vám totiž umožňuje podat kdykoli žádost znovu – klidně hned po prvním zamítnutí – je to jen na vás. Neexistuje žádná lhůta, po kterou byste museli čekat. Vždy je ale dobré přidat k nové žádosti něco nového – aktuální lékařské zprávy, které prokazují další zhoršování vašeho zdravotní stavu, lékařské zprávy lékařů jiných odborností, které prokazují totéž, případně vyjádření zaměstnavatele apod. V Kanceláři Ombudsmana pro zdraví vám rádi poradíme.

Kancelář Ombudsmana pro zdraví

je bezplatná poradna a informační centrum v oblasti zdravotnického práva a navazujících částí sociálního zabezpečení. Poradí vám například v situacích, kdy jste nespokojeni s přístupem vašeho lékaře, při nedostupnosti léčby, jestliže máte pocit, že jste z důvodu svého postižení nebo věku zdravotníky diskriminováni, či potýkáte-li se s posudkovými lékaři. Můžete se na ni obrátit kdykoli, když si nebudete jisti, jaká jsou u lékaře nebo v nemocnici vaše práva. 

Podnět lze podat:

1. formulářem z www.ombudsmanprozdravi.cz (vyberte ten pro fyzické osoby);

2. e-mailem na ochrance@ombudsmanprozdravi.cz;
3. osobně na adrese Kancelář Ombudsmana pro zdraví, Národní 9, 110 00 Praha 1, úřední hodiny: středa: 9:00 – 11:30 a 13:00 – 17:00;
4. klasickou poštou na výše uvedenou adresu;

5. telefonicky na tel.: 222 075 103.

Invalidní důchody v kostce
1. stupeň – pokles pracovní schopnosti činí nejméně 35 %

2. stupeň – pokles pracovní činnosti činí nejméně 50 %

3. stupeň – pokles pracovní činnosti činí nejméně 70 %
Námitky polopatě

Co mají obsahovat:

Proti rozhodnutí orgánu sociálního zabezpečení ve věcech důchodového pojištění lze jako řádný opravný prostředek podat písemné námitky. Z nich musí být patrno, kdo je činí, které věci se týkají a co navrhujete. Musí tedy obsahovat:
- označení účastníka a správního orgánu, jemuž je určeno, a podpis osoby, která je činí;
- údaje o tom, proti kterému rozhodnutí směřuje;
- v jakém rozsahu ho napadá a v čem je spatřován rozpor s právními předpisy nebo nesprávnost rozhodnutí nebo řízení, jež mu předcházelo;

- neuvedete-li, v jakém rozsahu rozhodnutí napadáte (s čím tedy konkrétně nesouhlasíte), platí, že se domáháte zrušení celého rozhodnutí.
Kam je podat:

Námitky podáváte orgánu sociálního zabezpečení, který rozhodnutí vydal, a ten o nich také rozhoduje. V drtivé většině případů je to ČSSZ. Ale specifické skupiny profesí, jako jsou vojáci, příslušníci BIS a vězeňské služby, policisté nebo hasiči, podávají námitky jinam – na Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnitra či Ministerstvo spravedlnosti. 

Výsledek nezaručen:

Orgán sociálního zabezpečení přezkoumává rozhodnutí, proti němuž byly podány námitky, v plném rozsahu. Není přitom vázán podanými námitkami a může rozhodnout i v neprospěch účastníka řízení. Řízení o námitkách musí být vedeno odděleně od rozhodování orgánu sociálního zabezpečení v prvním stupni – nemohou se na něm podílet ani v něm rozhodovat osoby, které se účastnily řízení o vydání napadeného rozhodnutí.

Žaloba jen po námitkách

Proti pravomocnému rozhodnutí ČSSZ můžete, máte-li dojem, že byla porušena vaše práva, podat žalobu. Náležitosti žalobního návrhu jsou upraveny soudním řádem správním. Podání námitek je řádným opravným prostředkem ve správním řízení a absolvování námitkového řízení, ať již úspěšné nebo neúspěšné, je proto nezbytným předpokladem k tomu, aby se věcí mohl zabývat soud v rámci případné později uplatněné správní žaloby.

