ČASOPIS MOSTY č. 1/2020

EDITORIAL

Vážení čtenáři,

věřím, že i v roce 2020 budete se zájmem číst náš časopis Mosty, a my Vám slibujeme, že se budeme snažit, aby přinášel důležité informace, ale také zajímavosti o problematice lidí se zdravotním postižením. V letošním prvním čísle se samozřejmě věnujeme úmrtí paní Táni Fischerové, která nás opustila 25. prosince. Paní Fischerová byla dlouhodobě spjata s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR. Na konci loňského roku jsme obdrželi v připomínkách řadu zákonů, které se nás bezprostředně dotýkají, a v časopise najdete popis našich připomínek. Je samozřejmé, že i v prvním čísle přinášíme tradiční rubriky. 

Vážení čtenáři, přeji vám v roce 2020 pevné zdraví a štěstí a mnoho pěkných chvil s naším časopisem Mosty.

Václav Krása

předseda NRZP ČR
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Vážení čtenáři,

asi většina z vás dostala tu smutnou zprávu, že 25. prosince 2019 zemřela paní Taťana Fischerová, známá herečka, ale i politička. V poslední době již nebyla hvězdou na televizních obrazovkách ani na divadelních jevištích, přesto dávala o sobě hodně vědět svojí angažovaností. Již méně známou kapitolou jejího života byla úzká spolupráce s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR.

Velmi dobře si pamatuji, jak nám paní Táňa poprvé moderovala první předávání cen NRZP ČR Mosty v roce 2003 v Poslanecké sněmovně. Přišla skromně, připravená a moderovala celý program ve velmi příjemné a přátelské atmosféře. Právě tehdy se paní Fischerová nabídla, že by s námi spolupracovala, a tato spolupráce se opravdu velmi dobře rozvíjela. 

Nejvíce nám pomáhala při organizování a moderování našich demonstrací, kterých jsme v následujících letech pořádali poměrně značné množství. V první dekádě 21. století jsme řešili základní problémy v rozvoji sociálních služeb, podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením, přístupnosti prostředí a další. Paní Táňa byla vždy ochotná podat nám pomocnou ruku a našich akcí se vždy ochotně účastnila. Se sobě vlastní skromností a elegancí provázela naše veřejná vystoupení, mediálně je zaštiťovala a byla naším dobrým duchem. Nikdy nezapomenu na její angažovanost při boji o sKartu a její účast na největší demonstraci před Ministerstvem práce a sociálních věcí, které se účastnilo pět tisíc lidí se zdravotním postižením a jejich rodinných přátel. Bylo to impozantní a také paní Fischerová měla velký podíl na tom, že jsme boj proti sKartě tehdy vyhráli.

Ve volbách v roce 2002 byla zvolena do Poslanecké sněmovny jako nezávislá za stranu Unie svobody-DEU. Do dolní komory se dostala zásluhou velkého počtu preferenčních hlasů. Byla členkou Petičního výboru a Výboru pro vědu, vzdělání, kulturu, mládež a tělovýchovu. Ve sněmovně setrvala do voleb v roce 2006. V té době nám pomohla asi nejvíce s prosazením zákona o sociálních službách a také s některými úpravami zákona o zaměstnanosti tak, aby se zlepšily podmínky pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením.

Na podzim roku 2014 byla na Republikovém shromáždění Národní rady osob se zdravotním postižením zvolena do předsednictva, kdy ve volbě dostala 49 z 50 hlasů. Byla to významná posila našeho spolku, protože měla přirozenou autoritu, obrovské zkušenosti z neziskového sektoru a také vlastní znalost problematiky zdravotního postižení, neboť se starala o svého zdravotně postiženého syna Kryštofa. V polovině loňského roku ukončila na vlastní žádost svoje členství v nejvyšším orgánu NRZP ČR. Byla to pro nás velká ztráta, ale chápali jsme, že se musí věnovat především svému synovi.

Paní Táňa Fischerová nám bude velmi chybět. Její vstřícnost, citlivost a pochopení pro druhé se nedá nahradit. Věřím, že na nás hledí a hlídá naše kroky. 

Táňo, nikdy nezapomeneme.

Čtenáři Mostů znají Táňu Fischerovou také z rozhovorů, které poskytla našemu časopisu. Vyprávěla v nich o své rodině, celoživotních přátelských vazbách i postiženém synovi a prozradila i leccos ze svého přístupu k životu. „To, že moje aktivity nejsou osobní, ale nadosobní, mi dodává potřebnou sílu. Samozřejmě také víra. Bez ní a bez vědomí, že každý člověk má na zemi úkol, který ho přesahuje, by se nedalo ani ráno vstát,“ říkala.  

Herectví pokládala za svou celoživotní profesi, i když přiznávala, že herec není svobodný. Je totiž závislý na nabídce, a pokud ji nedostane, nepracuje. Jí naštěstí bavilo mnoho dalších činností a vždy tvrdila, že tvořit se dá při všem, čím se člověk zabývá. Ve volném čase poslouchala renesanční hudbu nebo skladby Antonína Dvořáka, Johanna Sebastiana Bacha a Wolfganga Amadea Mozarta, největší odpočinek nacházela u duchovní literatury, která ji povznášela nad náš svět a nabízela jí pohled jinou optikou. Ráda dělala i koláže a někdy si jen tak pro radost psala povídky.

Za největší problém považovala bariéry – a to bariéry v duši, v člověku. „Bariéry jsou v nás. Pokud se překonají, jde vše,“ říkala. K občanské angažovanosti ji přivedl pocit odpovědnosti za stav společnosti a světa. A také již zmiňované vědomí, že každý člověk má na zemi svůj úkol. Z toho pramenila její vytrvalost a odpovídalo tomu i její osobní krédo, které prozradila v posledním rozhovoru pro náš časopis: 
„Nikdy to nevzdám.“

Zákon o sociálních službách

TEXT: Václav Krása, Jitka Pelikánová, Jan Hutař, Zdeněk Žižka

Těsně před vánočními svátky poslalo MPSV ČR dlouho očekávanou novelu zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, do vnějšího připomínkového řízení. Tentokrát jsme obdrželi od členských organizací a dalších subjektů poměrně hodně připomínek. Je třeba však dodat, že některé připomínky nebyly příliš použitelné.

Navrhovaná úprava je zaměřena především na systémové změny v oblasti financování a dostupnosti sociálních služeb, protože se navrhuje stanovit garantovanou síť, která bude z velké části financována prostřednictvím krajů, ale finanční prostředky budou krajům poskytnuty na garantovanou síť sociálních služeb. Tím by se měla zlepšit dostupnost sociálních služeb a vyrovnání dostupnosti spektra sociálních služeb mezi jednotlivými kraji. 

MPSV ČR v důvodové zprávě uvádí, že prioritou novely je poskytování sociálních služeb v přirozeném sociálním prostředí a s tím jsou spojeny i systémové změny pro segment neformální péče. Dále pak jsou navrhovány systémové změny v oblasti optimalizace postupů k získání oprávnění k poskytování sociálních služeb a v oblasti optimalizace druhů sociálních služeb a základních činností sociálních služeb. Podstatnou součástí úpravy je rozvoj sociální práce ve státní správě.

Záměrem navrhované právní úpravy je, aby nabídka sociálních služeb byla pro občany dostatečně srozumitelná a umožnila vyhledávání takové pomoci a podpory, která bude odpovídat jejich skutečným potřebám a jejich nepříznivé sociální situaci.

Je zcela nezbytné, aby byl celý systém sociálních služeb stabilní a předvídatelný. To se nejvíce projevuje v oblasti financování sociálních služeb. Návrh upravuje řízené financování, které bude více vyvážené, vícezdrojové, spolehlivé a předvídatelné. 

V oblasti příspěvku na péči se navrhuje zavedení valorizačního mechanismu. Navrhovaná úprava v oblasti příspěvku na péči nebude mít dopad ve vztahu k zákazu diskriminace, neboť podmínky nároku na příspěvek na péči se nemění a nadále jej mohou čerpat za stejných podmínek ti, kteří potřebují sociální služby.

Podstatnou součástí návrhu je zacílení na domácí i institucionální péči o osoby v terminálním stádiu, která je nyní poměrně preferovanou službou, což je samozřejmě v pořádku. MPSV ČR dále deklaruje, že návrh by měl rovněž zajistit existenci krizových lůžek pro osoby v ohrožení života a zdraví, které potřebují péči a není možné je zajistit pečující osobou v přirozeném prostředí.

Sociální komise NRZP ČR vypracovala celkem jedenáct stránek připomínek, které všechny považujeme za zásadní. Všechny i s odůvodněním jsou uvedeny v dalším textu. Je to celé spektrum připomínek počínaje valorizací příspěvku na péči, kde navrhujeme, aby vláda musela valorizovat příspěvek po zvýšení cen o 5 %, přes novou definici rozdílů mezi osobní asistencí a pečovatelskou službou až po poskytování zdravotní péče v sociálních službách, odborné sociální poradenství, odlehčovací služby, registraci poskytovatelů sociálních služeb a další.

Nesouhlasíme se zařazením institutu změněné identity a na to navazujícího legálního použití krycích prostředků do zákona o sociálních službách, a to z následujících důvodů:

Institut skryté identity je nástrojem, jehož použití je platným právním řádem dovoleno pouze příslušníkům některých ozbrojených (bezpečnostních) složek státu, jako je Policie České republiky, Generální inspekce bezpečnostních sborů, Bezpečnostní informační služba, Úřad pro zahraniční styky a Celní správa. Účelem utajení jsou přitom trestně procesní a státně bezpečnostní hlediska v kumulaci s odůvodněnou potřebou ochrany života a zdraví nositele skryté identity (osob mu blízkých), případně ochrany jiných významných lidských práv a svobod takové osoby. Jedinou odchylku od této zásady, kdy účelem skryté identity nejsou trestně procesní ani státně bezpečnostní hlediska, představuje výjimečné použití tohoto institutu při výkonu kontrolních činností inspektorů ČOI. 

Velmi důležitá je otázka financování tzv. garantované sítě sociálních služeb. Z předloženého návrhu není zřejmé, jakým způsobem bude finančně garantována síť sociálních služeb a jakým způsobem bude garantována rozvojová síť. Původní myšlenka byla, že ministerstvo bude financovat u garantovaných sítí mzdy a platy, včetně pojištění, a to podle normativů. Dále že kraje a obce se budou podílet určitým procentem na financování garantované sítě. Toto procento však není stanoveno. Vyjadřujeme zásadní pochybnosti o funkčnosti takového systému, kdy zákon jasně nedefinuje podíly jednotlivých subjektů.

Navrhujeme rozšířit spektrum odborných pracovníků v sociálních službách o další profese. Jako dalšího odborného pracovníka v sociálních službách navrhujeme nově vložit ergoterapeuta pracujícího v sociálních službách. Ergoterapeuti by měli využití v sociální rehabilitaci, neboť uvádějí člověka znovu do života. V současné právní úpravě je ergoterapeut zařazován pod pracovníky v sociálních službách. Toto povolání je vysoce odborné a jeho ohodnocení jako pracovníka v sociálních službách tomu neodpovídá.
Dále navrhujeme jako další odborné pracovníky v sociálních službách nově vložit tlumočníky českého znakového jazyka a přepisovatele češtiny pro neslyšící uživatele českého jazyka. V současné právní úpravě je tlumočník znakového jazyka a přepisovatel zařazován pod pracovníky v sociálních službách. Tomu naprosto neodpovídá obsah a náročnost vykonávané práce, především nutnost celoživotního jazykového a všeobecného vzdělávání, bez něhož není možné tlumočení kvalitně poskytovat. Této náročnosti neodpovídá ani ohodnocení práce při zařazení v kategorii pracovník v sociálních službách.

Již několik let je zpracována karta tlumočníka znakového jazyka a přepisovatele českého jazyka pro Národní soustavu povolání (NSP). Rovněž vznikla Vyšší odborná škola pro tlumočníky znakového jazyka v Hradci Králové, kdy v červnu 2019 přišli do praxe první absolventi. Je tedy třeba mít profesi tlumočníka znakového jazyka i přepisovatele legislativně ukotvenou.

Jistě čtenáře zajímá, co bude s připomínkami, které jsme poslali na MPSV ČR. Ministerstvo se nyní musí zabývat shromážděnými připomínkami od všech ministerstev, dalších úřadů, krajů, poskytovatelů sociálních služeb a spolků, které vykonávají činnosti v sociálních službách. Předpokládám, že v první polovině měsíce února byli všichni, kdo podali připomínky k návrhu zákona, vyzváni k tzv. vypořádání připomínek. Je to proces, kdy ministerstvo navrhuje, které připomínky akceptuje a které odmítá. Začne diskuse, při níž subjekty, které předložily pozměňovací návrhy, je obhajují proti pracovníkům ministerstva.

Po vypořádacím řízení předá ministerstvo návrh zákona do Legislativní rady vlády, která posuzuje řádné legislativní zpracování návrhu a také zda návrh není v kolizi s jinými návrhy. Teprve potom návrh vláda zákona o sociálních službách po případném schválení zákona předá Poslanecké sněmovně k projednání. Příprava zákona a jeho projednání je dlouhý proces. Předpokládám, že pokud bude celý legislativní proces probíhat dobře, zákon by mohl být schválen asi koncem letošního roku.

Zásadní připomínky NRZP ČR k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, a některé související zákony

1. K bodu č. 6 – v § 3 písmeno k) zní:
„k) pečující osobou osoba blízká, která poskytuje pomoc osobě, jíž byl přiznán příspěvek na péči ve I., II., III., nebo IV. stupni závislosti, a osoba, které je vypláceno dlouhodobé ošetřovné z nemocenského pojištění z důvodu péče o osobu potřebující poskytování dlouhodobé péče v domácím prostředí.“

Odůvodnění:

Požadujeme doplnit i osoby s PnP v I. st. Jde o to, že tyto osoby potřebují „aktivovat“ a posilovat své dovednosti a kompetence možná někdy i více než osoby ve vyšších stupních závislostí. Nehledě na to, že do této kategorie často spadají děti se ZP (např. děti se SP). Pokud by kategorie pečujících o závislé na PnP v I. st. vypadla, mohlo by to mít negativní dopad na sociální služby poskytující pomoc této cílové skupině, např. služby rané péče, odborné sociální poradenství a další.

2. K bodu č. 11 – § 11 odstavec 4 zní:
„(4) Vláda nařízením zvýší částky příspěvku, a to zpravidla s účinností od počátku kalendářního roku, pokud růst životních nákladů převýší 5 % od poslední valorizace příspěvku.“

Odůvodnění:

Nelze dlouhodobě souhlasit s tím, že valorizace příspěvku na péči se uskutečňuje náhodně, a to zcela na libovůli politické reprezentace. Příspěvek na péči je zásadní dávkou, která umožňuje osobám závislým na péči jiné osoby, aby si dokázaly zajistit nezbytné služby k zajištění základních životních potřeb. Proto je nezbytné, aby výše příspěvku na péči kopírovala růst životních nákladů. Návrh vlády tuto podmínku nesplňuje. Proto navrhujeme mechanismus valorizace příspěvku, který má jasně stanovené parametry.

3. K bodu č. 18

V § 22 odst. 3 se za větu první vkládá text: „Přeplatek může být srážen z běžně vypláceného nebo později přiznaného příspěvku, pokud se příjemce příspěvku s krajskou pobočkou Úřadu práce nedohodnou jinak. Srážka může být v závislosti na konkrétním případě prováděna i až ve výši 50% přiznaného příspěvku do doby jeho plné úhrady.“ a v odst. 5 se doplňuje věta druhá „Proti rozhodnutí podle věty první nelze podat odvolání ani nelze podat podnět k přezkumnému řízení.“

Odůvodnění:
Navrhovaný text je příliš tvrdý. Za co si klient koupí nezbytné minimální služby? Navrhujeme srážku až ve výši 50% přiznaného příspěvku do doby jeho plné úhrady.  
4. K bodu č. 22

Naprosto nesouhlasíme s doplněním první věty v § 25 odst. 1.

Odůvodnění:

V řadě případů se mohou osoby z okolí snažit poškodit ať již rodinu či osobu, o níž je pečováno, přičemž Úřad práce nemá prakticky žádnou možnost zjištění faktického stavu.

5. K bodu č. 32

Požadujeme upravit § 33a odst. 1, podle kterého se definuje sociální služba komunitního charakteru.

Odůvodnění:

Uvedené ustanovení nedefinuje žádný vztah k podmínkám registrace ani ničemu dalšímu. Prakticky tedy budou některé sociální služby odpovídat této definici, a jiné nikoliv, a je to ve vztahu k registraci a financování služby irelevantní. Požadujeme proto tyto vazby do návrhu doplnit a jednoznačně (v nákladech na přepočtené jednotky – činnosti) finančně zvýhodnit služby komunitního charakteru a současně podle jasně stanovených pravidel omezit vznik služeb, které této definici neodpovídají.

6. K bodu č. 34

V § 35 se na konci odstavce 1 doplňují se písmena n) až s), kdy písmeno o) zní: „o) pomoc osobám blízkým s vyrovnáním se s traumatem spojeným s umíráním a úmrtím blízké osoby,“.

Připomínka

Navrhovaná základní činnost pod bodem není upravena funkčně, neboť ve chvíli, kdy opečovávaná osoba zemře, pozbude osoba statutu pečující osoby podle nově stanovené definice, a tudíž jí nebude moci být v tu nepotřebnější dobu pomoc za strany sociálních služeb poskytnuta.
7. K bodu č. 35 – poskytování zdravotní péče v sociálních službách – § 36
Navrhujeme upravit text novelizačního bodu č. 35 – V § 36 se slovo „pobytové“ zrušuje a text „c) až f)“ nahrazuje textem „a) až d), g“.

Odůvodnění nutnosti poskytování zdravotní péče, odbornosti 913, v denních stacionářích, chráněných dílnách a kontaktních centrech:

Dle dotazníku mezi poskytovateli denních stacionářů se ukázalo, že v 85% případů poskytovatelé potřebují mít všeobecnou zdravotní sestru pro poskytování zdravotní péče v sociálních službách. Denní stacionáře jsou plnohodnotné sociální služby, a pokud je uživatel s kombinovaným postižením v jejich péči několik hodin denně, vyplývá z logiky věci, že bude potřebovat medikaci, podat stravu alternativním způsobem, změřit glykémii či podat inzulín apod. Obzvlášť u dětí do 18 let, kde již i vzhledem k věku nemůžeme očekávat, že tyto zdravotní úkony zvládnou samy. Dalším aspektem je, že právě těžké kombinované postižení je psychomotorický stav, který takovému uživateli brání tyto úkony provést i přes veškerou snahu k samostatnému zaučení. A to i v dospělosti.

Některá zařízení řeší část zdravotní péče ve spolupráci s odborností 925 (domácí péče), ale tento způsob je neflexibilní a uživatele omezuje v jeho svobodné volbě, kdy bude chtít např. jíst, kdy bude nebo nebude mít aktivizaci, odpočinek, protože musí striktně dodržet čas nasmlouvané externí služby. Tento způsob omezuje uživatele i zařízení a nereaguje na aktuální potřeby osoby s těžkým postižením. Navíc v mnoha oblastech je tato služba nedostupná nebo nemá dostatečné kapacity. Tam, kde není možno tuto službu nasmlouvat a rodina s dítětem s těžkým postižením nemá možnost využít ambulantní, komunitní péči o své dítě s postižením, je často nucena umístit dítě do vzdálené pobytové služby nebo se starat výhradně jen v domácím prostředí. A to znamená, že jeden z rodičů musí zůstat v domácnosti, opustit práci i společenské kontakty a stát se pečujícím na 100 %.