K řízení o žalobě je příslušný krajský soud, v jehož obvodu máte bydliště, popřípadě v jehož obvodu se zdržujete. Pro občany jiných států jsou soudy určeny, například máte-li bydliště na Slovensku, je k řízení o žalobě příslušný Krajský soud v Brně, Polákům je příslušný Krajský soud v Ostravě a Němcům Krajský soud v Plzni. Krajský soud v Českých Budějovicích zase vyřizuje záležitosti těch, co mají bydliště na území Rakouské republiky. Nelze-li takto určit příslušnost krajského soudu, je příslušný krajský soud určený podle místa posledního bydliště občana na území České republiky, a nelze-li příslušnost určit ani takto, je příslušný Krajský soud v Praze.
KAŽDÝ NEÚSPĚCH JE SOUČÁSTÍ ÚSPĚŠNÉ CESTY

TEXT: Stanislava Zahálková

FOTO: archiv Martina Dvořáka
Metropolitní univerzita Praha je známá nejen jako jedna z největších a nejstarších soukromých škol v Čechách, ale také je proslulá svým sociálním programem pro handicapované – Školou bez bariér, která byla založena v roce 2003 a která studentům mimo jiné poskytuje stipendium na školné. Školou bez bariér již prošlo (a stále prochází) 335 studentů, kteří studovali v bakalářských, magisterských i doktorských programech. V uplynulých 16 letech se v tomto programu vystřídaly různé osobnosti, v současnosti zde například studuje sportovec – český reprezentant v paraatletice, držitel medaile z mistrovství Evropy ve Swansea z roku 2014 i podniků Gran Prix v Dubaji. Je to Martin Dvořák, student magisterského oboru Mediální studia.
Martine, můžete nám říct něco o sobě?

Pocházím ze Slap u Tábora a od narození mám mozkovou obrnu. Na střední škole v Táboře jsem vystudoval informatiku, ale už jako malý jsem chtěl být sportovním komentátorem, takže jsem k tomu svoje další studium směřoval. Vždycky jsem hodně snil a představoval si, co všechno dokážu, a za svými sny si pevně jdu. Beru to tak, že každý neúspěch je součástí úspěšné cesty a každé „ne“ je součástí plánu.

Zmínil jste studium, co děláte v současnosti?

Studuji na Metropolitní univerzitě Praha obor Mediální studia, ten jsem si zvolil právě kvůli svému předsevzetí stát se jednou sportovním komentátorem. Metropolitní univerzita je pro mne velkým přínosem. Nejenže studuji magisterský obor na opravdu prestižní univerzitě, která je na velmi vysoké úrovni, ale našel jsem zde hlavně inspirativní prostředí plné skvělých lidí, od kterých se toho mohu hodně naučit. MUP je naprosto bezbariérová, takže pro studenty s handicapem jsou tady vytvořeny opravdu dobré podmínky, navíc je nám k dispozici studijní poradkyně a všechny studijní pomůcky. Univerzita nám poskytuje nejen literaturu, ale třeba i notebooky a diktafony. Rád bych na MUP dostudoval a uplatnil se někdy na pozici, která spojí techniku a média. Vidím se někde u počítače nebo v televizním studiu.

Takže pouze studujete?

Ne, při studiu ještě pracuji jako webmaster v jedné pražské firmě a také působím jako asistent na katedře mediálních studií. Moje pracoviště je v budově MUP na Jarově v 11. patře, kde je pro studenty plně vybavené multimediální studio, jehož jsem tak trochu součástí. Setkávám se zde nejen s pedagogy, ale také se studenty, což mne velice baví. Do práce se opravdu každý den těším - no řekněte, komu se to poštěstí?

Jste českým paraatletickým reprezentantem. Jaké disciplíně se věnujete?

Speciální disciplínu nemám, věnuji se vrhu koulí, oštěpem a diskem. Ale v loňském roce jsem si asi nejvíc oblíbil vrh koulí, také jsem získal bronz na mistrovství Evropy. V kouli jsem i držitelem českého rekordu ve své kategorii F34. V této kategorii závodí sportovci spastici, což jsou osoby s poruchou centrálního nervového systému. 

To je zatím váš asi největší úspěch. Jaké další medaile ve vaší sportovní kariéře byste zmínil?

Na začátku roku 2019 jsme byli s naší paraatletickou reprezentací na mítincích ve Spojených arabských emirátech, kde jsem vyhrál vrh koulí na World Games v Šardžá. Na Grand Prix v Dubaji jsem pak byl třetí. Grand Prix je taková Diamantová liga pro závodníky s handicapem. Bylo tam hezky teplo, což mi vyhovuje, takže mi to pomohlo i psychicky a já vyhrál. Víte, já nejsem moc talent, mám to odpracované. Úspěchy přičítám dobré práci celého týmu v čele s trenérem Petrem Vrátilem.

Jaký je vás sportovní cíl?

Stejně jako asi každý sportovec, ať už zdravý, nebo s handicapem, bych se chtěl probojovat na paralympiádu. Budu se snažit a makat, abych si splnit i tenhle sen.

Poslední otázka: jeden z vašich kolegů vás oslovuje Pitkämäki. To je v pořádku?

Tero Pitkämäki je oštěpař, který má typický styl odhodu. Vždycky při odhodu padá a křičí. To máme společné. Taky vzhledem ke svému handicapu často padám. Tak ta přezdívka vznikla, vymysleli ji kolegové z 11. patra. Takže abych odpověděl na vaši otázku – ano, takhle je to naprosto v pořádku a jen to dokresluje atmosféru, která v kabinetu při společné práci panuje. 

DVANÁCZ DO TUCTU
Nejmíň jednou za rok je zasedačka autosalonu Ford na okraji Prahy narvaná k prasknutí. To se sem totiž sjedou zástupci měst a provozovatelů, kteří mají na starosti sociální autodopravu Taxík Maxík. Tyhle drožky pro seniory a handicapované už jezdí ve dvanácti městech Česka, a tím to ještě zdaleka nekončí. Ale začátek má tenhle příběh jednou provždy jasný. 

Někdy v roce 2015 se nad šálky kávy v budově bývalého činžáku v pražské Melantrichově ulici sešli ředitelka Konta Bariéry Nadace Charty 77 Božena Jirků a ředitel lékáren Dr.Max Daniel Horák. Přišel si do sídla charitativní organizace vlastně pro konzultaci. Největší lékárenská síť si je vědoma svého výjimečného postavení jednak jako provozovatel zdravotnických zařízení a jednak jako instituce zvláště orientované na seniory a ráda by jim tedy dala něco nad rámec svých lékárenských služeb. A Konto Bariéry jako zkušený garant obecně prospěšných projektů by mohlo dát tip.

Nápad rozjet Taxíky Maxíky se nerodil nijak zvlášť dlouho. V obrysech to trvalo pár minut. Tím ale odstartovala náročnější realizační část. Z čeho TO financovat? Kdo TO bude provozovat? Bude po TOM poptávka? Na poslední otázku daly odpověď reference z regionů, sesbírané od regionálních ambasadorů projektu Konta Bariéry Senzační senior. Jeho členové se shodovali: zvýhodněná individuální doprava pro starší a postižené občany leckde chybí, na spoustě míst ji potřebují jako sůl. Takže zájem by byl, teď tedy ty peníze.

O financování se postarala lékárenská síť 
Dr.Max a řešení se našlo díky její vlastní značce. Pod ní se vyrábí spousta produktů a z každého prodaného kusu se v daném období odvede jedna koruna na účet Konta Bariéry: Za shromážděné prostředky se koupí auta a pokryjí počáteční náklady. A kdo by ji měl provozovat? O tom ať si města rozhodnou sama. Paleta provozovatelů je tak dnes velmi široká, a čím je měst, kde Taxík Maxík slouží, víc, tím je pestřejší. Ty první se rozjely v Prachaticích a Liberci – už v lednu 2016, rok na to se přidaly Ústí nad Orlicí, Kutná Hora a Praha 5, za další rok přibyly Benešov, Most a Svitavy, a letos dokonce čtyři lokality: Český Těšín, Frýdlant nad Ostravicí, Písek a Praha 15.

„Od začátku jsme projekt koncipovali jako permanentní, ne jednorázový, a tak mě těší, že se služby speciálních taxíků stále rozšiřují,“ říká generální ředitel ČLH Daniel Horák a Božena Jirků ho doplňuje: „Jsem ráda, že nadace může být průkopníkem nové služby pro seniory, ale i pro handicapované, pro každého, pro koho je běžná doprava po městě nedostupná. Seniorů přibývá a přibývat bude, a kde to vezmou na vědomí, budou kolem sebe mít spokojené spoluobčany.“

Daniel Horák připouští, že byl hodně zvědavý, jak se dítěti, které přivedly na svět lékárny a charitativní organizace, bude dařit: „Nebyl jsem ani tak napjatý kvůli tomu, zda se podaří start, ale proto, že jsem si uvědomoval, že od té chvíle se projekt nesmí zastavit.“  A časem navíc vyvstane otázka nejen, kde další Taxíky Maxíky rozjet, ale jak se například postarat o pokračování užitečné služby. V tom, jak ji provozovat, je ale čím dál jasněji. 