Nabídka denních stacionářů pak může být vnímána jako omezená, selektující a neakceptující práva klienta. I lidé s alternativním způsobem přijímání stravy nebo potřebou pravidelné aplikace injekcí či léků mají právo na to využít sociální služby dostupné v místě bydliště, které mohou zlepšovat kvalitu jejich života, nabídnout jim socializaci, aktivizaci a jejich pečujícím čas na práci i odpočinek. Zároveň by měla být tato zařízení rozšířena i o zařízení chráněného bydlení, která mají z hlediska uspokojování ošetřovatelských potřeb totožnou cílovou skupinu s nově navrhovanou službou domov sociální péče (dle současné úpravy DS, DZR a DZP). Chráněné bydlení je v rámci této novely změnou úhrad více integrováno do skupiny pobytových sociálních služeb a stejně tak je zde potřeba zdravotní péče. Domníváme se, že z tohoto pohledu by i zde mělo být umožněno poskytování zdravotní péče odborností 913. Stejně tak navrhujeme doplnit kontaktní centra, v rámci kterých má své místo také poskytování ošetřovatelských úkonů pro cílovou skupinu.
8. K bodu č. 35 – návrh na úpravu nad rámec navržené úpravy
Novelizace zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění
V § 17a odst. 1 se za slova „ošetřovatelské“ a „ošetřovatelská“ vkládají slova „a rehabilitační“ a slovo „pobytové“ se zrušuje.
V § 22 písm. e) se slova „pobytové“ zrušují.

Odůvodnění:

V souvislosti s úpravou v § 36, navrhovanou v předchozím bodu připomínek, je nutné upravit i zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění.
9. K bodu č. 36 – Odborné sociální poradenství k § 37
Nesouhlasíme s doplněním textu 
„d) manželské a rodinné poradenství.“

Odůvodnění:

Doplnění další základní činnosti, kterou je povinen poskytovatel obligatorně zajistit v případě potřeby jeho uživatelů, zásadním způsobem zužuje odborné poradenství na manželské a rodinné poradny. Pro toto ustanovení není relevantní důvod, což koresponduje s neodůvodněním tohoto doplnění v důvodové zprávě ze strany MPSV.
10. K bodu č. 37 – § 39 včetně nadpisu zní:
„§ 39

Asistenční a pečovatelská služba

(1) Asistenční a pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby nebo osobám pečujícím.

(2) Asistenční část služby je určena zejména osobám, samostatně si určujícím druh, rozsah a způsob poskytování služby, včetně jejího časového určení, které se na poskytování služby souběžně aktivně podílejí, a to minimálně v rozsahu jejího průběžného řízení, nebo korekce. Těmito osobami mohou být i osoby pečující.

(3) Pečovatelská část služby je určena zejména osobám, které jsou jejími pasivními příjemci, u kterých druh, rozsah a způsob poskytování služby, včetně jejího časového určení, určuje poskytovatel na základě svých předchozích zjištění potřeb osob, kterým službu poskytuje. Těmito osobami mohou být i osoby pečující.

(4) Stejné osobě mohou být v případě potřeby poskytovány podle situace obě části služby, nikdy však souběžně ve stejný čas.

(5) Služba se poskytuje v přirozeném so-ciálním prostředí osob a při činnostech směřujících k uspokojování jejich základních životních potřeb, které nejsou schopny zvládat. U asistenční části služby bez časového omezení a v rozsahu podle jejich potřeb, nebo ve školách a v zařízeních sociálních služeb ve vymezeném čase. U pečovatelské části služby bez časového omezení a v rozsahu podle jejich potřeb, nebo i dle časového určení poskytovatele odůvodněného charakterem služeb, nebo ve školách a v zařízeních sociálních služeb ve vymezeném čase. Okruhem osob v tomto druhu služby nemůže být samostatně jen osoba pečující.

(6) Služba podle odstavce 1 až 5 obsahuje tyto základní činnosti: 

a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 

b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, 

d) pomoc při zajištění chodu domácnosti, 

e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

f) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, 

g) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí a záležitostí souvisejících s udržením či získáním bydlení, 

h) u pečujících osob nácvik dovedností pro zvládání péče o osoby závislé na jejich pomoci, 

i) u pečujících osob pomoc s vyrovnáním se s traumatem spojeným s umíráním a úmrtím blízké osoby. 
(7) Úhrada za poskytování asistenční části služby, nebo pečovatelské části služby u služby bez časového omezení se stanoví hodinovou sazbou podle skutečně spotřebovaného času, nezbytného k realizaci činností v rámci poskytované služby při zajišťování potřeb oprávněných osob. Za začátek služby se považuje vstup asistenta či pečovatele do obydlí nebo přirozeného sociálního prostředí osoby, které je služba poskytována, a za konec jeho odchod. Pokud poskytování služby netrvá celou hodinu, výše úhrady se poměrně krátí.

(8) Úhrada za poskytování pečovatelské části služby, u které druh, rozsah a způsob jejího poskytování, včetně jejího časového určení, určuje poskytovatel na základě svých předchozích zjištění potřeb osoby, které službu poskytuje, může být u některých činností stanovena zvláštní sazbou. Hodinová sazba se v tomto případě nepoužije.

(9) Maximální výši úhrady a vymezení úkonů poskytovaných v rámci asistenční a pečovatelské služby včetně úkonů hrazených zvláštní sazbou stanoví ministerstvo vyhláškou.“
Odůvodnění:

Původní formulaci paragrafu slučujícího asistenční a pečovatelskou službu tak, jak je v novele navrhována, považujeme za zcela nedostatečnou. V původním návrhu se zcela stírá značný rozdíl v charakteru poskytování těchto služeb. Přestože obě části služby (asistenční i pečovatelská), v návrhu sloučené, obsahují shodnou charakteristiku základních činností, jejich samotná realizace se v praxi velmi značně liší svým způsobem výkonu, prostředím, ve kterém jsou realizovány, a velmi často i nároky na osoby, které je vykonávají.

Navrhujeme tedy zcela nové znění § 39, které mnohem lépe definuje obě části služby. Je totiž velmi důležité, aby v případě jedné společné registrace sloučených služeb bylo vždy nutné současně specifikovat, kterou z částí sloučené služby (nebo zda obě části) poskytovatel klientům nabízí a poskytuje. Charakter poskytovatelem nabízených služeb musí znát i obce a kraje, při jejich plánování a budování sítě sociálních služeb. A to především proto, aby se nemohlo stát, že na jejich území bude nabízena převaha služeb pouze jedné části sloučené služby a druhé části služeb bude citelný nedostatek, nebo vůbec žádná nabídka. Obě části služby se způsobem svého provádění od sebe výrazně liší. Každou z částí také většinou využívá převážně jiná cílová skupina klientů.
Asistenční část služby je určena zejména (většinou) aktivním osobám, které jsou schopny si samostatně plánovat a určovat druh, rozsah a způsob poskytování služby, včetně jejího časového určení. Klient si u této části služby většinou volí i samotnou osobu asistenta, který mu bude službu poskytovat. Významným znakem je především to, že asistence není poskytována bez souběžného, aktivního podílení se samotného klienta na její realizaci. V každé její fázi. Ve výjimečných případech se podílí na realizaci služby místo samotného klienta (pokud trpí onemocněním, které mu samotnému podílení se na realizaci znemožňuje) jeho rodinný příslušník, osoba blízká nebo opatrovník (tato situace však nebývá pravidlem). Aktivní podílení se na poskytování služby spočívá v jejím plánování, v jejím průběžném řízení během poskytování, nebo v operativní korekci jejího výkonu či zaměření. Těmito aktivně podílejícími se osobami mohou být i osoby pečující. Asistenční část služby vedoucí k uspokojování životních potřeb klienta je poskytovatelem realizována jak u klienta doma nebo v jeho přirozeném životním prostředí, tak i ve všech ostatních prostorech, ve kterých je klient zvyklý realizovat svůj běžný způsob života. A to včetně velmi vzdáleného prostředí. Osobní asistent pomáhá klientovi při uspokojování jeho životních potřeb ve všech jeho běžných denních i mimořádných aktivitách, které klient vyžaduje (pokud nejsou v rozporu se zákonem, etikou nebo přesvědčením asistenta), včetně případné potřeby do- 
 pravy klienta k jejich realizaci jeho vlastním vozem nebo hromadnou dopravou. Při realizaci těchto aktivit osobní asistent nejedná svým jménem, nýbrž pouze fyzicky pomáhá klientovi je samostatně a jeho vlastním jménem realizovat. K takovéto pomoci nezřídka využívá dle potřeby a na pokyn klienta i fyzicky náročnou manipulaci s ním samotným.
Pečovatelská část služby je určena zejména osobám, které jsou jejími pasivními příjemci a které jsou většinou velmi málo samostatné a v životě aktivní. Dílem (i když ne samozřejmě vždy) se jedná i o osoby, které nejsou někdy schopné určovat si samostatně způsob uspokojování svých životních potřeb. Po uzavření příslušné smlouvy mezi klientem a poskytovatelem pak rozsah a způsob poskytování služby, včetně jejího časového určení, určuje sám poskytovatel na základě svých předchozích zjištění potřeb osoby, které službu poskytuje. Těmito osobami mohou být i osoby pečující. Naprostá většina činností (úkonů) vedoucích k uspokojování životních potřeb klienta je poskytovatelem realizována u klienta doma nebo v jeho přirozeném životním prostředí. Klient si samostatně nevolí osobu poskytují mu pečovatelskou službu. Tuto osobu vybírá sám poskytovatel. Některé úkony pečovatelské služby mohou být realizovány mimo domov nebo přirozené prostředí klienta, většinou v prostorách poskytovatele pečovatelské služby. Nikam jinam většinou poskytovatel s klientem necestuje nebo klienta nepřepravuje. Časový plán takovýchto služeb sestavuje poskytovatel sám.
Úhrada za poskytování asistenční části služby je poskytována výhradně úhradou hodinové sazby (příp. její části) neboť s přihlédnutím ke značné rozmanitosti škály poskytovaných služeb, které často nelze zatřídit, není možné úhradu účtovat za provedení jednotlivých úkonů.
Úhrada za poskytování pečovatelské části služby je poskytována za provedené úkony, které je předem možno snadno určit, specifikovat a zatřídit. Ve výjimečných případech by bylo možné tuto úhradu kombinovat i s úhradou hodinové sazby. Způsob úhrad obou částí služeb by muselo ministerstvo stanovit svým prováděcím předpisem.

11. K bodu č. 39

Nesouhlasíme s vypuštěním slov „terénní, ambulantní nebo“ v § 44 odst. 1.

Odůvodnění:

Již dnes nejsou pobytové služby schopny potřeby odlehčovacích služeb pokrýt, zrušením terénní a ambulantní pomoci by se situace ještě zhoršila.

12. K bodu č. 44 – § 48

Požadujeme doplnit do § 48, aby byla jednotlivá oddělení, poskytující služby různé skladbě klientů, oddělená.

Odůvodnění:

Aby nedošlo k tomu, že osoba se zdravotním postižením bude na stejném oddělení s osobou s duševním onemocněním. Musí být také rozdílný režim, protože pro OZP musí být zařízení otevřené, pro některé skupiny klientů uzavřené. Uvedené požadujeme i s ohledem na to, že v těchto domovech mají být také poskytovány služby nezaopatřeným dětem. NRZP ČR proto požaduje doplnit v tomto bodě dosavadní rozdělení jednotlivých typů.

13. K bodu č. 44 – § 48 odst. 2 písm. i) pomoc osobám blízkým k vyrovnání se s traumatem spojeným s umíráním a úmrtím blízké osoby, k) psychosociální podpora při umírání.

Požadujeme změnu věty závěrečné zprávy RIA ze str. 114:

Základní činnost „psychosociální podpora při umírání“ mohou provádět pouze pracovníci v sociálních službách, kteří mají vzdělání podle zákona o sociálních službách, u složitějších úkonů či úkonů či těch částí úkonu, která vyžaduje komplexnější práci s uživatelem služby, se na poskytování této služby mohou podílet i další pracovníci sociální služby, např. zdravotně-sociální pracovníci, psycholog, kaplan, sociální pedagog, lékař apod.

Odůvodnění:

Ze závěrečné zprávy RIA vyplývá, že tyto nové základní činnosti mají být poskytovány ideálně multidisciplinárním týmem. Chápeme, že členy tohoto týmu jsou primárně sociální pracovník, pracovník v sociálních službách a zdravotnický pracovník. Pokud by byla podmínka, aby členem týmu byl vždy i kaplan, psycholog, sociální pedagog, lékař apod., museli bychom tento návrh odmítnout, neboť řada poskytovatelů pobytových služeb nedisponuje těmito dalšími odbornými pracovníky. Protože to ze závěrečné zprávy RIA nepřímo vyplývá.

14. K bodu č. 56 – § 72 odst. 2 bod 4
Požadujeme, aby koeficient 1,43 byl uplatněn od začátku účinnosti změn zákona, nikoliv s odkladem.

Odůvodnění

Vzhledem k tomu, že náklady na služby jsou garantované pouze ze 70% (mzdové a platové nároky) a zavádí se tedy u vybraných (bezúhradových) služeb kompenzace koeficientem, kterým se hradí související provozní a ostatní náklady, požadujeme, aby koeficient 1,43 byl uplatněn od začátku účinnosti změn zákona, nikoliv s odkladem. V opačném případě hrozí, že mnozí poskytovatelé nebudou mít do r. 2024 a zejména do roku 2022 zabezpečeny prostředky na mimomzdové náklady.

15.  K bodu č. 69 – § 78 odst. 2 písmeno a) zní:
„a) krajský úřad příslušný podle místa poskytování sociální služby u ambulantní a pobytové formy poskytování sociální služby, s výjimkou ambulantních služeb s celostátní působností, u nichž se při registraci postupuje podle písm. b),“

Odůvodnění:

Navrhujeme, aby i u ambulantních služeb s celostátní působností byla registrace u krajského úřadu podle sídla právnické osoby, jak je uvedeno v písm. b) u terénní formy.

Tato úprava by se týkala naší služby. Budeme tedy muset registrovat každou poradnu zvlášť. Nyní jsme registrováni u Magistrátu hlavního města Prahy pod jedním identifikátorem, dojde k registraci v krajích automaticky? Nemůže dojít k tomu, že nás odmítnou registrovat? Je zde návaznost na financování sociální služby pro organizaci s celostátní působností. V současné době žádáme o financování na jedno registrační číslo (jedno registrační číslo = jedna žádost MPSV). Dojde tedy k další změně? Budeme mít 9 žádostí? Zůstaneme službou s celostátní působností (přechod do garantované sítě), pokud budeme registrování v jednotlivých krajích?

16. K bodu č. 70 – § 79 odst. 5 písm. d) bod 3
Požadujeme vymezení nepříznivé sociální situace hodně obecně.

Odůvodnění:

S nepříznivou situací v rámci služby pracujeme, nicméně si neumíme představit vymezení těchto situací. Může být mnoho možností. Vidíme to spíše jako komplikaci. V rámci služby máme nyní stanoven okruh oblastí, ve kterých poskytujeme službu, nicméně vymezení konkrétních nepříznivých situací se nám jeví jako dost obtížné. Otázkou zůstává, jak bude prováděcí předpis vypadat. Viděli bychom to, že by vymezené nepříznivé so-ciální situace měly být hodně obecné.

17. K bodu č. 70 – § 79 odst. 5 písm. d) bod 7
Požadujeme lépe definovat termín okamžitá kapacita pro jiné služby, než jsou pobytové, kde se kapacita odvíjí od počtu lůžek.

Odůvodnění:

Okamžitá kapacita je dost obecný údaj. Je lépe stanovit, zda se jedná o maximální okamžitou kapacitu, nebo jak s tímto číslem pracovat. Ne v každý den je na pracovišti stejný počet pracovníků. V rámci okamžité kapacity je třeba také brát ohledy na prostorové možnosti v rámci poradenství, kdy musí být zachováno soukromí. Podobný problém je u tlumočníků znakového jazyka. Požadujeme lépe definovat termín okamžitá kapacita pro jiné služby, než jsou pobytové, kde se kapacita odvíjí od počtu lůžek.

18. K bodu č. 73 – § 82 odst. 1
Lhůta se dosti zkrátila oproti původnímu znění. Navrhujeme lhůtu pro žádost alespoň do 30 pracovních dnů ode dne, kdy ke změně údajů došlo.

19. K bodu č. 76 a č. 119
Navrhujeme vypustit v bodě 76 návrhu text odstavců 3 až 9 nově navrhovaného § 82b a celý text bodu 119 návrhu.

Odůvodnění:

Nesouhlasíme se zařazením institutu změněné identity a na to navazujícího legálního použití krycích prostředků do ZSS, a to z následujících důvodů:

Institut skryté identity je nástrojem, jehož použití je platným právním řádem dovoleno pouze příslušníkům některých ozbrojených (bezpečnostních) složek státu, jako je Policie České republiky, Generální inspekce bezpečnostních sborů, Bezpečnostní informační služba, Úřad pro zahraniční styky a Celní správa. Účelem utajení jsou přitom trestně procesní a státně bezpečnostní hlediska v kumulaci s odůvodněnou potřebou ochrany života a zdraví nositele skryté identity (osob mu blízkých), případně ochrany jiných významných lidských práv a svobod takové osoby. Jedinou odchylku od této zásady, kdy účelem skryté identity nejsou trestně procesní ani státně bezpečnostní hlediska, představuje výjimečné použití tohoto institutu při výkonu kontrolních činností inspektorů ČOI. V důvodové zprávě k novele zákona č. 64/1986 Sb., o České obchodní inspekci, provedené zákonem č. 264/2017 Sb., se k nově zaváděnému institutu skryté identity, resp. krycím prostředkům uvádí, že „...možnost jejich  využití … se do návrhu zákona zavádí v souvislosti s potřebou ochrany osobních údajů inspektorů ČOI (a v té souvislosti s ochranou jejich osobnostních práv), v případech: jako jsou kontroly autobazarů, předváděcích akcí, výkupu druhotných surovin apod., kdy musí inspektoři poskytnout kontrolovaným osobám kompletní údaje o své identitě, např. z údajů v jejich občanském průkazu a kdy tím podstupují riziko ohrožující jejich soukromí, když dochází k předávání jejich osobních údajů, přičemž se nezřídka stává, že jsou ......následně poškozováni ze strany kontrolovaných subjektů (útok na ně, jejich rodiny a majetek). Takto závažné důvody (riziko odtajnění a následné ohrožení inspektora sociálních služeb a osoby kontrolující neregistrované sociální služby) však v podkladových materiálech k novele ZSS nelze nalézt. Důvodová zpráva pak na straně 72 v pasáži „k bodům 117 až 119“ její zakotvení do ZSS zdůvodňuje pouze tím, že: „Skrytá identita..“, která „... již funguje ...v rámci kontrol ČOI..“ se „...také navrhuje zařadit do systému sociálních služeb...“, a to s ohledem na existenci mimořádných situací, které MPSV označuje jako „... řadu situací: požadování vyšších úhrad nad rámec zákonných limitů, situace, kdy jsou v rámci běžného provozu poškozována práva klientů a situace vyžaduje, aby kontrolní osoba vystupovala právě ve skryté identitě a měla možnost pozorovat a zjišťovat skutečný stav věci....(co se v zařízení děje)...“. Z takto kusého a vágního zdůvodnění pak není vůbec jasné, k jakým konkrétním druhům poškozování práv klientů má údajně docházet, v jaké četnosti se tak děje a jaké okolnosti a míra tohoto poškozování již vyžaduje, použití skryté identity kontrolní osoby.

Z uvedeného je zřejmé, že v sociálních službách neexistují tak závažné důvody (ohrožení zdraví a života kontrolorů), pro které je skrytá identita zaváděna do kontrolní činnosti ČOI. PSS (a to i poskytovatelé neregistrovaných služeb) předně nemají legální možnost perlustrovat v souvislosti s poskytováním sociální služby jakoukoli osobu, tedy i inspektora či kontrolora registračního orgánu, který se za ní vydává. Proto osobám provádějícím kontrolu dle ZSS nehrozí odhalení identity jako inspektorům ČOI při provádění určitých druhů kontrol, kde povinnost či nutnost předložení osobních dokladů vyplývá buď ze zákona (výkup druhotných surovin) nebo z povahy kontrolního úkonu (předstírané uzavření smlouvy v autobazaru) či specifických požadavků kontrolovaných (vyžadované předložení OP pro vstup na uzavřené předváděcí akce tzv. „Šmejdů“). Riziko odhalení nehrozí ani na případ předstíraného zájmu „utajeného“ inspektora kvality sociálních služeb o uzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby, neboť kontraktační praxe PSS vychází v souladu s § 91 odst. 5 ZSS z občanskoprávní úpravy, která předpokládá, že každá ze smluvních stran ručí za správné uvedení svých osobních údajů, a proto jejich pravdivost při kontraktaci nemusí dokazovat doložením osobních dokladů.

Důvodová zpráva ani RIA se také vůbec nevyrovnává ze skutečností, že MPSV i krajské úřady (v případě neregistrovaných služeb), jakožto i všechny ostatní mimo rezort MPSV uplatňované druhy kontrol, mají možnost provádět úkony kontroly ve faktickém utajení, tedy bez krycích prostředků umožňujících tzv. skrytou identitu, a to v rámci tzv. úkonů předcházejících kontrole podle § 3 zákona č. 255/2012 Sb. kontrolního řádu, nebo tzv. „úkonů bezprostředně předcházejících předložení pověření“ podle § 5 odst. 2 písm. c) tohoto zákona. Tyto úkony lze zcela legálně provádět bez toho, aby muselo být kontrolované osobě předloženo pověření ke kontrole, tedy aby o jejich provádění věděl. Nehledě na to, že ze samotného pověření ke kontrole lze zjistit pouze číslo služebního průkazu, které nemá povahu osobního údaje a dále jméno, příjmení a titul kontrolující osoby, nikoli však její ostatní identifikační údaje. Až na ČOI, kde je skrytá identita zdůvodněna ochranou života a zdraví inspektorů, se tedy všechny ostatní platným právním řádem upravené druhy kontrol, obejdou bez jejího používání a na případ potřeby utajeného způsobu provedení kontrolního úkonu si vystačí s právní úpravou provedenou ve zmíněných ustanoveních § 3 a § 5 odst. 2 písm. c) kontrolního řádu.

Pokud, jak je zřejmé z výše uvedeného zdůvodnění, je zavedením skryté identity záměr zákonodárce ochrana osob před mimořádnými situacemi, spočívajícími v „požadování vyšších úhrad nad rámec zákonných limitů“ a „poškozování práv klientů v rámci „běžného provozu“, pak se jeví jako zcela nesystémové, aby se tento nový nástroj ochrany občanů redukoval pouze na oblast sociálních služeb a nebyl uplatňován též při kontrolách podle části desáté zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, neboť při poskytování zdravotních služeb dochází (alternativně: může docházet) k „mimořádným situacím“ tohoto druhu v nesrovnatelně vyšším (alternativně: minimálně srovnatelném) rozsahu jako ve sféře sociálních služeb. Cílové skupiny služeb poskytovaných tímto rezortem by proto měly požívat stejnou míru státní ochrany, jako adresáti sociálních služeb. Z těchto důvodů považujeme za rozumné, aby se dříve, než bude tento institut vtělen do právního řádu, ČR se MZ a MPSV nejprve dohodly, zda vůbec a v jaké podobě jej jednotně uplatnit ve svých rezortních právních úpravách.

20. K bodu 103 – § 93 písm. e)
Podle tohoto ustanovení krajský úřad rozhoduje o vstupu do garantované sítě sociálních služeb. Nejsou však definovány podmínky pro vstup do sítě a výstup ze sítě. Požadujeme je doplnit na úrovni zákona.

21. K bodu č. 113
V bodu i) se nově MPSV zmocňuje vydávat Věstník. Navrhujeme, aby MPSV atributy stanovené v tomto ustanovení vydávalo prováděcím právním předpisem, tedy vyhláškou.

22. K bodu 135 – § 105a
Není zřejmé, jakým způsobem bude finančně garantována síť sociálních služeb a jakým způsobem bude garantována rozvojová síť. Původní myšlenka byla, že ministerstvo bude financovat u garantovaných sítí mzdy a platy, vč. pojištění, a to podle normativů. Dále, že kraje a obce se budou podílet určitým % na financování garantované sítě. Toto % není stanoveno. Vyjadřujeme zásadní pochybnosti o funkčnosti takového systému, kdy zákon jasně nedefinuje podíl jednotlivých subjektů.

23. K bodu č. 163 – § 116a včetně nadpisu zní:
„§ 116a Další odborní pracovníci v sociálních službách
(1) V sociálních službách dále vykonávají odbornou činnost a přímo poskytují sociální služby

a) manželští a rodinní poradci, 

b) sociální pedagogové, 

c) právníci, 

d) psychologové,
e) ergoterapeuti pracujících v sociálních službách,

f) tlumočníci českého znakového jazyka,

g) přepisovatelé češtiny pro neslyšící uživatele českého jazyka,

h) jiní odborní pracovníci, kteří přímo poskytují sociální služby.

(2) Odbornou způsobilostí

a) manželského a rodinného poradce je vysokoškolské vzdělání získané řádným ukončením studia jednooborové psychologie nebo magisterského programu na vysoké škole humanitního nebo lékařského zaměření současně s absolvováním specializačního vzdělání v metodách manželského poradenství a psychoterapie v rozsahu nejméně 400 hodin nebo s ukončeným dlouhodobým akreditovaným psychoterapeutickým výcvikem, 

b) sociálního pedagoga je vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání v oboru sociální pedagogika, 

c) právníka je vysokoškolské vzdělání v oboru právo a právní věda, 

d) psychologa je vysokoškolské vzdělání získané řádným ukončením studia jednooborové psychologie,
e) ergoterapeuta pracujícího v sociálních službách je vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání, týkající se oboru jeho činnosti,
f) tlumočníka českého znakového jazyka je vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání v oblasti tlumočení českého znakového jazyka nebo vysokoškolské vzdělání získané ve studijním programu humanitního zaměření a absolvování akreditovaného kurzu zaměřeného na tlumočení českého znakového jazyka v rozsahu minimálně 400 hodin nebo zkouška z profesní kvalifikace tlumočníka českého znakového jazyka podle Národní soustavy kvalifikací,
g) přepisovatele pro neslyšící je vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání studia v oblasti přepisovatelství nebo vysokoškolské vzdělání ve studijním programu humanitního nebo technického zaměření a absolvování akreditovaného kurzu zaměřeného na přepis mluveného jazyka do psané podoby v rozsahu minimálně 150 hodin nebo zkouška z profesní kvalifikace přepisovatele mluveného jazyka podle Národní soustavy kvalifikací,
h) jiného odborného pracovníka je vysokoškolské vzdělání, týkající se oboru jeho činnosti.
(3) Zaměstnavatel je povinen zabezpečit pracovníkům uvedeným v odstavci 1 další vzdělávání v rozsahu nejméně 12 hodin ročně, kterým si prohlubuje kvalifikaci. Ustanovení § 111 platí obdobně s tím, že ustanovení rozsahu hodin jednotlivých forem dalšího vzdělávání, s výjimkou ustanovení o rozsahu hodin vzdělávání formou supervize a podpory nezávislého kvalifikovaného odborníka, se nepoužije.“
Odůvodnění:

Navrhujeme jako další odborného pracovníka v sociálních službách nově vložit ergoterapeuta pracujícího v sociálních službách, a to pod samostatné písm. e). Ergoterapeuti by se využili v sociální rehabilitaci, neboť uvádí člověka znovu do života. V současné právní úpravě je ergoterapeut zařazován pod pracovníky v sociálních službách. Toto povolání je vysoce odborné a jejímu ohodnocení jako pracovníka v sociálních službách tomu neodpovídá.

Dále navrhujeme jako další odborné pracovníky v sociálních službách nově vložit tlumočníky českého znakového jazyka a přepisovatele češtiny pro neslyšící uživatele českého jazyka. V současné právní úpravě je tlumočník ZJ a přepisovatel zařazován pod pracovníky v sociálních službách (§ 115 odst. 1, písm. b). Tomu naprosto neodpovídá obsah a náročnost vykonávané práce, především nutnost celoživotního jazykového a všeobecného vzdělávání, bez něhož není možné tlumočení kvalitně poskytovat. Této náročnosti neodpovídá ani ohodnocení práce při zařazení v kategorii pracovník v sociálních službách.

Druhá varianta zařazení tlumočníka a přepisovatele je, v případě absolvování VŠ studia, do kategorie jiní odborní pracovníci, kteří přímo poskytují sociální služby (§ 116a, odst. 1), nově písm. h). Zde je již ohodnocena náročnost výkonu služby i přípravy na něj, není však stanovena odborná způsobilost, což má za následek nekontrolovanost a nerovnoměrnost kvality poskytovaných služeb.

Již několik let je zpracována karta tlumočníka znakového jazyka a přepisovatele českého jazyka pro Národní soustavu povolání (NSP). Rovněž vznikla Vyšší odborná škola pro tlumočníky ZJ v Hradci Králové, kdy v červnu 2019 přišli do praxe první absolventi. Je tedy třeba mít profesi tlumočníka ZJ i přepisovatele legislativně ukotvenou.

Z výše uvedeného vyplývá náš požadavek na doplnění profesí tlumočníka ZJ a přepisovatele pod samostatná písmena (f) a g) a doplnění požadavků na jejich odbornou způsobilost.

Zásadní změny právní úpravy podpory bydlení

TEXT: Jan Hutař

Ministerstvo práce a sociálních věcí rozeslalo do připomínkového řízení návrh zákona o přídavku na bydlení, který zásadně mění dosavadní právní úpravu.
Základní principy nově navrhované právní úpravy přídavku na bydlení spočívají ve: 
zrušení příspěvku na bydlení a doplatku na bydlení, tedy současných dvou dávek na bydlení, a jejich nahrazení jedinou dávkou s názvem „přídavek na bydlení“. V rámci tohoto přídavku na bydlení dochází k zásadní změně hodnocení nároku. Charakteristickým rysem nové právní úpravy je v  zásadě převzetí podmínek pro stávající doplatek na bydlení i na oblast, která byla dosud předmětem úpravy příspěvku na bydlení v rámci státní sociální podpory. Nově se tak objevují kritéria jako hodnocení vlastní aktivity všech osob společně posuzovaných jako podmínka získání nároku na přídavek na bydlení a jeho výši. Toto opatření nebude praktikováno na zranitelnou skupinu osob z důvodu věku (děti, senioři) a zdravotního stavu, která nemůže být aktivní.

Bude se zkoumat skutečnost, zda tyto osoby mají v každém kalendářním měsíci rozhodného období příjem z výdělečné činnosti či jejích náhrad (zejména dávek nemocenského a důchodového pojištění a  rodičovského příspěvku), popř. jsou vedeny v evidenci uchazečů o zaměstnání a  zároveň jsou v rámci této evidence aktivně součinné.

Pokud však příjemce dávky nebude ani při výše uvedených snahách Úřadu práce ČR a pověřeného obecního úřadu aktivně součinný (z evidence bude sankčně vyřazen), bude mít jeho nečinnost vliv na nárok na přídavek na bydlení nebo na jeho výši. Ke snížení dojde v rámci okruhu společně posuzovaných osob tím, že se neaktivní osoba nebude započítávat pro nejvýše uznatelné náklady na bydlení. Důvodová zpráva uvádí následující příklady:

V rodině jsou dvě osoby společně posuzované. První osoba má příjem z výdělečné činnosti, druhá je v evidenci uchazečů o zaměstnání. Druhá osoba ale nijak v rámci evidence nespolupracuje, odmítá i nabízenou sociální práci ze strany pověřeného obecního úřadu. Proto se pro nejvýše uznatelné náklady na bydlení bude počítat pouze s první osobou, jako by byla jednotlivec, což bude mít vliv na výši dávky (bude nižší, než kdyby se počítalo pro nejvýše uznatelné náklady na bydlení s oběma osobami). 

Velkým problémem, který není v návrhu zákona zohledněn, je situace, kdy v důsledku rozvodu manželství či jiného obdobného vztahu může docházet k tomu, že jeden z partnerů úmyslně nevyvíjí aktivitu s úmyslem dostat druhého partnera do problémů s úhradou nájemného. To je zásadní rozdíl oproti stávající úpravě příspěvku na bydlení v systému státní sociální podpory, kdy i v tomto případě byl druhý partner brán v úvahu pro výši příspěvku na bydlení, avšak shodně s navrhovanou úpravou k němu nebylo přihlíženo v rámci doplatku na bydlení v systému pomoci v hmotné nouzi.

Je evidentní, že řada pobíratelů příspěvku na bydlení může mít velké problémy s úhradou nájemného, jehož růst je v ČR třetí nejvyšší ze zemí EU. Pro ilustraci možných dopadů uvádím, že v roce 2018 pobíralo příspěvek na bydlení v rámci nájemního vztahu 135 824 osob. Druhou nejčastější skupinou poživatelů tohoto příspěvku jsou uživatelé bytu na základě vlastnického práva, jichž bylo 36 641, a 10 181 bylo členů družstva. Z uvedených čísel si snad lze udělat představu, jaké důsledky může změna koncepce mít.

V souvislosti s řešením aktivity osob se navrhuje opatření, které ovlivní výši nároku na dávku v závislosti na řádném plnění povinného předškolního vzdělávání a povinné školní docházky dětí. Zamešká-li dítě při plnění povinného předškolního vzdělávání nebo povinné školní  docházky více než 100 hodin za pololetí, budou rodiče (příjemci dávek) muset doložit, že absence je ze zdravotních důvodů. Pokud tak neučiní, nebude s rodiči nadále počítáno v nákladech na bydlení a dojde ke snížení dávky po dobu půl roku. 
Příklad: Nájemní byt je obýván dvěma rodiči a jedním dítětem. Pro určení nejvýše uznatelných nákladů na bydlení by bylo počítáno se všemi třemi členy rodiny (uznatelné náklady na bydlení by mohly být vyšší). Avšak dítě bude mít na vysvědčení více jak 100 hodin zameškané školní docházky za pololetí a tato absence nebude ze zdravotních důvodů.  Proto se bude pro určení nejvýše uznatelných nákladů na bydlení půl roku po tomto zjištění počítat pouze s jednou osobou – dítětem, což povede ke snížení přídavku na bydlení v tomto období.

Návrh zákona v tomto směru vůbec nebere v úvahu ustanovení § 2291 odst. 2, které za „zvlášť za závažné porušení povinnosti považuje zejména nezaplacení nájemného a nákladu na služby za dobu alespoň tří měsíců“. To znamená, že tyto rodiny nejméně v 90 % dostanou výpověď z nájmu bez výpovědní lhůty nebo z povinnosti vyklizení bytu nejméně do jednoho měsíce. Vzhledem k tomu, že jde o zákonný důvod, není možnost se proti dopadu takového ustanovení bránit.

Přitom je evidentní, že absence dítěte ve škole může být způsobena i řadou dalších okolností, např. vzdorem, kriminální aktivitou jiné osoby, jejíž důsledkem je absence dítěte apod. Navrhované opatření je naprosto neospravedlnitelné. Zrušení doplatku na bydlení má závažný dopad i na nezletilé nezaopatřené dítě a do jeho práv, neboť podle ustanovení § 33 odst. 7 zákona č. 111/2006 Sb.:

„Nárok na doplatek na bydlení má bez splnění podmínek uvedených v odstavcích 1 až 3 nezletilé nezaopatřené dítě, které je v plném přímém zaopatření zařízení pro péči o děti nebo mládež, nebo které žije v náhradní rodinné péči, a to za podmínky, že na něj přešlo vlastnictví nebo nájem bytu a dítě nemá dostatečný příjem nebo majetek k úhradě odůvodněných nákladů na bydlení.“ 

Důsledkem zrušení doplatku na bydlení bude proto ztráta bytu dítěte.

Navrhovaný zákon podmiňuje přiznání přídavku na bydlení splněním dvou základních podmínek. První z nich jsou nejvýše uznatelné náklady na bydlení, které jsou odvozeny od přiměřené velikosti bytu, která podle počtu společně posuzovaných osob činí:

a) 38 m2 pro jednu osobu,

b) 52 m2 pro dvě osoby,

c) 68 m2 pro tři osoby,

d) 82 m2 pro čtyři a více osob.

Podle názoru NRZP ČR je navrhovaná výměra příliš malá. 

V připomínkách k návrhu zákona navrhujeme následující změnu:

a) 43 m2 pro jednu osobu,
b) 57 m2 pro dvě osoby,
c) 73 m2 pro tři osoby,
d) 90 m2 pro čtyři a více osob.
A navíc zvýšení o 15 – 20 % u bezbariérových bytů.

Druhou podmínkou je pak návrh na započítávání průměrné spotřeby energií za kalendářní měsíc ve stejné výši. Následující tabulka uvádí tyto hodnoty:

Průměrné spotřeby energií za kalendářní měsíc činí:
	Druh energie
	Měrná 
jednotka
	Počet společně posuzovaných osob

	voda
	
	1
	2
	3
	4 a více

	studená voda
	m3
	1,46
	2,92
	4,38
	5,83

	teplá voda
	m3
	1,46
	2,92
	4,38
	5,83

	elektřina

	průměrná potřeba (bez 
otopu, ohřevu TV a vaření)
	kWh
	78,58
	117,58
	208,33
	221,67

	energie/palivo na vytápění

	ústřední dálkové vytápění
	GJ
	2,2
	2,9
	3,8
	4,7

	elektřina (topidla)
	kWh
	367,2
	502,4
	657,1
	792,3

	zemní plyn (topidla)
	m3
	48,5
	66,4
	86,8
	104,8

	
	kWH
	509,6
	697,3
	911,8
	1099,6

	propan butan (topidla)
	kg
	35,7
	48,8
	63,8
	77,0

	
	kWH
	509,6
	697,3
	911,8
	1099,6

	pevné palivo/hnědouhelné 
brikety (kamna)
	q
	11,0
	15,0
	20,0
	24,0

	energie/palivo pro ohřev TV

	ústřední dálkové vytápění
	GJ
	0,4
	0,8
	1,2
	1,6

	elektřina (lokální)
	kWH
	117,1
	212,9
	319,4
	425,9

	zemní plyn 
(společná kotelna)
	m3
	14,8
	27,0
	40,4
	55,9

	
	kWH
	155,7
	283,1
	424,6
	587,3

	zemní plyn (lokální)
	m3
	12,7
	25,2
	37,7
	50,3

	
	kWH
	133,4
	264,3
	396,3
	528,3

	propan butan (topidla)
	kg
	9,3
	18,5
	27,8
	37,0

	
	kWH
	133,4
	264,3
	396,3
	528,3

	energie/palivo pro vaření

	elektřina
	kWH
	4,2
	7,1
	10,0
	13,3

	zemní plyn 
	m3
	43,8
	74,4
	105,0
	140,0

	
	kWH
	37,5
	66,7
	95,8
	125,0

	propan butan (topidla)
	kg
	32,2
	54,8
	77,2
	102,9

	
	kWH
	37,5
	66,7
	95,8
	125,0


Navrhované hodnoty by odpovídaly nejspíše direktivnímu socialistickému systému, neboť nerespektují výrazné odlišnosti, které jsou způsobeny různou cenou ať již vody nebo energií. Snad nejprůkaznějším důkazem nepřijatelnosti navrhovaného systému je rozdíl ve výši ceny jednoho kubického metru vody. Zatímco v Krnově platí odběratelé za odběr tohoto množství 54 Kč, v Protivíně je to 129 Kč.  Velmi výrazné rozdíly jsou i v krajských městech.

Praha
94,10

Brno
84,30

Ostrava
84,30

Ústí n/L
103,40

Plzeň
117,40

Karlovy Vary
96,30

Je tedy evidentní, jak nesmyslné je stanovení jednotné výše započitatelné spotřeby. V této souvislosti je třeba zmínit i rozdíly ve výši cen dodávek tepelné energie v závislosti na tom, zda se využívá odpadní teplo elektráren, nebo je dodáváno z místních  zdrojů, a to včetně rozdílů způsobených rozdílností cen různých dodavatelů.  

V připomínkách, které NRZP ČR podala k navrhovanému zákonu, jsou zdůrazněny následující skutečnosti:

1) Koncepce přídavku na bydlení v zásadě vychází z dosavadní koncepce příspěvku na bydlení, což se projevuje zejména ve výši procenta příjmů vynakládaných na bydlení, tj. 30 % příjmu v obcích mimo Prahu a 35 % příjmu v Praze. Stejná je rovněž výše příspěvků, která je stanovena jako rozdíl mezi nejvyššími uznatelnými náklady na bydlení a povinným podílem příjmu vynakládaných na bydlení. 

2) Oproti dosavadní úpravě, která vychází z normativních nákladů na bydlení, však používá pojem nejvýše uznatelné náklady na bydlení, které jsou tvořeny: 

a) přiměřenou velikostí bytu podle počtu společně posuzovaných osob,

b) nejvýše uznatelnými částkami za zálohově placené služby a energie doložené žadatelem o příspěvek na bydlení.