K nalezení receptu, jak poskytovat službu co nejlíp, slouží právě setkání současných i budoucích provozovatelů a reprezentantů měst. Konkrétní nastavení pro danou lokalitu dostatečně odhadnou místní, to je jasné. Praxe prokázala, že některé věci je užitečné sjednotit, jiné je lepší stanovit specificky – například jízdní tarif; někde je poplatek za službu paušální jako v hromadné dopravě, jinde zvolili zvýhodněnou kilometrovou taxu. Zájem každopádně roste, někde jsou auta dopředu zadaná, v Mostě třeba na půl druhého měsíce. „Dnes už se bez Taxíka Maxíka neobejdeme,“ shodují se například zástupci Prahy 15 a určitě nejsou sami.
PAMÁTKY BEZ BARIÉR

TEXT: Petr Hudec
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Někdy v roce 2015 se nad šálky kávy v budově bývalého činžáku v pražské Melantrichově ulici sešli ředitelka Konta Bariéry Nadace Charty 77 Božena Jirků a ředitel lékáren Dr.Max Daniel Horák. Přišel si do sídla charitativní organizace vlastně pro konzultaci. Největší lékárenská síť si je vědoma svého výjimečného postavení jednak jako provozovatel zdravotnických zařízení a jednak jako instituce zvláště orientované na seniory a ráda by jim tedy dala něco nad rámec svých lékárenských služeb. A Konto Bariéry jako zkušený garant obecně prospěšných projektů by mohlo dát tip.

Nápad rozjet Taxíky Maxíky se nerodil nijak zvlášť dlouho. V obrysech to trvalo pár minut. Tím ale odstartovala náročnější realizační část. Z čeho TO financovat? Kdo TO bude provozovat? Bude po TOM poptávka? Na poslední otázku daly odpověď reference z regionů, sesbírané od regionálních ambasadorů projektu Konta Bariéry Senzační senior. Jeho členové se shodovali: zvýhodněná individuální doprava pro starší a postižené občany leckde chybí, na spoustě míst ji potřebují jako sůl. Takže zájem by byl, teď tedy ty peníze.

O financování se postarala lékárenská síť 
Dr.Max a řešení se našlo díky její vlastní značce. Pod ní se vyrábí spousta produktů a z každého prodaného kusu se v daném období odvede jedna koruna na účet Konta Bariéry: Za shromážděné prostředky se koupí auta a pokryjí počáteční náklady. A kdo by ji měl provozovat? O tom ať si města rozhodnou sama. Paleta provozovatelů je tak dnes velmi široká, a čím je měst, kde Taxík Maxík slouží, víc, tím je pestřejší. Ty první se rozjely v Prachaticích a Liberci – už v lednu 2016, rok na to se přidaly Ústí nad Orlicí, Kutná Hora a Praha 5, za další rok přibyly Benešov, Most a Svitavy, a letos dokonce čtyři lokality: Český Těšín, Frýdlant nad Ostravicí, Písek a Praha 15.

„Od začátku jsme projekt koncipovali jako permanentní, ne jednorázový, a tak mě těší, že se služby speciálních taxíků stále rozšiřují,“ říká generální ředitel ČLH Daniel Horák a Božena Jirků ho doplňuje: „Jsem ráda, že nadace může být průkopníkem nové služby pro seniory, ale i pro handicapované, pro každého, pro koho je běžná doprava po městě nedostupná. Seniorů přibývá a přibývat bude, a kde to vezmou na vědomí, budou kolem sebe mít spokojené spoluobčany.“

Daniel Horák připouští, že byl hodně zvědavý, jak se dítěti, které přivedly na svět lékárny a charitativní organizace, bude dařit: „Nebyl jsem ani tak napjatý kvůli tomu, zda se podaří start, ale proto, že jsem si uvědomoval, že od té chvíle se projekt nesmí zastavit.“  A časem navíc vyvstane otázka nejen, kde další Taxíky Maxíky rozjet, ale jak se například postarat o pokračování užitečné služby. V tom, jak ji provozovat, je ale čím dál jasněji. 

K nalezení receptu, jak poskytovat službu co nejlíp, slouží právě setkání současných i budoucích provozovatelů a reprezentantů měst. Konkrétní nastavení pro danou lokalitu dostatečně odhadnou místní, to je jasné. Praxe prokázala, že některé věci je užitečné sjednotit, jiné je lepší stanovit specificky – například jízdní tarif; někde je poplatek za službu paušální jako v hromadné dopravě, jinde zvolili zvýhodněnou kilometrovou taxu. Zájem každopádně roste, někde jsou auta dopředu zadaná, v Mostě třeba na půl druhého měsíce. „Dnes už se bez Taxíka Maxíka neobejdeme,“ shodují se například zástupci Prahy 15 a určitě nejsou sami.