3) Velmi pozitivně je třeba hodnotit definici bytu vhodného pro bydlení, kde jsou uvedeny základní standardy pro bydlení. Do určité míry tím navrhovaný zákon zaceluje mezeru vzniklou po zrušení zákona č. 41/1964 Sb., o hospodaření s byty, který obsahoval parametry pro uznání určitých prostor za byt.

4) Kladně hodnotíme i výrazné zvýšení role obcí v oblasti ochrany zranitelných skupin a jejich ingerenci ve vztahu k nákladům na bydlení.

5) Rozšíření okruhu oprávněných osob i na osoby obývající byt na základě podnájemního vztahu.

Kromě výše uvedených kladných potenciálních dopadů má ovšem navrhovaný zákon celou řadu problematických ustanovení, které uvádím dále:

1) Jak vyplývá z textu zákona, je jedním z nejdůležitějších cílů zrušení doplatku na bydlení v systému pomoci v hmotné nouzi. Navrhovatel přitom vůbec nebere v úvahu, že za rok 2018 pobíralo doplatek na bydlení víc než 40 000 rodin a jeho průměrná výše činila víc než 3000 Kč. Nikde není ani v nejmenším naznačeno, co bude s těmito lidmi, kterým příspěvek na bydlení podle zákona č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, k úhradě nutných nákladů na bydlení nestačí. Přitom je naprosto evidentní, že ani obce ani neziskové organizace nemají dostatečné kapacity alespoň pro nouzové přístřeší pro tyto lidi.

2) Argumentace uvedená v bodě 1) platí tím spíše, že změnou názvu na přídavek na bydlení nedochází ke změně rozhodujících parametrů, tj. požadavku využít 30 % příjmu pro účely bydlení v obcích mimo Prahu a 35 % příjmu v Praze.

3) Naprosto nepřijatelná je i koncepce stanovení podmínek pro nárok na přídavek na bydlení spočívající ve vymezení „přiměřené“ velikosti bytu podle počtu společně posuzovaných osob.

Hodnoty:

a) 38 m2 pro jednu osobu

b) 52 m2 pro dvě osoby

c) 68 m2 pro tři osoby

d) 82 m2 pro čtyři a více osob

jsou nepřijatelné. Již v současnosti je průměrná velikost bytu v ČR oproti průměru v EU o 40% menší. Uvedené ustanovení má jednoznačně diskriminační charakter občanů se zdravotním postižením (zejména tělesných a kombinovaným), kteří potřebují podstatně větší rozlohu bytu. Ustanovení § 9 o tzv. ochraně zranitelných skupin osob stanoví, že „krajská pobočka úřadu práce může v odůvodněných individuálních případech uznat skutečné náklady na bydlení, které jsou vyšší než nejvýše uznatelné náklady na bydlení, a to s ohledem na věk nebo zdravotní stav osoby nebo společně posuzovaných osob.“ Jestliže pan prezident Havel nazval byty v panelových sídlištích králíkárnami, pak navrhovaná úprava svádí k použití pojem králíčkárny. Pokud jde o možnost úřadů práce zvýšit tyto normativy, lze důvodně pochybovat o jejich schopnosti tak rozsáhlou agendu zvládnout.

 Zcela nepřijatelné je i vymezení uznatelných položek za zálohově placené služby a energie uvedené v § 8 odst. 5. Návrh zákona vůbec nerespektuje skutečnost, že existuje řada různých dodavatelů energie, ať ji elektrické či plynové, i teplé vody. Přitom i v rámci jednotlivého poskytovatele jsou ceny často odlišné i podle krajů. Obecně však jde konstatovat, že uvedené mezní limity spotřeby energií jsou neúměrně nízké. To platí zejména pro osoby vyššího věku, kde je teplota pro dosažení tepelné pohody o 4–5° vyšší, neboť z důvodu snížení svalové výkonnosti nejsou schopny regulovat tělesnou teplotu pomocí svalových aktivit. Přitom, jak vyplývá z požadavku na použití kritéria příjmu jako rozhodujícího pro nárok na příspěvek, je použití navrhovaných hodnot spotřeby energií a dalších věcí spojených s bydlením, velmi problematické.

4) Přestože zákon v zásadě vychází z koncepce příspěvku na bydlení, není nikde v důvodových zprávách zmíněna možnost, že by skutečně potřebné změny spočívající ve zvýšení role obcí, rozšíření okruhu osob, které budou mít nárok na přídavek na bydlení o osoby obývající byt na základě podnájemní smlouvy aj., byly řešeny pomocí novelizace zákona č. 117/1995 Sb. Navrhované řešení by mělo tu výhodu, že by nebylo nutné kvůli změně názvu institutu provádět tak rozsáhlé zásahy do správního režimu předpisů, jichž se navrhované změny netýkají, a kde změna příslušného zákona spočívá pouze v nahrazení pojmu „příspěvek na bydlení“, pojmem „přídavek na bydlení.“

5) Přestože v předchozí části bylo kladně hodnoceno zvýšení role obcí, v případě zvýšení nákladů u ochrany zranitelných skupin s ohledem na věk či zdravotní postižení je evidentní, že s ohledem na počet těchto občanů, není v možnostech úřadů práce žádosti o změnu parametrů velikosti bytů a zvýšení spotřeby energií zvládnout.

Připomínky k jednotlivým ustanovením

1) K § 8 odst. 2 – jak bylo uvedeno již v obecné části připomínek, jsou navrhované normativy velikostí bytů zcela nepřijatelné. Přestože v posledních zhruba tří letech došlo ke zmenšení bytové výměry o cca 5 m2, není možné stávající průměrnou velikost bytu zakotvit v zákoně jako přiměřenou velikost. Z tohoto důvodu navrhujeme následující změnu v § 8 odst. 2 
písm. a):

e) 43m2 pro jednu osobu

f) 57m2 pro dvě osoby

g) 73m2 pro tři osoby

h) 90m2 pro čtyři a více osob.

2) V § 8 se za odst.2 vkládá nový odst. 3, který zní: „hodnoty uvedené v odst. 2 se zvyšují u bezbariérových bytů o 15 %“, protože osoby se zdravotním postižením a osoby staré, které s ohledem na nutnost používat vozík či jiné pomůcky, potřebují podstatně vyšší rozlohu.

3) K § 8 odst. 5 – navrhované detailní vymezení průměrné spotřeby vody a energie považujeme za velmi nízké. Obecně však nejsme schopni navrhnout jejich odpovídající zvýšení. Z tohoto důvodu požadujeme, výrazné zvýšení hodnot spotřeby vytápění a vody, pro tyto osoby, nejlépe ve formě zvláštního ustanovení vložením nového odstavce 6, který by se týkal výše uvedených osob.

Souhrnné hodnocení

Jak vyplývá z výše uvedených skutečností, trpí předkládaný návrh celou řadou velmi závažných nedostatků. Kromě již zmíněných problémů s velikostí bytů a normativy spotřeby vody a energií nejsou ani minimální představy o podobě hodnotové mapy nájemného, které má zveřejňovat Ministerstvo pro místní rozvoj sdělením ve Sbírce zákonů vždy k 1. lednu pro období kalendářního roku. A co je úplně nejhorší? Naprosto chybí hodnocení dopadu na nájemce či vlastníky bytů!!! Tyto skutečnosti jsou zřejmě hlavním důvodem, proč řada poslanců i hlavní město Praha, Svaz měst a obcí a řada dalších subjektů požadují zamítnutí navrhovaného zákona.

Okénko  do poraden NRZP ČR

TEXT: Blanka Škopková, Marek Müller

Můj otec má již delší čas zdravotní problémy. Domnívám se, že by měl nárok na příspěvek na péči. Zatím si však o příspěvek nechce sám požádat. Mohu podat žádost za něho sama?

Váš otec by měl svoji žádost o přiznání příspěvku na péči sám podepsat. Vy s ním můžete žádost vyplnit a podepsanou ji doručit na kontaktní pracoviště krajské pobočky Úřadu práce v místě bydliště vašeho otce. Zde je důležité připomenout, že při rozhodování o žádosti o přiznání příspěvku na péči se vychází též z výsledku sociálního šetření, v rámci kterého je zkoumáno, v čem váš otec potřebuje pomoc jiné fyzické osoby. Sociální šetření provádí pracovnice kontaktního pracoviště krajské pobočky ÚP, která o přiznání příspěvku na péči rozhoduje. Sociální šetření bude prováděno s vaším otcem, proto je nezbytné, aby byl ztotožněn s podáním žádosti o příspěvek na péči. Váš tatínek bude odpovídat sociální pracovnici kontaktního pracoviště krajské pobočky ÚP na to, jaké věci bez pomoci jiné fyzické osoby nezvládne.

Pokud by váš otec z jakéhokoli důvodu nechtěl či nemohl žádost podat a podepsat, může vám udělit písemnou plnou moc podle správního řádu k zastupování v řízení o žádosti o přiznání příspěvku na péči. Žádost můžete na základě plné moci za vašeho tatínka vyplnit, podepsat a podat na kontaktní pracoviště krajské pobočky Úřadu práce.

Je-li zdravotní stav vašeho tatínka takový, že nemůže samostatně právně jednat a žádost o příspěvek na péči nemůže sám podepsat, může Úřad práce rozhodnout o jmenování opatrovníka pro správní řízení. Aby mohl být opatrovník pro správní řízení jmenován, je potřeba Úřadu práce doložit potvrzení od lékaře, že osoba v něm uvedená není z důvodu špatného zdravotního stavu schopna samostatně právně jednat.

Ať je žádost o přiznání příspěvku na péči podána jakýmkoliv uvedeným způsobem, vždy bude prováděno sociální šetření za přítomnosti a případné součinnosti s osobou, které má být příspěvek na péči přiznán. Pokud by váš otec byl delší dobu v nemocnici a nebylo možné sociální šetření provést v jeho přirozeném sociálním prostředí (např. v místě bydliště), bude sociální šetření provedeno i ve zdravotnickém zařízení.

Mám těžké problémy se zrakem, během několika let o něj zcela přijdu. Kdo by mi mohl pomoci naučit se chodit do obchodu, ke kadeřníkovi a na úřady? Budu potřebovat natrénovat i vaření a orientaci po bytě. Jsem z jižních Čech.

Výuce prostorové orientace osob se zrakovým postižením se věnuje o.p.s. Tyfloservis, která těmto osobám poskytuje sociální službu sociální rehabilitace. V rámci této služby jsou s klienty trénovány dovednosti v oblasti sebeobsluhy (vaření a další péče o domácnost) a nácvik prostorové orientace. Domnívám se, že by vám výše popsaná sociální služba mohla dobře pomoci. Pracovnice Tyfloservisu vás mohou naučit trasy, které jsou pro vás důležité, například  do obchodu, do kadeřnictví či na úřad. Pracovnice Tyfloservisu se budou věnovat i nácviku dovednostem v oblasti péče o domácnost (vaření, praní práva apod). Jedná se o ambulantní i terénní sociální službu, to znamená, že vám služba bude moci být poskytnuta ve středisku Tyfloservisu nebo v místě vašeho bydliště. Vše bude záležet na dohodě s pracovnicemi Tyfloservisu. Středisko Tyfloservisu v jižních Čechách je na adrese Zachariášova 686/6, 370 04 České Budějovice, telefon: 387 331 598. Více informací o uvedené sociální službě včetně kontaktů na ostatní střediska Tyfloservisu naleznete na webových stránkách www.tyfloservis.cz.

Jedná se o posuzování osob (v našem případě dětí) s poruchami autistického spektra lékařskou posudkovou službou za účelem získání příspěvku na péči a průkazu osoby se zdravotním postižením. V některých případech posudková služba vyžaduje pouze zprávu od klinického psychologa, v některých případech vyžaduje striktně zprávu pedopsychiatra. Chtěla bych vědět, jak je to správně – zda je opravdu zpráva psychiatra nutná.

Zákon 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, který upravuje průkaz osoby se zdravotním postižením, uvádí, že žadatel o průkaz osoby se zdravotním postižením a držitel tohoto průkazu je povinen podrobit se vyšetření zdravotního stavu lékařem plnícím úkoly okresní správy sociálního zabezpečení, popřípadě lékařem určeným Českou správou sociálního zabezpečení, podrobit se vyšetření zdravotního stavu u poskytovatele zdravotních služeb určeného okresní správou sociálního zabezpečení anebo jinému odbornému vyšetření, předložit určenému poskytovateli zdravotních služeb lékařské nálezy ošetřujících lékařů, které mu byly vydány, sdělit a doložit další údaje, které jsou významné pro vypracování posudku, nebo poskytnout jinou součinnost, která je potřebná k vypracování posudku, je-li k tomu okresní správou sociálního zabezpečení vyzván, a to ve lhůtě, kterou okresní správa sociálního zabezpečení určí. V případě nesplnění této povinnosti může být po předchozím písemném upozornění průkaz osoby se zdravotním postižením nepřiznán nebo může být rozhodnuto o odnětí tohoto průkazu.

Pokud se jedná o příspěvek na péči, zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, uvádí, že žadatel o příspěvek na péči je povinen podrobit se vyšetření zdravotního stavu lékařem plnícím úkoly okresní správy sociálního zabezpečení, popřípadě lékařem určeným Českou správou sociálního zabezpečení, podrobit se vyšetření zdravotního stavu u poskytovatele zdravotních služeb určeného okresní správou sociálního zabezpečení anebo jinému odbornému vyšetření, předložit určenému poskytovateli zdravotních služeb lékařské nálezy ošetřujících lékařů, které jim byly vydány, sdělit a doložit další údaje, které jsou významné pro vypracování posudku, nebo poskytnout jinou součinnost, která je potřebná k vypracování posudku, jsou-li k tomu okresní správou sociálního zabezpečení vyzváni, a to ve lhůtě, kterou okresní správa sociálního zabezpečení určí.

V zákonech upravujících příspěvek na péči a průkaz osoby se zdravotním postižením není uvedeno, že posudkový lékař musí požadovat konkrétně posudek psychiatra. Posudkový lékař může vyzvat k předložení takových posudků, které doloží zdravotní stav žadatele o průkaz osoby se zdravotním postižením a příspěvek na péči. Posudkoví lékaři tak mohou vyžadovat i zprávu od dětského psychiatra.

Mám maminku, které je 94 let. Je možné, abych s ní byla v nemocnici v průběhu hospitalizace?

Dle zákona 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, je pobyt průvodce pojištěnce staršího 6 let hrazenou službou z veřejného zdravotního pojištění jen se souhlasem revizního lékaře zdravotní pojišťovny, u které je vaše maminka pojištěna.

Takto revizní lékaři zdravotní pojišťovny rozhodují za předpokladu, že zdravotní stav hospitalizované osoby starší 6 let vyžaduje, aby s ní její doprovod ve zdravotnickém zařízení v době hospitalizace pobýval.

Vše doporučuji konzultovat s ošetřujícím lékařem vaší maminky, který jí vypíše žádost o hrazení pobytu doprovodu, a se zařízením, ve kterém bude vaše maminka hospitalizována. 

Dále má vaše maminka dle zákona 372/2011 Sb., o zdravotních službách, právo na přítomnost osoby blízké při poskytování zdravotní péče a právo přijímat návštěvy v nemocnici. Toto však je možné za podmínky, že je to v souladu s vnitřním řádem zdravotnického zařízení nebo nemocnice. Návštěvy lze přijímat pouze v případě, umožňuje-li to pacientův zdravotní stav. Vnitřní řád by měl být k dispozici ve zdravotnickém zařízení nebo na jeho webových stránkách. 

Okénko do reformy psychiatrické péče očima lidí se zkušeností s duševním onemocněním

TEXT: Barbora Lacinová

Zavádění strategických dokumentů do praxe, prevence sebevražd nebo boj s Alzheimerovou chorobou, kterou v Česku trpí stále více lidí. To jsou jen některé oblasti, jimž se bude věnovat nová Rada vlády pro duševní zdraví. Ustavena byla 18. prosince a jejím úkolem je koordinovat politiku duševního zdraví v rámci mezinárodních vztahů a řídit implementaci strategických dokumentů pro tuto oblast. Rada již projednala Národní akční plán pro duševní zdraví 2030 a definovala jeho principy a cíle. Pracovat by měla například i na akčním plánu prevence sebevražd nebo plánu pro Alzheimerovu chorobu.

Odborníci i zástupci rezortů probrali současný stav projektů reformy psychiatrické péče, zejména vznik Center duševního zdraví. Rada bude dále koordinovat financování ze státního i regionálního rozpočtu a povede krajské koordinátory duševního zdraví. Každý rok v květnu bude předkládat vládě svou výroční zprávu. 

Úkolem nové rady bude koordinace spolupráce mezi ministerstvy, správními úřady, nestátními organizacemi a odbornými společnostmi a bude také předkládat doporučení k materiálům předloženým vládě.  Za lidi se zkušeností s duševním onemocněním byla do rady jmenována Marie Salomonová, MSci, předsedkyně Nevypusť Duši, z. s., která byla demokraticky zvolená díky vznikající Unii, zastřešující organizace uživatelů a spolků v rámci duševního zdraví v ČR. Za neformální pečovatele byl zvolen Ing. Josef Závišek, předseda Sdružení pomoci duševně nemocným ČR, z. s.

Letos v lednu byl publikován Národní akční plán pro duševní zdraví 2020 – 2030. Jeho tvorba byla zadána Ministerstvu zdravotnictví ČR. Do přípravy dokumentu se zapojila řada organizací, odborníků i skupin (stakeholderů), kteří vyjadřovali své připomínky k daným tématům. Samotná technická tvorba NAPDZ byla svěřena pracovnímu týmu odborníků, který práci započal na podzim a od ledna se pak scházel s týdenní periodicitou. NAPDZ byl připravován transparentně a nestranně. Pro tento účel posloužil jako základní koordinační těleso tzv. Výkonný výbor pro řízení implementace Strategie reformy psychiatrické péče, ve kterém je zastoupena vět​šina klíčových zájmových stran, jichž se politika duševního zdraví dotýká.  Setkání výboru jsou pravidelná, v měsíčních intervalech. Za pacienty se ho účastní dvě zástupkyně lidí se zkušeností, a to RNDr. Dana Chrtková, CSc., a Mgr. et Mgr. Barbora Lacinová, DiS. Zástupci jednotlivých projektů se spolu s vedením Psychiatrické společnosti ČSL JEP navíc potkávají jednou týdně k projednání aktuálních potřeb implementace Strategie reformy psychiatrické péče a tyto porady sloužily rovněž ke sběru podnětů jednotlivých stakeholderů pro účely tvorby NAPDZ.

Přípravné práce začaly v některých směrech již dříve vyhodnocováním řady aspektů Strategie reformy psychiatrické péče. Ke specifické otázce kvality péče byl během roku 2018 uspořádán kulatý stůl v každém kraji ČR, kde byly sbírány podněty zástupců zdravotních a sociálních odborů krajů, uživatelů i poskytova​telů, a to za obecnou psychiatrii, dětskou psychiatrii, gerontopsychiatrii i adiktologii.

K NAPDZ byly všem zájmovým skupinám (uživatelům, poskytovatelům zdravotních a sociálních služeb, odborným společnostem, zástupcům ostatních ministerstev a krajům) rozeslány dotazníky, prostřednictvím kterých se stakeholdeři vyjádřili ke všem doménám NAPDZ. Tyto vstupy byly v Národním ústavu duševního zdraví (NÚDZ) zpracovány a posloužily pracovnímu týmu jako jeden ze vstupů.

Loni 31. ledna a 19. února se na platformě MERRPS (Metodika pro evidenci respektující rozvoj psychiatric​kých služeb) uskutečnilo setkání odborníků za účelem sběru podnětů k již rozpracovanému materiálu. Následně se 28. února a 1. března 2019 konaly dvě odborné konference pro všechny zainteresované skupiny, včetně zástupců ostatních ministerstev, kde byl již představen a připomínkován návrh NAPDZ. Konkrétní cíle a opatření byly diskutovány na individuálních jednáních s relevantními rezorty.

Při tvorbě akčního plánu byly respektovány základní atributy tvorby strategických dokumentů, které jsou obsaženy a zdůrazněny mimo jiné v Metodice přípravy veřejných strategií (MMR, 2019) a v doporučeních Světové zdravotnické organizace (WHO, 2009). Vize NAPDZ je shrnuta do pěti strate​gických cílů (priorit) a rozpracována do specifických cílů a opatření. Jedná se o: 

1) Zlepšení řízení a poskytování péče v oblasti duševního zdraví vedené spolehlivými informacemi a vědomostmi.