„Návštěvníci památek se zdravotním znevýhodněním nejsou pouze nositeli handicapu, nýbrž nezřídka také zvláštní senzitivity pro vnímání kulturního dědictví.“
PRO BYLINKY NEMUSÍTE CHODIT DALEKO

TEXT: Radka Svatošová

FOTO: Archiv Radky Svatošové
Máte květinovou zahrádku? Nebo někdo z vašich blízkých? Zkuste se očima bylinkáře podívat, co na ní vlastně roste. Pro léčivky totiž nemusíte chodit do hlubokých lesů. Všechno co potřebujete, najdete často hned před vlastním prahem. 

Vždy je jednodušší si na zahrádku zasadit trvalky, které nám budou dělat radost mnoho let. 

Nápadné jsou fialovomodré květy šuškardy klasnaté (shorakvětu). Kořeny z rostliny se používají k přípravě čaje, který je výtečný pro osoby s ledvinovými potížemi. Kořeny a listy se také používají jako analgetikum proti bolesti, vyznačují se antibakteriálním a svíravým účinkem. Odvar podporuje vykašlávání při zahlenění, účinný je i při bolestech v krku.
Zavinutka podvojná (Monarda didyma, indiánská kopřiva) působí podobně jako tymián a mateřídouška, její listy krásně voní. Někdy se používala i jako náhražka černého čaje. V indiánském léčitelství se používala na revma, záněty dýchacích cest, při horečce. Pomáhá také při trávících a menstruačních potížích, při nespavosti a neurózách. Můžete ji vyzkoušet ve formě masážního oleje při bolestech zad nebo při ekzémech a alergiích. 
Montbrécie – Crososmia pochází z Afriky, zplanělá se vyskytuje v Irsku, Velké Británii a na jihozápadě Evropy. Dokonce je v těchto státech považována za invazívní rostlinu. I u nás mohou v teplejších polohách její hlízky přezimovat v zemi, ale musí být dobře přikryté. Nádherné červené květy montbrécie jsou považovány za afrodisiakum a voní příjemně po šafránu. Podle zahraničních vědeckých výzkumů její podzemní hlízky pomáhají při cukrovce. 
Třapatka nachová/zvláštní/úzkolistá (Echinacea) výrazně posiluje imunitu, tlumí bolesti, léčí záněty močového a gynekologického ústrojí, pomáhá při revmatismu atd. Při vnějším použití pomáhá tinktura, nálev nebo mast na špatně hojící se rány, proleženiny, pooperační rány a jizvy, omrzliny, na ekzémy včetně psoriázy. Jednotlivé druhy mají poněkud odlišné složení, ale podobný léčivý účinek.

V létě a začátkem podzimu zdobí naše zahrádky fialové, růžové či bílé květy ibišku syrského, používaného v anglosaské medicíně. Jeho barevné květy můžete použít jako jedlou ozdobu pokrmů. Patří mezi slézovité rostliny, které prospívají všem sliznicím v našem těle. Odvar z listí má močopudné účinky při zánětu ledvin, dále odhleňuje při zánětu průdušek a posiluje oslabený žaludek. Nálev z květů léčí ledviny a posiluje žaludek. Při vnějším použití se květy užívají jako oční lék, léčí svědění kůže a kožní nemoci. Odvar z kořene pomáhá při léčbě průjmu, úplavici, bolestech břicha a nadměrné menstruaci. V komerčně vyráběných čajích najdete ibišek súdánský, který není mrazuvzdorný, takže by na našich zahrádkách neobstál.
Mochna křovitá tvoří nízké keříky, které často vidíme v zahrádkách i parcích. Pro léčivé účely se sbírají její nedřevnaté mladé výhony a květy. Mochna je významné antibiotikum, pomáhá při zánětech ledvin a proti strachu a pomočování u dětí. Bývá součástí tzv. kurilského čaje, který se k nám dováží z Ruska. 

Existuje také velké množství jednoletek s nápadnými květy všech barev, které patří mezi vynikající léčivky. Určitě znáte měsíček lékařský, aksamitníky (afrikány) nebo lichořeřišnice.

Například lichořeřišnice je jedlá a léčivá úplně celá, květy, listy i semena. Nejlépe je konzumovat ji syrovou či ve formě různých pest. 