2) Zajištění toho, aby měl každý člověk srovnatelnou příležitost na duševní zdraví v průběhu celého svého života, především ti nejvíce zranitelní nebo v riziku.

3) Zajištění toho, aby lidská práva osob s obtížemi v oblasti duševního zdraví byla plně respektována, chráněna a podporována.

4) Zajištění plné dostupnosti služeb v oblasti duševního zdraví v čase, místě, kapacitě i ceně, zajištění jejich dostupnosti v komunitě dle potřeby.

5) Budování systémů péče o duševní zdraví pracujících v dobře koordinované partnerské spolupráci s ostatními sektory, včetně rovného přístupu k péči o somatické zdraví.

Již po celý loňský rok se v centru Prahy v domě U Minuty scházela skupina lidí se zkušeností s duševním onemocněním z Prahy a Středočeského kraje, která se jmenuje SETUŽ. I v roce letošním pokračují tato setkávání s diskusí nad problematikou duševního zdraví. Podobně tak i v Jihomoravském kraji – Brně se koná v únoru již 11. setkání nad péčí o duševní zdraví díky spolku O nás s námi, který byl založen letos 8. ledna.

Je důležité také připomenout, že během března se na půdě Ministerstva zdravotnictví sejde Pracovní skupina pro duševní onemocnění, která je součástí Pacientské rady MZ a jejím programem je výběr a definování priorit pro další fungování pracovní skupiny. 

Dvaceti finalistům letošních cen MOSTY ve Zlíně zazpívají HRADIŠŤAN & Jiří Pavlica a Bohuš Matuš

TEXT: Michal Dvořák

V roce 2003 začala NRZP ČR v zájmu podpory aktivit přispívajících ke zlepšení postavení osob se zdravotním postižením v České republice s pravidelným vyhlašováním ceny MOSTY. Cena je udělována za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch osob se zdravotním postižením, letos ve čtyřech kategoriích. Ze čtyř desítek podaných návrhů na udělení cen MOSTY vybrala 17. ledna nominační komise, složená ze členů předsednictva NRZP ČR, finalisty těchto kategorií. Hodnotící výbor pak ve druhém kole rozhoduje o vítězích jednotlivých kategorií. 

Nominace letos získali: 

I. kategorie – instituce veřejné správy
Galerie výtvarného umění v Ostravě za dlouhodobou práci s osobami se zdravotním postižením a za podporu myšlenky integrace těchto osob. Galerie výtvarného umění v Ostravě je příspěvkovou organizací Moravskoslezského kraje a je to největší sbírkotvorná galerie v kraji. Od roku 2006 připravuje v rámci projektu „Svět podle nás / Neobyčejná setkání s uměním pro lidi s handicapem“ celoroční dílny zakončené výstavou. Ve spolupráci se zřizovatelem od roku 2008 pořádá udílení cen pro umělce s handicapem.
Kraj Vysočina za podporu osob s poruchou autistického spektra a rodin, které pečují o děti s touto poruchou. Kraj Vysočina řeší náročnou problematiku autismu podporou služeb rané péče, stacionářů, sociální rehabilitace a poradenstvím ostatním poskytovatelům služeb v kraji. Transformovaná krajská zařízení ústavní péče dnes nabízí moderní komunitní pobytové služby umožňující naplnění individuálních potřeb a začlenění uživatelů služeb do společnosti.
Město Prachatice za práci pro osoby se zdravotním postižením a podporu služeb zajišťujících integraci těchto osob do života města. Jedenáctitisícové jihočeské město, držitel titulu „Obec přátelská seniorům“, dlouhodobě usiluje o plnou integraci osob se zdravotním postižením do života města. I pro ně v roce 2019 nově zrekonstruovalo za 140 milionů korun Sportovně relaxační centrum a pátým rokem společně s Oblastní charitou Vimperk provozuje a financuje dopravu Taxík Maxík.
Správa železnic, s. o., za zpřístupňování železniční dopravy cestujícím se zdravotním postižením. Správa železnic v roce 2019 založila platformu pro setkávání se zástupci osob se zdravotním postižením a osobních dopravců. Cílem setkávání je mimo jiné sladit plány na zpřístupňování stanic s podmínkami cestování osob se zdravotním postižením. V roce 2019 bylo dokončeno zpřístupnění pěti stanic a jedenáct dalších je již před dokončením.
Základní škola, Mateřská škola a Praktická škola, Kolín, za vzdělávání dětí se zdravotním postižením. Škola dlouhodobě usiluje o moderní vzdělávání a integraci žáků se zdravotním postižením. Vedle toho, že nabízí přívětivé prostředí školy, pozitivní přístup k potřebám žáků i zaměstnanců a třeba i péči fyzioterapeuta, organizuje škola každoročně pro žáky se zdravotním postižením z celého Středočeského kraje sportovní měření sil pod názvem „Hry pro radost“.

II. kategorie – nestátní subjekt
Jelimán, z. s., za pomoc onkologickým pacientům a jejich rodinám v projektu „Sad nadějí“. Zakladatelka pacientské organizace Jelimán Věra Fina organizuje pro onkologické pacienty a pacienty v remisi setkávání například prostřednictvím vernisáží „Každý den je dar“. Skrze tyto vernisáže a setkávání se snaží lidem dávat naději, motivovat je a ukazovat jim pozitivní směr v jejich nelehkém zdravotním stavu.
Kozodoj, z. s., ekocentrum pro Karlovarský kraj, za zaměstnávání lidí se zdravotním postižením. Cílem ekocentra je environmentální vzdělávání a komunitní rozvoj. Spolek zřizuje pracovní místa pro lidi se zdravotním postižením, kteří mohou pracovat na farmě se zvířaty nebo v Chráněném bistru – Kavárna, osvěžovna na Kozodoji. Zázemí farmy slouží hiporehabilitaci, táborům, ekologickým výukovým programům, kroužkům a lesní školce.
Mistrovství světa v para hokeji OSTRAVA 2019 za profesionální přístup k podpoře a motivaci osob se zdravotním postižením s využitím sportu. Iniciátor a hlavní pořadatel mistrovství světa v Ostravě v roce 2019 Jiří Šindler a jeho tým spolupracovníků vedli organizační tým mistrovství, které překonalo veškeré dosavadní tabulky návštěvnosti para hokeje na celém světě. Turnaj tím přispěl k boření bariér předsudků, propojil svět handicapovaných a zdravých a ukázal, že i sport handicapovaný může být celosvětově populární, obdivovaný a atraktivní.
Oáza Hodonín, z. s., středisko speciálních služeb, za 26 let práce ve prospěch osob se zdravotním postižením a za dvacet ročníků Festivalu tolerance a Slováckého humanitárního plesu. Poslání střediska, které bylo založeno v roce 1993, je zlepšovat životní podmínky osobám se zdravotním postižením, seniorům, dětem a mládeži. Činnost střediska se zaměřuje na jejich vzdělávání, rehabilitaci, pracovní uplatnění, sportovní, kulturní a společenské vyžití.
Za sklem, o. s., za podporu osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin. Nezisková organizace Za sklem nabízí osobám s poruchou autistického spektra takovou podporu, aby mohly žít, pracovat a vzdělávat se v běžném prostředí. Jejich klientem není pouze člověk s poruchou autistického spektra, ale celá jeho rodina. V současné době Za sklem poskytuje ve Zlíně tři registrované sociální služby a ve Zlíně, Olomouci a Praze pečuje o zhruba dvě stovky rodin. 
III. kategorie – osobnost hnutí osob se zdravotním postižením
Dagmar Filgasová za dlouholetou práci ve prospěch osob se zrakovým postižením. Dagmar Filgasová, členka Republikové rady Sjednocené organizace nevidomých a slabozrakých České republiky, je ve svém působišti ve Zlíně a Vsetíně mimořádně aktivní. Dagmar Filgasová je mimo jiné i hlavní koordinátorkou celostátního festivalu Tyfloart nebo zástupkyní České republiky v ženském fóru Evropské unie nevidomých a aktivně se zasazuje o práva žen se zdravotním postižením u nás.
Václav Letocha za založení Sdružení rodičů a přátel diabetických dětí v České republice. Václav Letocha, nositel Ceny ministra zdravotnictví ve prospěch osob se zdravotním postižením, třicet let vykonával funkci předsedy Sdružení rodičů a přátel diabetických dětí. Ve funkci předsedy sdružení prosadil legislativní zajištění nejmodernější léčby mladých diabetiků, jejich materiální zajištění, proškolování nejen dětí, ale i rodičů. Výsledkem jeho dlouholetého úsilí je zkvalitnění života mladých diabetiků, jejich pestrá aktivita v místech bydliště v diaklubech a na diatáborech.
Milan Linhart za 40 let práce ve prospěch osob se zdravotním postižením. Milan Linhart, držitel Ceny pro Abilympionika roku 2008, Křišťálového kamínku pro osobnost roku 2014 a Ceny hejtmana Moravskoslezského kraje pro umělce s handicapem za rok 2017, publikoval bezmála 40 let v periodikách Elán, Můžeš, Život 90, Vozíčkář a Zora. Dnes spolupracuje s občasníkem Vozka. Nedílnou součástí jeho práce je kreslený humor ze života handicapovaných jako prostředek na cestě k jejich integraci.
Jan Uherka za celoživotní práci ve prospěch osob se zdravotním postižením. Jan Uherka, místopředseda Národní rady osob se zdravotním postižením a zakladatel spolku Rovné šance Uherský Brod, po celý svůj život pomáhá všem, kteří potřebují pomoc, prosazuje rovné příležitosti pro všechny a podporuje rozvoj vzdělanosti. Pro jeho mimořádné znalosti a vědomosti ve věcech sociálních si ho hejtman Zlínského kraje vybral jako svého koordinátora problematiky osob se zdravotním postižením.
Jiří Žemlička za dlouholetou práci ve prospěch osob se zdravotním postižením. Jiří Žemlička, předseda Svazu tělesně postižených, krajské organizace Karlovarského kraje, se dlouhodobě zasazuje za zájmy osob se zdravotním postižením, organizuje kulturní a sportovní akce a zájezdy a dbá na přístupnost budov a všestrannou bezpečnost při pohybu v intravilánu. Za jeho aktivní a činorodou práci ve prospěch druhých obdržel i děkovný dopis hejtmanky Karlovarského kraje.

IV. kategorie – zvláštní cena
Pavel Csonka za vedení poradního orgánu hejtmana Ústeckého kraje pro seniory a osoby se zdravotním postižením. Pavel Csonka, zastupitel a předseda Výboru pro zdravotnictví Ústeckého kraje, se dlouhodobě věnuje seniorům a osobám se zdravotním postižením a koordinaci řešení jejich potřeb. V rámci Ústeckého kraje se zasazuje o aktivity, které vedou ke zvyšování kvality života těchto osob, a nejen na politické úrovni prosazuje jejich zájmy.
Divadelní soubor „POKUS TÓNY“ denního stacionáře organizace Santé Havířov za divadelní činnost klientů a zaměstnanců denního stacionáře. Činnost divadelního souboru začala malými scénkami s cílem vypracovat se na vystupování před širší veřejností. Díky úsilí souboru a podpoře vedení stacionáře se podařilo během dvou let nazkoušet a odehrát pět divadelních her. Hraní divadla rozvíjí u klientů stacionáře jejich komunikační dovednosti a dělá je šťastnými. 
Martin Novák za rozvoj České unie neslyšících a simultánního přepisu mluvené řeči v České republice. Martin Novák, ředitel České unie neslyšících, vybudoval z unie organizaci se 150 zaměstnanci s pobočkami v šesti městech a založil Centrum zprostředkování simultánního přepisu. Zavedení simultánního přepisu mluvené řeči v České republice bylo převratné a nabídlo účinné řešení komunikace osobám se sluchovým postižením, které nepoužívají český znakový jazyk.
Petr Odvářka za jeho energii a inspiraci ostatním lidem se zdravotním postižením a za vytvoření českého rekordu – Nejdelší rybářský maraton uskutečněný nevidomou osobou. Maraton nepřetržitého rybolovu na jednom místě trval 70 dní. Držitel českého rekordu z roku 2019 Petr Odvářka si nominaci zasloužil za obrovskou energii a víru nikdy to nevzdat. Tím pomohl i ostatním lidem ze svého okolí v jejich vlastním boji s těžkým onemocněním nevzdávat se, vydržet a mít naději.
Pavlína Zarubová za profesionální práci ve prospěch osob se sluchovým postižením. Pavlína Zarubová, ředitelka Centra služeb pro neslyšící a nedoslýchavé v Ostravě, ve své práci využívá dlouholeté zkušenosti práce soudní tlumočnice a lektorky českého znakového jazyka na Ostravské univerzitě. Aktivně působí v Komoře tlumočníků českého znakového jazyka, v Asociaci organizací neslyšících, nedoslýchavých a jejich přátel a v organizacích slyšících dětí neslyšících rodičů.

Letošní vítězové budou vyhlášeni 

24. března od 15.00 hodin 

v Kongresovém centru Zlín.

Patronkou ceremoniálu je letos opět Livia Klausová. 

Záštitu nad 17. ročníkem převzali hejtman Zlínského kraje a senátor Jiří Čunek a primátor statutárního města Zlína Jiří Korec. 

Zlínský kraj a město Zlín jsou hlavními finančními partnery 17. ročníku.

Moderátorem slavnostního odpoledne bude Aleš Cibulka a během ceremoniálu vystoupí HRADIŠŤAN & Jiří Pavlica a zpěvák Bohuš Matuš. 

Sedmnáctý ročník udílení cen MOSTY se koná za podpory Úřadu vlády ČR, Nadace ČEZ, programu Handycars, Metropolitní univerzity Praha a Střední zdravotnické školy a Vyšší odborné školy zdravotnické Zlín.

Přijměte pozvání na akci. 

Vstup je zdarma, svoji účast však musíte písemně potvrdit do 17. 3. 2020 na e-mailové adrese m.dvorak@nrzp.cz.

Pracujeme na novém plánu vyrovnávání příležitostí pro OZP,

říká v rozhovoru pro Mosty hejtman Zlínského kraje Jiří Čunek

TEXT: Sabrina Plisková

V březnu bude tradiční předávání cen MOSTY hostit Zlínský kraj, s nímž Národní rada osob se zdravotním postižením ČR dlouhodobě a efektivně spolupracuje. Nic takového by však nebylo možné bez odpovědného vedení kraje. Proto jsme o rozhovor do letošního prvního čísla Mostů požádali senátora a hejtmana Zlínského kraje Jiřího Čunka. 

Vážený pane hejtmane, v poslední době se především v souvislosti s tzv. liberalizací železniční dopravy řeší otázka přístupnosti dopravy, a to nejen vlakové, ale i alternativní autobusové. Jak je na tom s přístupností Zlínský kraj? 

Liberalizace, nebo lépe otevření trhu v oblasti železniční dopravy, ve Zlínském kraji probíhá. V této souvislosti jsme do soutěže zařadili povinné požadavky na dopravce, a to takové požadavky, které mají usnadnit cestování nejen lidem se zdravotním postižením, ale také seniorům, protože dnes je trend jednoznačný, lidé se dožívají vyššího věku a jsou tak logicky schopni i cestovat, a samozřejmě rodičům s dětmi. Všechny tyto skupiny potřebují určitou pomoc či podporu. Proto jsou například na nádraží Vsetín zaměstnanci, kteří těmto lidem pomáhají s nástupem, protože samotné nádraží je velmi staré a vlaky, které zde staví, jsou příliš vysoké. To všechno si dobře uvědomujeme, a proto je náš požadavek jak na vlakovou, tak i autobusovou dopravu a dopravce, aby byť v etapách, ale v co nejkratší možné době dokoupili bezbariérové vlaky a autobusy. To vše ale bylo součástí soutěže, která byla dokončena na konci ledna. 

Vyžili jste metodiku, kterou poskytlo Ministerstvo dopravy v rámci závazků svých dopravců? 

Ano, Zlínský kraj použil tuto metodiku a byla přímo zapracována do podmínek soutěže. Co se týče autobusové dopravy, postupujeme stejně. 

Čtenáři jistě zaznamenali, řekněme, ne úplně hladký rozjezd nových dopravců na území Zlínského kraje. Co se stalo? 

Přiznám se, že jsme počítali s tím, že v jeden okamžik začnou jezdit vlaky a autobusy synchronně v ideálním integrovaném systému, na jednu jízdenku a podobně. Bohužel legislativa České republiky umožňuje téměř komukoli cokoli namítat a v tomto případě si dovolím říci i „opruzovat“. Kvůli tomu nám společnost BusLine, která případ prohrála, a to několikrát ve všech stupních opravných prostředků, způsobila roční zdržení a tím zapříčinila obrovské komplikace a problémy, především v integraci systému dopravy. To znamená, že například jezdily vlaky, ale autobusové spoje k těmto vlakům nejezdily a podobně. V souvislosti s těmito komplikacemi jsme byli donuceni podepsat smlouvy s novými dopravci až na konci ledna, což mělo samozřejmě dopad na celkové fungování dopravy v kraji, i třeba zpoždění vlaků společnosti Arriva a tak dále. Přes to všechno se ale zdá, že Arriva dokáže do konce ledna vše napravit a situace se zásadně zlepší. 

(Pozn. red.: V dubnu 2019 vznesla společnost BusLine námitky k tendru na autobusového dopravce, který vyhlásil Zlínský kraj. Podmínky byly prý diskriminační. Problémem se zabýval Úřad pro ochranu hospodářské soutěže, návrh na zrušení tendru z důvodu pochybení Zlínského kraje však zamítl.)

Zlínský kraj se aktivně zapojuje do projektů souvisejících se zajištěním sociální péče, jejichž obecným cílem je zvýšení dostupnosti a kapacity vybraných druhů ambulantních a terénních sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením a ohrožené rodiny s dětmi. Jaký je záměr se sociálními zařízeními a poskytováním sociálních služeb ve Zlínském kraji? 

Ve Zlínském kraji jednoznačně preferujeme větší počet menších sociálních zařízení, zejména proto abychom umožnili rodinám podílet se na péči o své blízké umístěné v těchto zařízeních. Nyní je v běhu několik projektů právě na výstavbu takovýchto menších zařízení. V souladu s celoevropským plánem se snažíme podporovat tzv. chráněné bydlení a máme s tím skvělé zkušenosti. Například lidem s mentálním postižením poskytujeme bydlení v menších skupinkách v samostatných bytech, dle stupně postižení je pak k dispozici stálá služba, která pomáhá těmto lidem zařadit se co nejvíce do běžného života. Spousta z nich například navštěvuje zaměstnání. Ukazuje se, že je to správný trend, protože po čase se tito lidé začnou i jinak projevovat, více o sebe dokáží sami pečovat. Díky dotacím se nám podařilo z velkých zařízení přesunout desítky osob blíže běžnému životu a jednoznačně budeme v této snaze pokračovat, což je mimochodem zahrnuto i v krajské koncepci. 

A co například rodiny s dětmi? 

Co se týká rodin s dětmi, kraj podporuje zařízení, která budují samotná města. Jsou to záchytná místa, kam se mohou uchýlit rodiny, které přišly o střechu nad hlavou, ať už například kvůli gamblerství jednoho z partnerů či v důsledku alkoholismu a podobně. Taková záchytná místa jsme dali vybudovat například ve Vsetíně, kde jsem byl starostou. 

Jakým způsobem jsou tyto sociální služby ve Zlínském kraji dlouhodobě financovány? 

Sociální služby ve Zlínském kraji jsou financovány z části státem, respektive Ministerstvem práce a sociálních věcí ČR, část je pak financována krajem a také obcemi a my si pochopitelně i do budoucna přejeme, aby byl takto nastavený systém zachován. V roce 2016, kdy jsem nastupoval do úřadu, byla podpora státu asi 600 milionů ročně. Dnes je tato podpora téměř dvojnásobná. 

Dá se tedy říci, že se rozšířily sociální služby ve Zlínském kraji na dvojnásobek? 

Služby se bohužel nezdvojnásobily, ale můžeme říci, že jsou kvalitnější. Většina financí byla vynaložena na zvýšení platů lidí pracujících v sociálních službách. Zde musím poznamenat, že byly skutečně bídné. Naší snahou však bylo především zachování stávajících sociálních služeb a to se podařilo a dokonce se i částečně rozšířily. Hovoříme teď o sociálních službách poskytovaných krajem a obcemi a z poloviny neziskovým sektorem. 

Jedním z důležitých dokumentů pro osoby se zdravotním postižením je Krajský plán vyrovnávání příležitostí, jehož cílem je podpořit tvorbu podmínek pro zlepšení kvality jejich života. Jak je tento plán vnímán z pohledu Zlínského kraje a kde má největší oporu? 

Stávající Krajský plán vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením pro Zlínský kraj je platný od roku 2016 do roku 2020. Nyní usilovně pracujeme na novém plánu. Tento materiál je vždy výsledkem mnohaleté společné debaty odborníků ze Zlínského kraje a NRZP ČR na témata, která nejvíce ovlivňují život OZP. Jde především o bezbariérovou dopravu, vzdělávání, zaměstnávání a pracovní uplatnění lidí se zdravotním postižením. Nesmíme ale zapomínat ani na zajištění komfortního přístupu těchto lidí k sociálním, zdravotním a jiným službám.

Na závěr bych se ráda zeptala, jak vnímáte činnost a existenci Národní rady osob se zdravotním postižením ČR?

NRZP ČR je výborně řízená profesionální organizace s celorepublikovou působností a dvacetiletou tradicí, která naprosto přesně ví, co lidé, jejichž práva a zájmy hájí a zastupuje, potřebují. Po celou dobu její existence s ní úzce spolupracuji, ať už jako starosta, senátor, místopředseda vlády a ministr pro místní rozvoj a v posledních letech i jako hejtman Zlínského kraje. 

Mnohokrát děkuji za rozhovor a budu se těšit, stejně jako naši čtenáři, na setkání s vámi při předávání cen MOSTY ve Zlíně. 

Na cestě k nové Evropské strategii pro pomoc osobám se zdravotním postižením

TEXT: Ondřej Folk

Evropská strategie pro pomoc osobám se zdravotním postižením 2010-2020 je dokument stanovující cíle a opatření na úrovni EU v hlavních oblastech, které se týkají osob se zdravotním postižením. Byla přijata Evropskou komisí v listopadu roku 2010. Představuje zásadní nástroj pro OZP a organizace, které je zastupují, k budování Evropy bez bariér. Jejím hlavním cílem je posílit postavení osob se zdravotním postižením tak, aby mohly zcela využívat svých práv a mít úplný prospěch ze zapojení do společnosti a evropské ekonomiky. Strategie uvádí kroky, které je třeba podniknout na úrovni EU a které doplňují opatření jednotlivých států, a stanoví mechanismy nutné k provádění Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením na úrovni EU. Rovněž stanoví podporu potřebnou pro financování, výzkum, informační kampaně, statistiku a sběr dat. 

Evropská komise určila osm hlavních oblastí, kde je třeba podniknout kroky: přístupnost, zapojení do společnosti, rovnost, zaměstnanost, vzdělávání a odborná příprava, sociální ochrana, zdraví a vnější činnost. Pro každou oblast byly stanoveny klíčové kroky spolu se zastřešujícím cílem na úrovni EU. Odkazy na kroky jednotlivých států mají doplňovat opatření na úrovni EU spíše než pokrýt všechny povinnosti jednotlivých států v rámci úmluvy OSN. 

Platnost strategie ovšem v letošním roce končí. Evropské hnutí osob se zdravotním postižením (například prostřednictvím Evropského fóra osob se zdravotním postižením – EDF) proto už nějakou dobu volá po strategii nové, platné pro další dekádu. Je to příležitost požadovat nejen její prodloužení, nýbrž i posílení. Nová strategie by měla být ambicióznější než ta dosavadní. Měla by účinně implementovat úmluvu OSN – zahrnout všechny její články, případně další cíle. 

Evropská komise, aby vyšla vstříc výzvám evropského hnutí OZP, nedávno potvrdila úmysl vytvořit novou strategii, zaměřenou na období od roku 2021 dále. Nyní tedy začne samotná práce na přípravě příští strategie. EDF (jehož je NRZP ČR plnoprávnou členskou organizací) ještě posílí svou kampaň, v níž bude naléhat na představitele EU, aby zajistili dostatečně silný dokument, který stanoví jasné cíle i rozpočet pro jejich naplňování.

EDF mimo jiné požaduje, aby budoucí strategie pokrývala všechna opatření úmluvy OSN a vzala do úvahy Závěrečná doporučení Výboru OSN pro práva OZP, přijatá v roce 2015; aby na provádění strategie vyčlenila dostatečné finanční prostředky; aby měla týž právní status jako Strategie 2010-2020; aby začlenila práva OZP do všech relevantních oblastí práva, politik a programů EU. Organizace zastupující OZP by měly být zapojeny do celého procesu plánování, implementace a monitorování strategie. Strategie by se podle EDF měla soustředit zejména na tyto oblasti: rovnost; zapojení do společnosti, svoboda pohybu a nezávislý život; přístupnost; zaměstnanost a odborná příprava; vzdělávání a kultura; boj s chudobou a sociálním vyloučením; vnější činnost; začleňování problematiky zdravotního postižení do všech příslušných oblastí; zvyšování povědomí.

Je potřeba oceňovat lidi a organizace v sociální oblasti, říká o udílení cen Mosty 
primátor Zlína Jiří Korec

TEXT: Sabrina Plisková

Město Tomáše Bati, sedmnáctipodlažní Jednadvacítka, proslulá kancelář ve výtahu, ikonické oranžové domky nebo třeba filmové ateliéry, to vše je Zlín. A právě zde, v krajském městě, se letos bude konat slavnostní předávání prestižních cen MOSTY. Využili jsme této příležitosti a požádali o rozhovor historicky nejmladšího primátora města Jiřího Korce, který byl do funkce zvolen předloni na podzim ve věku 32 let a předtím působil jako náměstek primátora.

Pane primátore, co vás ve vašem mladém věku přimělo vstoupit do politiky a proč jste si vybral právě hnutí ANO?

Mohu říci, že shodou náhod. V roce 2014 mě oslovil kamarád, zda bych nepomohl hnutí ANO 2011 ve Zlíně s oblastí sportu. Souhlasil jsem. Následně jsem dostal otázku, zda bych nechtěl být na kandidátce a zda nechci vstoupit do hnutí. S umístěním na kandidátce ani se vstupem jsem neměl problém. Andrej Babiš pro mě představoval úspěšného podnikatele, finančně nezávislého, takže se podle mě odlišoval od tehdejších politiků. Svůj názor jsem ostatně nezměnil. Na kandidátce jsem byl v první desítce, což mě příjemně překvapilo. Pak už rozhodli voliči a následná koaliční jednání.

Po vašem zvolení jste řekl, že být zlínským primátorem je pro vás velká čest i závazek. Jak vnímáte svůj závazek vůči občanům města, kde byl dlouholetým starostou sám slavný Tomáš Baťa?

Město Zlín má velký potenciál a já se jej snažím opět posunout do popředí měst nejen u nás. Je však nutné udělat zásadní investice a zároveň stále optimalizovat provozní náklady. Je to podobné jako v podnikání, ale vzhledem k tomu, že ve městě se hospodaří s veřejnými financemi, tak je to o to opatrnější a častokrát i komplikovanější.  

Tomáš Baťa proslul mimo jiné schopností využívat tehdy moderní technologie a strategickým přístupem k rozvoji města. Půjdete v jeho šlépějích? Jaké konkrétní kroky plánujete?

Určitě ano. V současné době zpracováváme Strategii rozvoje města do roku 2030. K tomu vznikají další koncepční dokumenty týkající se například SMART technologií, ale i optimalizací procesů díky využití nových IT prostředků. 

S rozvojem města souvisí bezpochyby i přístupnost a bezbariérovost. Na řadě míst ve Zlíně byl již představen projekt Euroklíč, plánujete rozšíření tohoto projektu i na další místa ve Zlíně? Jak byste zhodnotil celkový stav bezbariérovosti města?

Myslím, že město Zlín je na tom s bezbariérovostí velmi dobře a přispívá tomu i projekt Euroklíč. Naše MHD využívá takřka jen nízkopodlažní vozy a i pohyb ve městě se daří stále více řešit bezbariérově. Samozřejmě to není ještě stoprocentní, ale to není nikde. 

Do jaké míry využívá město Zlín bezbariérovou dopravu jak v rámci města, tak v rámci navazujících bezbariérových spojů, řekněme, s většími dopravními koridory?

Jak jsem již uvedl, naše MHD je v otázce bezbariérovosti příkladem pro jiné dopravní podniky. Snažíme se, aby bezbariérové byly i navazující spoje autobusové a železniční dopravy, ale tam je to již otázkou kraje, jaké vozy vysoutěží.

Tomáš Baťa působil ve Zlíně i v době mezi dvěma válkami. A s válkami souvisí i návrat válečných veteránů zpět do běžného života. Baťa se o tyto veterány, často zdravotně postižené, staral a na jejich zapojení do běžného života se aktivně podílel například výstavbou bezbariérového bydlení či tvorbou pracovních příležitostí. Budete pokračovat v této tradici?

Město Zlín má více jak 2000 nájemních bytů. Je přirozené, že tento bytový fond stárne, a proto jej postupně rekonstruujeme. Je pro nás již samozřejmostí, že při rekonstrukcích těchto nájemních bytů dbáme na co největší možnou bezbariérovost. 

Jaký je záměr města se zajišťováním sociálních služeb, ať už pobytových, ambulatních či terénních?

Ve Zlíně jsou sociální služby na vysoké úrovni. Do budoucna však tyto služby budou stále více potřeba, takže předpokládám, že ve spolupráci s krajem budeme u nás jednotlivé služby rozšiřovat. Trend je, aby lidé byli co nejdéle ve svém domácím prostředí, takže očekávám důraz zejména na terénní služby. 

Pane primátore, v březnu se ve Zlíně uskuteční slavnostní předávání cen MOSTY, které uděluje Národní rada osob se zdravotním postižením ČR. Jak vnímáte tuto aktivitu?

Myslím, že je potřeba oceňovat lidi a organizace pracující v sociální oblasti. Tuto akci ve Zlíně tedy vítám, a proto ji město i významně podpořilo. 

Mnohokrát děkuji za rozhovor a těším se na viděnou v březnu. 

Mohou rodiče v nemocnici s dítětem i na operační sál?

TEXT: Kateřina Havelková

Při řešení zdravotních problémů se nemocnici občas nevyhneme. Na věku přitom nezáleží, ale upřímně: Hospitalizace dítěte je velmi citlivou a choulostivou situací, a to pro rodiče i pro zdravotníky. Máme tím na mysli především otázku práv. Kdy rodiče skutečně mohou být s dítětem v nemocnici a mají právo například čekat na operačním sále, než začne působit anestezie? Pojďme se na to podívat společně s JUDr. Janou Palečkovou, právní poradkyní Kanceláře Ombudsmana pro zdraví.

K praktickému lékaři může dítě doprovodit i teta

Začneme tím, co musí podle zdravotního stavu s větší či menší permanencí absolvovat každé dítě — tedy s preventivními prohlídkami u praktického lékaře a vyšetřeními nebo ošetřeními v nemocničních ambulancích. Žádný zdravotník asi nepočítá s tím, že by sem přišlo nezletilé dítě bez doprovodu rodiče či, lépe řečeno, zákonného zástupce. Ten má totiž právo na všechny informace o zdraví dítěte, a to tak, aby pro něj byly srozumitelné. „V případě nálezu nebo nutnosti dalšího řešení zdravotního problému má pak právo i na výstižný popis a návrh léčby,“ konstatuje JUDr. Jana Palečková. „K lékaři však dítě může doprovodit i tzv. osoba blízká – například plnoletý sourozenec, prarodiče nebo teta. I oni mají v takovém případě podle zákona právo na to, aby se dozvěděli všechny informace o zdravotním stavu dítěte. Kompetentní osobou, která může takové informace předat, je zpravidla ošetřující lékař. Nikdy však zdravotní sestra. Ať je sebezkušenější, všechny postupy léčby a jejich odůvodnění nemůže znát.“

Hospitalizace s dítětem není samozřejmost

Tisíckrát to bylo řečeno, a stejně mýty o automatickém právu na hospitalizace rodiče s dítětem kolují. Jak to tedy doopravdy je? Má skutečně zákonný zástupce dítěte, kterému ještě nebylo šest let, neochvějné právo na to být s ním hospitalizován? Ne tak zcela – pravda je totiž někde uprostřed. „Důvodem pro hospitalizaci zákonného zástupce dítěte je jedině to, že ji vyžaduje zdravotní stav nezletilého. Pokud ošetřující lékař dítěte dojde k takovému závěru, je pobyt dospělého v nemocnici včetně stravy hrazen pojišťovnou. Navíc má nárok na vystavení potvrzení o pracovní neschopnosti,“ říká JUDr. Palečková.

Jestliže je však lékař přesvědčen, že dítě doprovod mít nemusí, je možnost pobytu dospělého s dítětem jen na domluvě s nemocnicí. Podmínkou je, že nemocnice pro něj bude mít volné lůžko – nezáleží přitom na tom, zda to bude přímo na pokoji s dítětem, v jiném pokoji v rámci nemocnice, či dokonce někde na ubytovně. Pobyt a samozřejmě i stravu si navíc rodič bude muset zaplatit z vlastní kapsy. 

Co však rodiči nemůže být odmítnuto, je právo na nepřetržitou přítomnost u jeho dítěte. To nesmí být zpochybněno, ale je třeba si uvědomit, že přítomností není myšleno ubytování a strava. 

Protože však rodič není pacient, není stoprocentní záruka pobytu rodiče na pokoji s dítětem ani tehdy, kdy o jeho nezbytné přítomnosti rozhodne ošetřující lékař. 

Rodič u všeho, co se s dítětem děje? 

Často se na Kancelář Ombudsmana pro zdraví obracejí rodiče, kteří jsou ukřivděni tím, že nemohli být v nemocnici absolutně u všech zákroků, které jejich potomek absolvoval. Nemají přitom na mysli například jen drobné chirurgické zákroky, ale třeba podávání anestezie před operací, nebo dokonce přítomnost na operačním sále v jejím průběhu. Zdravotníci si jednoduše v drtivé většině myslí, že tam rodiče nemají co dělat. Spory, které nezřídka velmi rezonují a stresují lékaře, sestry i samotné rodiče, kteří mají přirozeně o své dítě obavy, jsou však zcela zbytečné. Zákon se totiž na tuto problematiku dívá jasně.  

 „Přítomnost rodiče nesmí narušovat poskytnutí zdravotní péče a musí být v souladu s vnitřním řádem nemocnice. Ale vnitřní řád nesmí zasahovat do práv pacienta nad míru, která je nezbytně nutná pro řádný chod zdravotnického zařízení a respektování práv ostatních pacientů. Je tedy například legitimní požádat rodiče o dočasné opuštění místnosti, kde se zrovna probírá zdravotní stav jiného pacienta. Také je možné vykázat rodiče, který narušuje poskytnutí neodkladné zachraňující péče. Ale není zákonné bez konkrétního závažného důvodu ve větším rozsahu právo na kontakt omezovat, například vykázat rodiče z důvodu nočních hodin,“ vysvětluje JUDr. Palečková.

Rodič je navíc ten, kdo musí nejen se samotnou hospitalizací, ale také s každým zákrokem udělit svobodný a informovaný souhlas. V poskytování zdravotních služeb dítěti je proto velmi důležitý i z tohoto hlediska. Zdravotníci totiž nemohou dítěti provádět ošetření bez jeho souhlasu, s výjimkou neodkladné a nutné péče k záchraně života. 

Podle JUDr. Palečkové ale může problém nastat při umístění dítěte na oddělení, jako jsou JIP a ARO. Ty mají specifické podmínky a požadavky nejen na přítomnost rodiče, ale i na vlastní fungování. „Na oddělení JIP a ARO jsou umisťovány děti se závažným zdravotním stavem. Ten je samozřejmě důvodem k určitým omezením. Jestliže ale rodič odmítne odejít, je-li o to požádán, zdravotníci jsou vlastně bezmocní. Nemají prostředek, s jehož pomocí by rodiče donutili odejít, protože jde o jeho právo a právo dítěte. Tvrzení, že přítomnost rodiče není možná, by muselo být odůvodněno pouze objektivními medicínskými důvody. Mezi ně patří např. závažná infekční onemocnění a nutnost karantény nebo zdravotní úkony, jejichž provedení by přítomnost rodiče vážně narušovala či znemožňovala,“ říká JUDr. Jana Palečková. 

Poskytovatele zdravotních služeb si rodiče pro své děti mohou svobodně zvolit. Mohou si tedy s předstihem zjistit, jaké mají kde podmínky pro pobyt rodičů, a vybrat si podle svých představ. 

V této souvislosti může být cennou studnicí informací vnitřní řád poskytovatele zdravotních služeb, kterého jste si vybrali. 

Syn v psychiatrické léčebně

Patnáctiletý Marek byl hospitalizován v dětské psychiatrické nemocnici. Vzhledem k situaci s tím matka nejprve souhlasila, po několika dnech ovšem názor změnila. Zdálo se jí, že se syn trápí a léčba není taková, jak si představovala. Může však jako jeho zákonný zástupce jeho hospitalizaci ukončit?

Teoreticky to možné je, protože k hospitalizaci nezletilého pacienta je nutný souhlas zákonného zástupce. Když názor změní, je to nutné respektovat. To, že Marek už měl občanský průkaz, na tom nic nemění, plnoletý nebyl. Platí to i v případě hospitalizace v psychiatrické léčebně. 

Zákon o zdravotních službách však uvádí výjimky, za kterých lze pacienta hospitalizovat i bez souhlasu. Jsou mezi nimi i některé situace z psychiatrie. Například sem patří případy, kdy pacient ohrožuje bezprostředně a závažným způsobem sebe nebo své okolí a jeví známky duševní poruchy, touto poruchou trpí nebo je pod vlivem návykové látky. Podmínkou však je, že hrozbu pro pacienta nebo jeho okolí nelze odvrátit jinak než právě hospitalizací. Bez souhlasu lze dále poskytnout neodkladnou péči v případě léčby vážné duševní choroby, pokud by v důsledku jejího neléčení došlo se vší pravděpodobností k vážnému poškození zdraví pacienta. 

Markova matka tedy může odvolat souhlas s hospitalizací svého nezletilého syna. Jestliže však k jeho umístění do psychiatrické léčebny vedl jeden z výše zmíněných důvodů, propuštěn nebude. Poskytovatel zdravotních služeb má povinnost oznámit situaci do 24 hodin soudu a ten rozhodne v tzv. detenčním řízení do 7 dnů o případném pokračování hospitalizace. Stejným způsobem poskytovatel zdravotních služeb postupuje i v případě, že souhlas s hospitalizací či poskytnutím zdravotních služeb není dán již při zahájení hospitalizace. V případě Marka proto záleží na tom, jakého charakteru je léčba, kterou podstupuje. V některých případech by hospitalizaci matka sama ukončit mohla, v jiných by musela počkat na rozhodnutí soudu.

Rodiče se neshodli na poskytování péče

Paní Jitka by ráda nechala svému synkovi Tomášovi „přišít uši“, aby se mu ve škole ostatní děti neposmívaly. Tomášův otec, se kterým je Jitka rozvedená, ale s otoplastikou nesouhlasí. Kterým názorem se má řídit lékař a může Tomáškova maminka nějak prosadit svůj názor, jestliže syn bydlí s ní a s otcem se stýká podle rozhodnutí soudu v pravidelných intervalech?

Lékař, který poskytuje zdravotní služby dítěti, může postupovat několika způsoby. Hodně přitom záleží na tom, jak je dítě staré.

Pokud je nezletilý ve věku, kdy už je dostatečně rozumově a volně vyspělý, aby mohl dát souhlas s poskytnutím zdravotních služeb sám, postačí to. V případě neodkladné nebo akutní péče, kdy se nezletilý ještě nemůže rozhodnout sám a zároveň souhlas zákonného zástupce není možné získat bez zbytečného odkladu, rozhodne o poskytnutí péče ošetřující zdravotnický pracovník. 