Možná na své zahrádce pěstujete zářivě žluté květy sluncovky kalifornské. Původní američtí obyvatelé kvetoucí rostliny žvýkali při bolestech zubů, vařili z nich nálevy a uspávali jimi děti, používali je pro uvolnění křečí i k léčbě mnoha vnitřních nemocí. Listy také kouřili nebo jedli vařené či pražené na horkých kamenech. Kvetoucí nať rostlinky můžete bez obav používat na lepší spaní, proti úzkostem, při neurastenii a přepracování.

Nejsilnější léčivé účinky mají ty nejběžnější plevely. O těch už existují i celé knihy, proto zmíním několik méně známých plevelů, s kterými jste se ale určitě už potkali. Mezi vynikající indiánské léčivky patří turan roční a turanka kanadská, které u nás rostou na rumištích. Turan roční se používá při epilepsii, bolestech hlavy, dokonce i při Alzheimerově nemoci, na různé oční a jiné záněty. Dokonce odpuzuje blechy a vši. Nenápadná turanka kanadská má ještě silnější působení. Používá se při bolestech hlavy, zánětech, krvácení z nosu, revmatismu, upravuje menstruační cyklus…
Pěťour maloúborný je další americká léčivka považovaná u nás za plevel. Pochází z jižní Ameriky, kde je považovaný za všelék a je zde oblíbený také jako listová zelenina. Kdybyste si jej sušený chtěli koupit, zaplatili byste za něj asi 16 000 Kč za kilogram. Proto doporučuji si nasušit vlastní zásoby a popíjet chutný čaj z listů. 

Drobná plevelná rostlinka, která má ráda spíše teplejší polohy, se nazývá šrucha zelná. Je škoda ji vyhazovat, protože patří mezi vynikající zeleniny. Je výborným zdrojem vitamínů a minerálů, pomáhá na trávení, působí proti zácpě, a dokonce má omlazující účinky!

Milí čtenáři, Vaše zahrádka může být krásná, kvetoucí a zároveň léčivá. Přeji Vám, ať si pestrost a zářivost jejích květů odnesete i do sychravých podzimních dnů.  

Čaj z pěťouru maloúborného

Pokud si chceme uvařit jihoamerický všelék nazývaný zde Paico Jullo, je to úplně snadné. Lžíci čerstvé nebo sušené podrcené nati zalijeme vařící vodou a necháme 15 minut louhovat. 

Tinktura z třapatky

Namísto drahých přípravků z lékárny si můžeme vyrobit vlastní kvalitní tinkturu. Do šroubovací skleničky dáme kvetoucí vrcholky, které keramickým nožem předem pokrájíme. Zalijeme 40procentní vodkou tak, aby všechny části rostlinek byly zcela ponořeny. Necháme minimálně pět týdnů macerovat na teplém místě. Hotovou tinkturu přecedíme přes papírový filtr nebo vyvařenou utěrku a na 0,25 l přidáme 1 lžičku medu. Užíváme 20 kapek 3x denně, při akutních potížích i častěji. 

Pesto z lichořeřišnice

Do mixéru dáme pokrájené listy, stonky, plody a květy lichořeřišnice. Přidáme podle chuti sůl, slunečnicová semínka a olivový olej a důkladně rozmixujeme. Hotové pesto dáme do šroubovací sklenice a navrch ještě zakápneme olejem. V lednici vydrží i několik týdnů. Můžeme ho přidávat například do těstovin. 
PŘES PŘEKÁŽKY OSUDU NAVZDORY

TEXT: Jan Kholl

FOTO: Jakub Novotný
V knížce jsou rozhovory s lidmi z celého světa, kteří dokázali žít naplno i přesto, že jim život postavil do cesty neskutečné překážky, nejčastěji v podobě ochrnutí. Tito lidé sice nezískali Oskara, nemají svoji hvězdu na chodníku slávy ani neplní stránky bulvárních časopisů, přesto si zaslouží náš obdiv a pozornost. Vytáhli si v životě „krátkou sirku“, ovšem nevzdali to a dosáhli svou vůlí úžasných výkonů. Jsou to obyčejní lidé, kterých by si v normálním životě člověk snad ani nevšiml, ale právě díky svému postižení a přístupu jsou inspirací pro ostatní, kteří leckdy nevědí, co s časem, co se životem, a neváží si ani svého zdraví, ani toho, co mají. Rozhovory pořízené oběma autory jsou doplněny o podobně autenticky získané příběhy lidí, kteří měli svůj sen a šli za ním navzdory překážkám, nepřízni okolí a systému. Šli za ním, protože zjistili, že to stojí za to a že mají jen jeden život a druhá šance nebude, proto je třeba ho žít tady a teď.

ŽIVOTOPIS

Vítek Formánek (1963) se narodil v Bohdanči u Pardubic. Zatím napsal dvanáct knížek o letcích a zajatcích v 2. světové válce, o filmových osobnostech, tělesně postižených a punku a přes 700 článků do různých médií. Píše na www.unitedfilm.cz a do časopisu Cinema o filmu a také články o tělesně postižených lidech do časopisu Vozíčkář a Vozka, o letcích RAF a o ploché dráze.

Eva Csölleová (1964) se narodila v Rychnově nad Kněžnou. Dosud vydala čtyři knížky o letcích RAF, o filmových osobnostech, o tělesně postižených a punku a napsala a fotografiemi opatřila stovky článků. Píše a fotí pro www.unitedfilm.cz, Cinemu, Historický kaleidoskop, Vozku aj.

Přes překážky, osudu navzdory

Celkem 53 rozhovorů z celého světa na více jak 300 stranách, doplněných o desítky barevných fotografií. Umělci malující ústy a nohama, sportovci s tělesným handicapem, automobiloví závodníci bez nohou, horolezci bez rukou a nohou, kvadruplegici, lidé jdoucí za svým snem. Motivační kniha autorů Vítka Formánka a Evy Csölleové vyšla v druhé polovině září.

K dostání u vydavatele Šimon Ryšavý, knihkupec a nakladatel
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z oblasti sluchově postižených
Autor knihy Česko-polské dialogy z oblasti sluchově postižených Roman Lupoměský strávil krátký čas ve Varšavě a později se podílel na realizaci programu Česko-polského fóra v oblasti sluchově postižených se zaměřením na sociální oblast a vzdělávání. To vše ve světle Úmluvy o právech pro osoby se zdravotním postižením a Opčního protokolu, kterými se politická scéna zavázala k modifikaci legislativy v obou zemích a odstranění bariér. Autor sám jako neslyšící zná poměrně dobře globální problematiku sluchově postižených. V knize shrnul poznámky delegátů z otevřených diskusí a po seznámení s nimi pečlivě sbíral poznatky, reakce a odpovědi, které dosud ležely v šuplíku. Nyní jsou poprvé publikovány.
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Devatero letních bylin

TEXT: Radka Svatošová 

V období kolem slunovratu mají bylinky tu největší léčivou moc. Nejsou to žádné babské pověry, například u třezalky to bylo i vědecky dokázáno. Sluníčko totiž svítí nejdéle a nejvíce, rostliny jsou v květu, ještě čerstvé vitální a svěží po jarních měsících. O svatojánské noci se tradičně sbírá devatero svatojánských bylin. My si řekneme, jakých devatero rostlin si můžeme nasbírat a nasušit do naší domácí lékárničky, abychom měli pořádné zásoby voňavých bylinek na zimu. 

Pokud máme možnost volby, nejlepší je používat bylinky čerstvé.  Jestliže ale chceme bylinky sušit, vyrobit z nich tinkturu, olej, mast nebo léčivé víno, nastala ta nejlepší doba v roce. V létě se zpravidla sbírají nadzemní části rostlin – kvetoucí natě, květy a listy. Vyčkáme si proto na suchý slunečný den, nejlépe za přibývajícího Měsíce. Bylinky opatrně nasbíráme do proutěného košíku, látkové tašky nebo papírových sáčků a doma je usušíme ve stinné, dobře větrané místnosti. Můžeme je dát v tenké vrstvě sušit do sušicí sítě nebo na čistý papír. Skladujeme je za stálé teploty ve tmě nebo v tmavých sklenicích. Ideální jsou prachovnice, ale postačí i obyčejné zavařovačky. Takto uskladněné bylinky nám vydrží zhruba rok. 