Zákon o zdravotních službách výslovně nevyžaduje, aby si lékař vyžádal souhlas od obou zákonných zástupců, a ponechává to na občanském zákoníku. Ten říká, že jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. To však pro náš příběh neplatí, protože lékař zná názory obou rodičů (nemůže tedy být se znalostí jednoho stanoviska v dobré víře). Zároveň nejde o neodkladnou nebo akutní péči, takže lékař nemůže o provedení zákroku rozhodnout sám. Pořadí, ve kterém se lékař dozvěděl o souhlasu či nesouhlasu zákonných zástupců, nehraje roli. Důležité je jen to, že o nich ví ještě před zákrokem. Za takové situace by tedy lékař Tomáškovi otoplastiku provést neměl. 

Podle občanského zákoníku mají rodiče rodičovskou odpovědnost vykonávat ve vzájemné shodě. Jeden rodič může sám rozhodnout jedině v případě, že hrozí nebezpečí z prodlení, což však není Tomáškův případ. Navíc ale nejde o běžný léčebný zákrok, ale o kosmetický zákrok, který může být významný pro dítě a jeho budoucnost — bude mít trvalé následky. Rodiče by se tedy měli obrátit na soud. Jeho úkolem by bylo zjistit stanovisko obou rodičů i názor dítěte a poté rozhodnout v jeho nejlepším zájmu.

Jak požádat o radu Kancelář Ombudsmana pro zdraví

Potřebujete se zeptat na svá práva rodičů, na práva vašich dětí ve zdravotnictví? Ozvěte se!

Jak podat podnět Kanceláři Ombudsmana pro zdraví?

1. prostřednictvím formuláře z www.ombudsmanprozdravi.cz;

2. e-mailem na ochrance@ombudsmanprozdravi.cz;
3. osobně na adrese Kancelář Ombudsmana pro zdraví, Národní 9, 
110 00 Praha 1 ve středu od 9:00 do 11:30 a od 13:00 do 17:00;

4. klasickou poštou na výše uvedenou adresu s vytištěným a podepsaným formulářem;
5. telefonicky na tel.: 222 075 103;

6. prostřednictvím soukromé zprávy na Facebooku.

Facebook: @OmbudsmanProZdravi 

Twitter: @OmbudsmanZdravi.cz

Generální ředitel Čd Václav Nebeský: České dráhy využívá stále více handicapovaných
TEXT: Pavel Hříbek

České dráhy loni přepravily více cestujících a meziročně stoupl i počet pasažérů se zdravotním postižením. S generálním ředitelem a předsedou představenstva Českých drah Václavem Nebeským jsme si povídali také o pokračujícím odstraňování bariér na železnici a modernizaci vozového parku.

Pane předsedo, České dráhy hlásí za loňský rok meziroční růst počtu zákazníků o tři miliony. Je to dobré skóre? 

Rozhodně ano. Čísla ukazují dva hlavní trendy. Lidé se vracejí do vlaků a cestují na větší vzdálenost. Přepravní výkon nám rostl o 5,6 % a průměrná vzdálenost, kterou zákazníci v našich vlacích ujedou, je už téměř 48 kilometrů.

Čím to je?

Jednak hodně investujeme do nových vozidel i služeb a jednak jsou dnes lidé ochotní dojíždět za prací mnohem dál než před lety. Navíc podle čerstvého průzkumu jsou naše dálkové spoje u zákazníků oblíbené jako alternativa k autům při návštěvách příbuzných či přátel.

Asi bychom měli dodat, že jste loni celkem přepravili přes 182 milionů lidí. V jakých segmentech jsou nárůsty nejvyšší?

Tradičně je to příměstská doprava u velkých aglomerací. Třeba kolem Prahy dojíždějí tisíce lidí denně do práce i 40 kilometrů. Vlaková doprava je při rozhodování o tom, kde budou bydlet, stále důležitější. A pak je to dálková doprava. A ne jen linky Praha – Brno a Praha – Ostrava. Výrazné nárůsty máme například i ve vlacích do Plzně nebo do Českých Budějovic. 

Tady se nabízí otázka, která zajímá naše čtenáře. Je stejný nárůst u lidí handicapovaných?

Počet cestujících z řad osob se zdravotním handicapem také dlouhodobě roste. Je skvělé, že se nebojí cestovat a věří nám, i když máme samozřejmě stále co zlepšovat. Loni jich využilo naše vlaky 8 202, což je o 9 % víc než před rokem. A to mluvím jen o těch, kteří využili náš rezervační systém. Další už s námi bez problémů jezdí i bez asistence. 

Kolik bezbariérových spojů vypravujete v aktuálním jízdním řádu?

Je jich celkem 4 845. Ve svém vozidlovém parku už máme na 400 bezbariérových vozů a jednotek. Další nakupujeme.

Loňský rok byl pro českou železnici přelomový. V prosinci na koleje vyjelo víc alternativních dopravců a některým se rozjezd moc nepodařil. Jak to zvládly České dráhy?  

 Přechod jízdního řádu byl u nás bezproblémový. Byla to sice větší změna i pro nás, ale spíš v přípravě. V mnohem větším rozsahu jsme totiž přesouvali vlaky mezi regiony, protože jsme některé výkony předali jiným dopravcům. 

Přesto se objevil problém v Olomouckém kraji, kde jste počítali s vozidly z Německa, ale nestihli jste je zmodernizovat. Jak to s nimi vypadá teď?

Ano. Je to dvanáct moderních jednotek, které jsme odkoupili od německého dopravce a chtěli je zmodernizovat, ale do veřejné zakázky se nám nikdo nepřihlásil. Proto jsme vypsali novou. A abychom kraji co nejdříve vyšli vstříc, tak jsme se rozhodli čtyři jednotky připravit pro spuštění vlastními silami. S krajem jsme ale od začátku domluvení, že při vyúčtování našich služeb bude zohledněno nasazení konkrétních vlaků. 

Takže kraj nebude škodný?

Rozhodně ne. Jestliže nabízíme nějaké vozidlo, které teprve musíme vysoutěžit podle zákona, nemůžeme garantovat termín nasazení. Nikdy nevíte, jak se bude zakázka vyvíjet a nikdo z nás to neovlivní. Proto jsme se takto s krajem dohodli. Je to zcela transparentní a logické. Takže za bezbariérové Regionovy, které v kraji jezdí dočasně do modernizace Stadlerů, zaplatí kraj méně. 

Kdy předpokládáte, že začnete přebírat již objednané nové vlaky?

Příští rok. Na kolejích se objeví první z dodávky 50 dálkových vozů, které se už teď vyrábějí. Postupně je začneme nasazovat na vnitrostátní spoje mezi Prahou a Chebem. Celkem jich bude 50 a budou obdobné jako railjety. Ze strany lidí s handicapem jsou velmi pozitivně hodnocené. Taky nám přijdou první regionální jednotky objednané pro kraje, třeba Jihočeský nebo Moravskoslezský. 

Jen připomenu, že jde o 31 elektrických jednotek a 5 jednotek push-pull. Je tato obnova dostatečná?

Myslím si, že není. Samozřejmě chápu kraje, že zvažují každé další vydání. Jejich rozpočty nejsou nafukovací a nová vozidla jsou drahá. Jejich nasazení se promítá do odpisů. Na druhou stranu jsou ale nové vlaky spolehlivé, pro zákazníky atraktivní a je to dlouhodobé řešení na desítky let dopředu. 

Je pravda, že z velké části jdou objednatelé cestou modernizací stávajících vlaků. Ostatně, je to vidět i u vašich konkurentů. Ti také zdaleka nevyjeli s novými vozidly. 

To je pravda. Nicméně, já doufám, že se časem najde možnost, abychom mohli nakoupit víc nových vozidel. A to i pro dálkové linky objednávané Ministerstvem dopravy. Proto dál soutěžíme. Veřejná zakázka například běží na nákup dalších 180 dálkových vagonů a ještě v prvním čtvrtletí hodláme vypsat zakázku na desítky nových lokomotiv.

Pokud vím, zatím byla řeč spíš o elektrických vozidlech. Ale vy soutěžíte i dieselové jednotky pro regionální dopravu. Je to správný trend?

V tuto chvíli je celá řada tratí, kde nejsou troleje. Tam chceme také zlepšovat komfort. Ale máte pravdu, že možným řešením by byla hybridní vozidla, která jedou část cesty pod dráty a zbytek dojedou na baterii. Takové prototypy již existují a mají budoucnost i u nás. Ovšem i tady je to o penězích. Tato vozidla jsou stejně jako hybridní auta dražší. Je proto potřeba, aby je chtěli objednatelé a abychom měli možnost například čerpat dotace na jejich nákup.

Informace k cestování po železnici

TEXT: Václav Krása

V poslední době jsme zaznamenali v souvislosti s liberalizací železniční dopravy a nástupem nových dopravců, že došlo k několika událostem, kdy osoby se zdravotním postižením byly odmítnuty z přepravy po železnici. NRZP ČR se tomuto tématu okamžitě věnovala a ve spolupráci s Českými drahami byl vypracován manuál k zajištění bezpečného cestování pro osoby se zdravotním postižením na železnici.

Při plánování cesty doporučujeme sledovat přístupnost zvolených vlaků podle piktogramů v platném jízdním řádu. Pokud je v piktogramu symbol vozíčkáře v bílém poli, je vůz vhodný pro přepravu cestujících na vozíku, ale není vybavený zvedací plošinou. Pak musí být přistavena pojízdná zvedací plošina nebo je nástupiště v takové výšce, že stačí pouze nájezd.

Pokud je piktogram vozíčkáře v tmavém poli, je vůz vhodný pro přepravu cestujících na vozíku vybavený zvedací plošinou. Dále tento piktogram signalizuje, že je u vlaku zároveň zajištěna přístupnost nástupní a výstupní, případně přestupní stanice pro snadný přístup k pokladnám, čekárnám a dalším službám.

Při vyhledávání spojení stačí rozkliknout název stanice a rozbalí se vám všechny důležité informace o přístupnosti a službách k dané železniční stanici.

Ve vlacích ČD jsou standardně vyhrazena místa pro cestující se zdravotním postižením. Pokud nepotřebuje cestující žádnou asistenci zaměstnanců ČD, například plošinu a podobně, nemusí svoji cestu předem objednávat.

Cestující, kteří vyžadují vyšší míru pomoci, si v rámci objednávky mohou objednat asistenci proškoleného zaměstnance ČD nebo Správy železnic (dříve SŽDC). Asistent Správy železnic vykonává tyto činnosti – pomůže odbavit cestujícího, a to například tím, že zakoupí jízdní doklad, doprovází jej v areálu železniční stanice, případně pomáhá z nádražní budovy na nástupiště a podobně nebo zajistí pohyblivou nástupní plošinu.

Pokud jde o asistenta dopravce, měl by zajistit nástup do vlaku a výstup v cílové stanici, použití mobilní zvedací plošiny nebo vozidlové plošiny, to je přímo ve vlaku, a totéž platí i pro přestupy z vlaku do vlaku nebo do autobusu, který je jako náhradní spoj, pokud doprava na železnici je přerušena. Za tyto služby neplatí cestující žádné poplatky.

Požadavek na přepravu OZP ve vlacích dopravců a asistenci je třeba uplatnit nejpozději 24 hodin před odjezdem vlaku. V případě požadavku na zařazení vhodného vozu, pokud vlak nemá bezbariérový vůz, je potřeba tento požadavek vznést již 48 hodin před odjezdem vlaku. Uvědomujeme si, že je to dlouhá doba a věříme, že postupně budou všechny vlaky vybaveny jedním bezbariérovým vozem tak, aby si mohli cestující objednat pouze asistenci.

Požadavky na přepravu vlakem dopravců je třeba uplatnit přímo u daného dopravce. Při kombinaci více dopravců využijte objednávkový systém OneTicket Asistence, který provozuje státní podnik Cendis. Zdůrazňujeme, že pokud nemůžete svoji objednanou přepravu nakonec uskutečnit, je třeba provést storno objednávky.

Vážení čtenáři, pokud budete mít nějaké problémy při cestování na železnici, tak je nejlépe, když budete komunikovat s jednotlivými dopravci a Správou železnic na uvedených kontaktech:
OneTicket Asistence – kontaktní bod CENDIS s.p. – všechny případy, zejména však při cestách s více dopravci
https://oneticket.cz/asistence – webový objednávkový systém
E-mail: asistence@oneticket.cz
Telefon: 222 266 755

Aktuálně pondělí – pátek 7:30 – 19:00 (od května postupně rozšíření na celotýdenní provoz)

	Kontakty na dopravce

	České dráhy
Objednávkový systém na

www.cd.cz/objednavka-cesty-vozickaru/
	info@cd.cz

221 111 122

	RegioJet
	helplinka@studentagency.cz

539 000 235

800 100 300

	RegioJet ÚK (Ústecký kraj)
	platí všechny kontakty na dopravce RegioJet 
+ kontakt na infocentrum v Postoloprtech

postoloprty@regiojet.cz

702 276 157

	GW Train Regio
	infolinka@gwtr.cz

R25 Plzeň-Most: 734 640 410

regionální vlaky Šumava: 733 785 009

ostatní regionální provozy: 602 179 003

	ARRIVA
	info@arriva.cz

725 100 725

	Leo Express

Leo Express Tenders
	info@le.cz

220 311 700

	Die Läderbahn (DLB)
Ústecký kraj
	informace@laenderbahn.com

478 479 202

	Trilex (Die Länderbahn)
Liberecký kraj
	Info.Trilex@laenderbahn.com

484 800 595

	AŽD Praha
	podpora@svestkovadraha.cz

266 062 626

601 080 080

	Jindřichohradecké místní dráhy (JHMD)
	office@jhmd.cz

384 361 165

	KŽC Doprava
	doprava@kzc.cz

774 592 018


Hledáme děti s handicapem, kterým bychom mohli pomoci

TEXT: Kateřina Havelková 

V ČR žije 1,69 milionu dětí ve věku do 15 let, zhruba 7 procent z nich je podle údajů ČSÚ z roku 2018 zdravotně postižených. Celá řada z celkově odhadovaného počtu 117 000 handicapovaných dětí potřebuje speciální a z pojištění nehrazenou péči, drahé rehabilitace a pomůcky. Rodinám, které už nevědí, kde brát další finanční prostředky, aby mohly udělat život svých dětí kvalitnější, pomáhají neziskové organizace. Jednou z nich je i Patron dětí, z. ú.

„S manželem máme dvě dcerky, úžasná dvojčata Ivonu a Moniku. Ivonka studuje hotelnictví a Monča obor cukrář. Jejím velkým snem je otevřít si vlastní cukrárnu. Osud jí však hodil do cesty takové překážky, které ji vrátily na samotný počátek,“ vypráví Ivona Šmahajová, maminka obou dívek.

Všechno začalo bolestmi hlavy, které se velmi rychle zhoršovaly. Lékaři proto Monču poslali na magnetickou rezonanci. Výsledek rodinu šokoval — na mozku byly dva nádory. Byla to právě dívenka, která uklidňovala rodiče a sestru, že všechno bude zase dobré. O týden později podstoupila operaci. Trvala dlouhých sedm hodin a nedopadla vůbec dobře. Lékaři museli přerušit tepnu, která vyživovala nejen jeden z nádorů, ale také mozek. Druhý nádor je stále na svém místě v její hlavě.

V nemocnici prožila Monika dlouhých šest měsíců. Poté přišel pobyt v rehabilitačním ústavu, kde se ji odborníci ve spolupráci s rodiči snažili rozhýbat. Před Vánocemi si dceru vzali rodiče domů. Několik měsíců po operaci dokáže hýbat hlavou, levou rukou a pravou nohou. Zanedlouho ji také čeká kontrolní magnetická rezonance, která ukáže, zda Monča může podstoupit operaci druhého nádoru. V březnu by se měla vrátit do rehabilitačního ústavu. Jenže pojišťovna hradí jen jeden pobyt, který už má dívka za sebou. Maminka musela odejít z práce, aby se mohla o dceru celodenně starat, a z otcova platu si rodina nemůže dovolit zaplatit 28 800 Kč, které jsou na úhradu pobytu v rehabilitačním ústavu zapotřebí. Společně s herní specialistkou Nadace Klíček v roli patronky požádala o pomoc Patrona dětí, který zveřejnil příběh Moniky na svém webu a od různých dárců na její pobyt v rehabilitačním ústavu vybírá peníze. V době uzávěrky časopisu bylo vybráno necelých 50 procent.

Potřebujete pomoci? Nestyďte se si o ni říct

„Poskytujeme malé i velké dary na potřeby sociálně či zdravotně znevýhodněných dětí. Dnes a denně se setkáváme s příběhy dětí, jejichž rodiče se nacházejí v tak těžké životní situaci, že si nemohou dovolit zaplatit svým dětem obědy ve škole, školu v přírodě, zájmový kroužek nebo jim třeba koupit dioptrické brýle. Může ale třeba jít o služby podobné těm, které jsme vám představili v příběhu Moniky, o drahé zdravotní pomůcky nebo rehabilitace, které nehradí zdravotní pojišťovna,“ konstatuje Edita Mrkousová, výkonná ředitelka Patrona dětí. 

Celý proces žádosti je on-line prostřednictvím webu www.patrondeti.cz. Je velmi jednoduchý a hlavně rychlý. To umožňuje systém, který neziskovka zvolila. Žádosti o pomoc totiž nečekají na to, až se sejde a rozhodne například správní rada. Nezřídka jsou schváleny a zveřejněny do dvou dnů. „Každá žádost zákonných zástupců totiž musí být podpořena patronem – terapeutem, pracovníkem rané péče, sociální pracovnicí, lékařem, učitelem nebo někým jiným, kdo dítě dobře zná a není jeho příbuzným. Patron je garantem toho, že potřeba dítěte je skutečná,“ vysvětluje Edita Mrkousová. Dokonce se i často stává, že právě patron, který sleduje situaci dítěte z titulu své profese nebo jej dobře zná jako rodinný přítel, je tím, kdo žádost pošle jako první a dotyčnou rodinu tak povzbudí, aby se nestyděla a neobávala požádat o pomoc. Pokud se tedy sejdou žádosti zákonného zástupce a patrona a dopadne dobře i interní ověření, nebrání už nic zveřejnění příběhu.

Dita už může sjíždět svahy se spolužáky

Dnes šestnáctiletá Dita se narodila předčasně a přinesla si s sebou do života dětskou mozkovou obrnu, která postihla zejména její nohy. Pohybuje se převážně na vozíku, ale kratší vzdálenosti dokáže zvládnout i s pomocí francouzských holí. „Od začátku jsme se naši dcerku snažili maximálně zapojovat do běžného života. Chodila do běžné školky, později i základní školy a po ukončení 5. třídy odešla na gymnázium. Ditka je totiž náš velký knihomol. Neustále něco čte nebo se učí a odtrhnout ji od toho není vůbec snadné. Přesto se snažíme, aby se i přes svůj handicap věnovala sportu,“ říká Ditina maminka Jitka Brabcová. 

Zkusit lyžování se Ditiny rodiče rozhodli už v době, kdy chodila do školky. Odjeli na výcvikový kurz do Krkonoš, kde se dcera poprvé seznámila se speciálně upravenou lyží – tzv. monoski. Chytlo ji to. Léta jezdila společně s tatínkem nebo instruktorem. Teď už to zvládá sama. „Monoski jsme si vždy půjčovali, nyní bychom ale rádi Ditce pořídili její vlastní. Díky ní by mohla lyžovat společně se svými dvěma sourozenci v okolí našeho bydliště, kde se monoski běžně nedají půjčit,“ vypráví maminka. Příběh v roli patrona podpořil vedoucí z Centra handicapovaných lyžařů, kam Dita s rodiči jezdila co nejčastěji. Na monoski pro Ditu Patron dětí vybral 49 000 Kč a v době, kdy čtete tyto řádky, již absolvovala lyžařský výcvik se svými spolužáky. Úplně poprvé!