Vybrala jsem pro vás devatero běžných bylin na sušení, které v přírodě snadno najdete a jejich květy a kvetoucí natě se dají v létě sbírat. Některé z nich si můžete i sami pěstovat na zahrádce.
Tužebník jilmový je přírodní náhrada aspirinu. Pomáhá při nachlazení a chřipce, při horečce, bolestech hlavy a při revmatismu a dně. Stejně se dá použít tužebník obecný.
Lípa malolistá a velkolistá je nádherný strom, který umí léčit už jen svou přítomností. Voňavé květy sbíráme kvůli potopudným a močopudným účinkům, působí i proti bolesti a lehce zklidňuje. Hodí se do zimních čajových směsí na chřipku a nachlazení. 
Řebříček obecný patří mezi bylinky se silným dezinfekčním účinkem, rozmačkaný květ výborně hojí čerstvé rány. Mimo to prospívá celému našemu zažívání, snižuje krevní tlak, pomáhá i proti závratím, nevolnostem a některým migrénám. Je to také vynikající bylinka na ženské obtíže. 
Vřes obecný: jeho kvetoucí vršky se hodí do čajů na posílení psychiky a na léčení ledvin a močových cest. Vřes působí jemně a může se užívat dlouhodobě. 
Třezalka tečkovaná je nejznámější bylinkou na léčbu depresí. Používá se ještě v mnoha dalších indikacích – čistí krev, má antibiotické a protizánětlivé účinky, pomáhá při poruchách trávení. Návod na hojivý a protizánětlivý Janův olej najdete na konci textu. 
Heřmánek pravý má zevně i vnitřně úžasné hojivé účinky, působí protizánětlivě, protibolestivě, proti překyselení, umí léčit i žaludeční a dvanácterníkové vředy. Dokáže nás také krásně zklidnit.
Řepík lékařský dokáže léčit celé naše zažívání, je to skvělá jaterní bylinka. Je hojivý, při bolestech v krku a ztrátě hlasu poslouží jako kloktadlo. V přírodě je stále vzácnější, proto bych vám doporučila zasadit si ho na zahrádce. Jeho žluté květy zahrádku krásně ozdobí a vy máte zásobu bylinek po ruce. 
Meduňka lékařská zklidňuje naše nervy, srdíčko i zažívání. Na zahrádkách se snadno pěstuje i množí. Na naší zahrádce už meduňka zabírá každý kousek volného místa. Vůbec mi to nevadí, přebytky zpracovávám do výborného sirupu nebo karmelitánských kapek. 
Měsíček lékařský prozáří každou zahrádku svou nádhernou oranžovou barvou. Je sice jednoletý, ale snadno a rád se vysemeňuje.  Jeho působení je hodně široké: léčí játra, žlučník a celé zažívání. Je protizánětlivý a hojivý, míchá se do bylinkových směsí pro ženy. Oblíbená je hojivá měsíčková mast, kterou si můžeme snadno vyrobit doma. 

Ostatně i další recepty jsou tentokrát na vnější použití. Můžete si tvořit jen tak pro radost nebo vyrobit voňavé dárečky pro své blízké.

Milí čtenáři, přeji vám krásné slunečné léto – a sem tam i letní déšť, aby bylo dobře nám i přírodě. 

Recepty: 

Janův olej

Volně naplníme sklenici květy třezalky a doplníme za studena lisovaným olejem, nejlépe slunečnicovým nebo mandlovým. Sklenici lehce uzavřeme a necháme stát tři až pět týdnů na okně na slunci, dokud se olej nezbarví do tmavočervena. Každý den protřepeme. Přecedíme a pevně uzavřeme. Používáme na ošetřování odřenin, drobných poranění, křečových žil, vředů a spálenin, účinkuje i na bolesti zad, ekzémy, bércové vředy a hemeroidy.

Měsíčková mast

Květy měsíčku lékařského sbírané za slunečního dne kolem poledne vložíme do uzavíratelné sklenice, nepěchujeme je. Zalijeme olivovým, slunečnicovým nebo jiným za studena lisovaným olejem a necháme na slunci 14 dní. Každý den protřepeme. Poté slijeme přes gázu nebo vyžehlený kapesník do kastrůlku, podle množství oleje vložíme trochu včelího vosku. Na 250 ml oleje přidáme zhruba plát velikosti 15x15 cm. Opatrně za stálého míchání zahřejeme tak, aby se vosk začal rozpouštět. Poté hrnec odstavíme, necháme vosk rozpustit a plníme do skleniček. Uchováváme v chladu.

Olej z tužebníku pro přitažlivost

Kvetoucí nať tužebníku dáme do skleničky se šroubovacím uzávěrem, zalijeme kvalitním za studena lisovaným olejem (olivový, slunečnicový, sezamový…) tak, aby kvítky byly zcela ponořené. Dáme je na okno, kam svítí slunce a necháme macerovat zhruba 14 dní. Každý den lahvičku protřepeme, aby olej nezplesnivěl. Pak olej přecedíme přes jemný cedníček, vyvařenou utěrku, kapesník nebo papírový filtr a uchováváme v chladu. Tento olej tradičně používaly o svatební noci nevěsty. Ženy, budete neodolatelné, když si vetřete trochu oleje za uši, na zápěstí a pod kolena. 
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