Novým pomocníkem Marečka je pes Spajk

Pětiletý Mareček vypadá na první pohled jako každý jiný kluk. Když s ním ale strávíte pár minut, zjistíte, že je jiný. Je totiž autista. Nemluví a spoustu věcí kolem sebe nechápe. Kromě toho je postižený opožděným mentálním vývojem a dyspraxií jemné i hrubé motoriky. Ruce ho neposlouchají tak, jak by měly. „Představte si, že si chcete něco vzít, ale nejde vám to. Nebo nejste schopni naučit se zavázat si tkaničky. A protože Mareček neví, proč je tak nešikovný, často se vzteká a pláče. Někdy s manželem nevíme přesně, co ten pláč způsobilo, a protože nám to neumí říct, je o nešťastný o to více. Moc bychom si přáli, aby se mu v našem světě žilo o něco lépe. Proto bychom mu rádi pořídili asistenčního pejska,“ vysvětlují Marečkovi rodiče Jan a Pavla Svobodovi.

Svého nového parťáka a velkého pomocníka — černého labradora Spajka, dostane Mareček již za několik týdnů. Výchova a výcvik takového asistenčního psa, který na Marečka bude dávat pozor, aby se mu něco nečekaného nepřihodilo, a pomůže mu v běžném životě i v navazování sociálních kontaktů, je velmi dlouhá a nákladná. Spajk přišel cvičitele ze spolku Šťastný pes–Handicap celkem na 220 000 Kč. Z toho uhradil prostřednictvím dvou sbírek Patron dětí 165 000 Kč, z nichž 79 000 Kč mezi sebou vybrali vojáci 19. úkolového uskupení Armády ČR, kteří se nedávno vrátili z mise v Afghánistánu. Zbylých 55 000 Kč obdržel Šťastný pes–Handicap od spolku Andělé bez křídel z akce Běh pro Máru a Spajka. 

Možná jste se zastavili u informace, že finanční prostředky na asistenčního psa pro Marečka se vybíraly ve dvou sbírkách. „To není nic neobvyklého,“ říká Edita Mrkousová a dodává: „Rodina může Patrona dětí požádat o pomoc čtyřikrát za rok, a to na každé své dítě.“ Dárců, kteří se částkou v jakékoli výši rozhodnou přispět, jsou tisíce. Možná je to i proto, že si každý může vybrat konkrétní příběh dítěte, kterému chce pomoci, a na vlastní oči vidí, jak se po uhrazení daru hýbe stupnice vybraných peněz směrem k cílové částce. Dary v Patronovi dětí jsou cílené a veškeré vybrané peněžní prostředky jsou použity na úhradu věci nebo služby, na kterou se rozhodl přispěvatel peníze poslat.

„Paradoxně tedy hledáme tisíce dalších dětí, kterým bychom ještě mohli pomoci. Nezáleží na tom, jak velký dar potřebujete. V loňském roce byl nejnižší požadovaný dar 1 000 Kč a nejvyšší 220 000 Kč. Žadatelé od nás nikdy nedostávají peníze, ale konkrétní věc nebo službu, o kterou požádali.“ Většina jmen dětí je v příbězích Patrona dětí skutečných, ale pokud rodina jméno ani fotografii dítěte zveřejnit nechce, nemusí. Znáte nějakou rodinu, která by potřebovala pomoc Patrona dětí? Neváhejte jí o něm říct. A možná byste se dokonce mohli rozhodnout stát se jejím patronem! 

Patron dětí

je charitativní projekt, který pomáhá sociálně a zdravotně znevýhodněným dětem a jejich rodinám z celé České republiky. Pomoc realizuje prostřednictvím malých i velkých darů od tisíců přispěvatelů. Každý své peníze daruje na pořízení věci nebo služby konkrétního dítěte, jehož příběh si sám vybral. Zakladatelkou Patrona dětí, z. ú., je Nadace Sirius, která také hradí veškerý provoz. Na každý příběh je proto použito 100 procent vybrané částky.

Za dva roky se podařilo:

- podpořit 1667 příběhů,
- vybrat a rozdělit 26 milionů korun,
- získat 15 629 dárců,

- nejčastější dar je 500 Kč.

(Data k 30. 1. 2020)

Asistence navzájem – Eventová společnost s Fórem

TEXT: Stanislava Zahálková

Mezilidské vztahy představují v životě člověka největší zdroj radosti, ale i bolesti. Vztah vozíčkáře a jeho asistenta je jedním ze specifických vztahů. Vzniká za zvláštních okolností, ale musí být založen na vzájemné důvěře, bez které by to opravdu nešlo. Vozíčkáři jsou leckdy v situaci, kdy se bez asistence neobejdou, ale kvalitní asistenti jsou „velmi vzácné zboží na trhu“. A právě tento problém, třeba jen částečně, se snaží řešit projekt Asistence navzájem.

Nově vzniklý projekt s názvem Asistence navzájem se vylíhnul v hlavě Honzy Hotovce. Honza se narodil v Jablonci nad Nisou, v důsledku nedostatku kyslíku při porodu prodělal dětskou mozkovou obrnu. Na základní škole ve Smržovce mu pomáhali spolužáci i asistent, stejně tak na střední škole v Praze – navštěvoval Jedličkův ústav, kde úspěšně zvládl vystudovat maturitní obor Sociální činnost. Následně se na základě kladných referencí rozhodl pro studium Veřejné správy na Metropolitní univerzitě Praha. Úspěšně zvládl přijímací zkoušky a nastoupil do programu Škola bez bariér. 

Tento sociální program MUP vznikl v roce 2003 a studentům s pohybovým postižením poskytuje stipendium na školné. Školou bez bariér již prošlo (a stále prochází) přibližně 350 studentů, kteří studovali v bakalářských, magisterských i doktorských programech.

Metropolitní univerzita Praha je nejen zcela bezbariérová, ale navíc podporuje handicapované studenty výrazným snížením školného. Asistenty si však studenti organizují a financují sami. A Honza asistenta při studiu potřebuje. DMO u něj způsobila špatnou koordinaci končetin, poruchy rovnováhy a hlavně dyskinetické pohyby rukou – proto Honza nepíše rukou a má značné potíže se sebeobsluhou, zejména při jídle nebo třeba hygieně. Plně obsluhuje elektronická zařízení, ale při přednáškách na to není mnohdy čas. 

Jan se tedy rozhodl oslovit několik organizací, které se zabývají zprostředkováváním asistence, ale nesetkal se s úspěchem. Důvodem nedostatku vyhovujících asistentů je nejen nedostatečná kapacita, ale také legislativa. V té je uzákoněno, že asistenti mohou brát za svoji pomoc handicapovaným pouhých 130 Kč za hodinu – což po odečtení DPH a částky, kterou si strhne zprostředkující agentura, opravdu není mnoho. 

Na asistenty, kteří provázejí vozíčkáře studiem nejen na VŠ, ale na všech školách, jsou kladeny specifické nároky. Kumulují se zde dovednosti osobního asistenta s asistentem pedagoga. Je třeba, aby zvládli pomáhat v běžných každodenních situacích, ale i účinně asistovat při přednáškách a seminářích, zapisovat poznámky, prostě fungovat jako součást studenta. 

A proto se Honza rozhodl, že pomůže nejen sobě, ale i jiným vozíčkářům, kteří se potýkají se stejným problémem. Vymyslel projekt Asistence navzájem, jehož cílem je fungovat jako otevřené fórum. Mohou se zde potkat a třeba i domluvit všichni, kteří by rádi pomohli, přímo s těmi, kteří pomoc potřebují. V budoucnu by Honza rád organizoval i přednášky a školení pro asistenty. Sám říká, že: „…asistentem může být každý, kdo má empatii a umí naslouchat“, ale znalostí, s čím vlastně vozíčkáři většinou potřebují pomoci, je také třeba. Už proto, aby každý asistent dopředu věděl, co ho při kontaktu s vozíčkářem může potkat a s jakými těžkostmi se bude vyrovnávat.

Proto doufejme, že projekt Asistence navzájem s webovou adresou https://asistencenavzajem.cz/ bude fungovat. Zkuste to i vy, čtenáři. Pro handicapované by se tím vyřešil jeden z jejich zásadních problémů, zatímco pro asistenty tato setkávání znamenají nejen finanční odměnu, ale i obohacení zejména pocitem smysluplné práce a navázáním dalšího mezilidského vztahu. Právě to může být, jak už bylo řečeno v úvodu, zdrojem největší radosti v životě člověka.

Spolupráce společnosti ASEKOL s NRZP ČR pokračuje i v roce 2020

TEXT: Kateřina Hejčlová

Tento rok se zahajuje již 5. ročník spolupráce kolektivního systému ASEKOL, zajišťujícího zpětný odběr vysloužilých elektrospotřebičů, s Národní radou osob se zdravotním postižením ČR a organizací Cesta za snem, z.s. Díky této spolupráci může NRZP ČR více podporovat handicapované občany při získávání pracovních příležitostí. 

Dokladem této spolupráce jsou červené kontejnery, které jsou umístěny po celé České republice a slouží jako sběrné nádoby pro vysloužilé drobné elektrospotřebiče určené k ekologické recyklaci. V současné době najdete v ulicích již více než 3700 těchto unikátních sběrných nádob a díky tomu se třídění stává pro všechny obyvatele výrazně dostupnější. 

Podpořit NRZP ČR můžete i vy, a to právě vhozením vysloužilých elektrospotřebičů do červených kontejnerů. ASEKOL následně daruje korunu za každý kilogram elektra vytříděného prostřednictvím červených kontejnerů. Je vidět, že komunikace projektu funguje velmi dobře a lidé vysloužilé elektrospotřebiče pomocí červených kontejnerů třídí čím dál více. ASEKOL totiž již v rámci spolupráce věnoval NRZP ČR více než 4.000.000 Kč. „Jsme rádi, že jsme touto finanční částkou mohli podpořit NRZP ČR a pomoct handicapovaným získat nové pracovní příležitosti,“ říká manažerka komunikace ASEKOL Kristina Koucká.

Červené kontejnery 

Počet červených kontejnerů stále roste napříč kraji a svůj nejbližší můžete nalézt na webové stránce www.cervenekontejnery.cz. Třídit papír, sklo nebo plasty je pro většinu obyvatel již samozřejmostí, avšak mnoho lidí si zatím staré a vysloužilé elektrospotřebiče nespojuje s ekologickou recyklací. Přitom jejich vhození na směsného odpadu zatěžuje životní prostředí a znemožňuje znovuvyužití vybraných materiálů obsažených v elektrospotřebičích. ASEKOL se stará nejen o sběr, ale také o převoz sesbíraných vysloužilých elektrospotřebičů ke zpracovateli, který ekologicky a šetrně k přírodě rozloží elektrospotřebiče na jednotlivé materiály a ty se následně znovu využívají. 

Třídíme i designově!

Většina červených kontejnerů společnosti ASEKOL je polepena fotkou pana Krásy, předsedy NRZP ČR, a komunikuje projekt Koruna za kilo. Přesto se v krajských městech můžete setkat i s kontejnery zdobenými graffiti. Tento projekt s názvem Umění třídit byl vytvořen společně s umělcem Nikolou Vavrousem alias Khomou, aby upozornil na červené kontejnery a ukázal důležitost zpětného odběru vysloužilých elektrospotřebičů. Každé krajské město má svůj unikátní graffiti kontejner s motivem, který se váže k jeho tradici nebo výjimečnosti. Najít streetartový kontejner zrovna ve vašem krajském městě není vůbec náročné, ale pokud budete chtít vidět všechny nebo se dozvědět o projektu více, tak se podívejte na webové stránky www.umenitridit.cz

 HYPERLINK ""
.

ČERVENÝ KONTEJNER

PATŘÍ SEM:

baterie a drobná elektrozařízení jako:

- mobilní telefony, navigace, vysílačky;

- kalkulačky, rádia, MP3 přehrávače, discmany;

- fény, kulmy, elektrické kartáčky, holicí strojky;

- elektronické hračky, auta na dálkové ovládání, roboti;
- kuchyňské spotřebiče (toustovače, mixéry, rychlovarné konvice aj.);
- další elektro do 40 × 50 cm.

NEPATŘÍ SEM:

- televizory;

- počítačové monitory;

- zářivky a žárovky;

- úsporné žárovky;
- velké domácí spotřebiče – ledničky, pračky, chladničky aj.;
- záznamová média (CD, VHS);

- další elektro větší než 40 × 50 cm.

Na faktuře za elektřinu neušetříte se štěstím, ale s rozumem

TEXT: ERÚ

V minulém vydání Mostů jsme zahájili seriál Energetického regulačního úřadu, který bude vycházet po celý letošní rok. I když jsme začali varováním před nespočtem problémů, strašit čtenáře jistě není naším záměrem. V energetice totiž stejně jako jinde platí, že kdo nic nedělá, nic nezkazí, ale také nic neušetří. V tomto a dalších dílech se proto budeme věnovat tomu, jak dosáhnout úspor bezpečně. 

Kolik mohu ušetřit?

Pojďme rovnou k dotazu, který typicky otevírá podobné debaty. O kolik můžeme snížit účty za energie změnou dodavatele? Obecně se rozdíly mezi nejlevnějším a nejdražším dodavatelem pohybují kolem pětiny z celkové ceny. Konkrétně, v případě průměrné domácnosti, která za elektřinu platí zhruba tisícikorunu měsíčně, tak přesahuje rozdíl v ročních platbách dva tisíce korun. Analogicky u domácnosti, která využívá k vaření plyn a měsíčně za něj zaplatí přibližně tři sta korun, se rozdíly v ročních platbách pohybují okolo patnácti set i více.

Proti tomu však stojí tradiční „ale“. Kolik nás bude stát, když se něco nepovede? Tady už je rozpětí širší a strop vyšší. Když nedodržíme smlouvu na dobu určitou s předchozím dodavatelem, naúčtovanou sankci nám avizovaná úspora nevynahradí ani za několik let. Když se přihlásíme do závazné aukce a porušíme její podmínky, pokuta může být ještě vyšší, nezřídka překročí deset tisíc korun.

TIP: Rozumně můžeme na energii ušetřit tisíce, unáhlené rozhodnutí nás ale bude stát násobně víc!

Z čeho pochází úspory?

Důležité je, abychom pochopili, o co se při změně dodavatele vlastně hraje. Cena elektřiny i cena plynu jsou totiž dvousložkové. Skládají se z regulované a neregulované složky. Regulovanou složku svým cenovým rozhodnutím stanoví jednou ročně Energetický regulační úřad. U elektřiny přesahuje polovinu, u plynu tvoří zhruba čtvrtinu z celkové ceny. Z pohledu spotřebitele je podstatné, že regulovanou složku změnou dodavatele nijak neovlivní, pro všechny je totiž stejná.

Konkurence se na trhu uplatňuje pouze v rámci neregulované složky. Právě její výše se odvíjí od obchodní politiky dodavatelů – jak levně dokážou energii nakoupit na burze a za kolik jsou ji ochotní prodat spotřebitelům. Ve výsledku je to hlavně neregulovaná složka, která způsobuje největší výkyvy. Zatímco regulátor svou část ceny mění o jednotky procent, neregulovaná část v poslední době skáče i o desítky procent za jediný rok.

TIP: Až nám příště bude prodejce tvrdit, že můžeme na elektřině ušetřit polovinu, snaží se z nás udělat hlupáka. Obchodník jen obtížně může snížit cenu o víc, než činí jím ovládaná neregulovaná složka. Samozřejmě pokud naši spotřebu nechce dotovat!

Kdo je kdo v energetice?

Energetické subjekty můžeme rozdělit do tří skupin. Tou první jsou výrobci. Ti energii vyrábí, neprodávají ji však samotným spotřebitelům. Obchodují s ní na burze. S výrobci se tedy v běžném spotřebitelském životě nesetkáme, pokud se nezastavíme na exkurzi přímo v elektrárně.

Druhou skupinu energetických hráčů tvoří distributoři. Ti spravují cesty, kterými k nám energie proudí a jsou vlastníky elektroměru či plynoměru. Setkat se s nimi můžeme nejčastěji při odečtech nebo při kontrolách potrubí a vedení. Nic nám však nebudou nabízet. Nemají k tomu důvod, nekonkurují si. Na každém území je distributor pouze jeden a jeho náklady jsou hrazené z regulované složky ceny energie.

Třetí skupinou jsou dodavatelé, resp. obchodníci (jde o synonyma). Právě dodavatelé zastupují vůči spotřebitelům celý řetězec. Když s nimi uzavřeme smlouvu o sdružených službách dodávky energie, obstarají elektřinu nebo plyn na burze, uhradí za nás cenu distribuce a veškeré další položky. Za všechno nám pak vystaví jediné „sdružené“ vyúčtování.

TIP: Jestliže někdo tvrdí, že přichází od našeho distributora s nabídkou levné energie, nezasluhuje pozornost naši, ale Policie ČR. Distributor nikdy neprodává, dotyčný zřejmě podvádí!

Výše popsané skupiny mají jedno společné – všechny musí mít licenci Energetického regulačního úřadu, který na ně zároveň dohlíží. V poslední době se ale objevil fenomén, čtvrtá skupina zprostředkovatelů. Jejich činnosti se vzhledem k dopadům budeme věnovat v samostatném díle. Kdybychom je ale měli popsat stručně už nyní, typicky se věnují podomnímu prodeji, pořádají aukce energií nebo výběrová řízení a podobně. Přes bombastické reklamy a sebeprezentaci ale nabízejí jediné, nosí smlouvy a často, bohužel, i velké problémy.

Kde si porovnat nabídky?

Nejsnazší cestou jsou internetové srovnávače. Pokud nemáme internet k dispozici, určitě se vyplatí oslovit naše blízké. Koneckonců, když už srovnání budou dělat pro nás, mohou ušetřit s námi.

Ani ke srovnávačům samozřejmě nesmíme být přehnaně důvěřiví. Vybírejme takové, které porovnávají co možná nejširší seznam nabídek, a opatrní buďme tam, kde nás nutí zadat osobní údaje. Zpravidla je totiž ihned využijí a staneme se cílem nabídkových telefonátů. Školenému prodejci je pak snadné skočit na příslovečný „špek“.

Pokud se přeci jen rozhodneme svěřit porovnání někomu jinému, mějme se na pozoru. Jakákoliv nabídka výběru – ať už v aukci nebo jiným způsobem – musí být přísně nezávazná. Přece bychom se předem neupsali k tomu, že v budoucnu podepíšeme smlouvu s dodavatelem, kterého neznáme a neznáme ani jeho ceník. Přesně před tuto nesmyslnou podmínku nás přitom většina současných aukcí staví…

Dodáme, že cena dodávky energie by neměla být určitě jediným kritériem výběru. Pozornost věnujme i dodavateli samotnému, jak se k zákazníkům chová. Napovědět mohou jeho webové stránky, zákaznický portál, velmi cenné jsou také reference z vašeho okolí. 

TIP: Nevíme-li, kde začít, chybu jistě neuděláme na stránkách Energetického regulačního úřadu (www.eru.cz). Web nabízí vlastní nezávislý srovnávač pro elektřinu. Pro plyn zde nalezneme čtvrtletně aktualizované indikativní ceny, které napoví, zda současnému dodavateli zbytečně nepřeplácíme. Pokud ano, víme, že prostor k úsporám tu je!

Na dobu určitou, nebo neurčitou?

Při výběru nového dodavatele si budeme muset zvolit, zda chceme smlouvu na dobu neurčitou, nebo určitou. Jaký je v nich rozdíl? V trvání závazku.

Smlouva na dobu neurčitou nás svazuje méně. Když se rozhodneme odejít, stačí podat výpověď a dodržet výpovědní lhůtu. Ta bývá tříměsíční. Pozor ale na to, že starší smlouva může stanovit lhůtu delší, například půlroční. Vypovědět smlouvu však můžeme kdykoliv a po uplynutí výpovědní lhůty k nám nastoupí nový dodavatel.

Smlouva na dobu určitou takovou volnost nenabízí. Jestliže bychom se rozhodli od dodavatele odejít dříve, než k čemu jsme se zavázali, vystaví nás smluvní sankci, která je zpravidla sjednána. Pokud jsme si navíc vzali od dodavatele nějaké dárky, jakými jsou například LED žárovky, příspěvek na kotel a podobněpod., mohou se nám řádně prodražit. Při nedodržení smlouvy budou „dárky“ rázem zpoplatněné.

TIP: Nepleťme si smlouvu na dobu určitou s fixací ceny. Jsou to dva odlišné pojmy. Ne každá smlouva na dobu určitou zahrnuje fixovanou cenu, fixace musí být ve smlouvě výslovně uvedena. U smluv na dobu určitou si navíc dejme pozor na tzv. automatickou prolongaci. Pokud ji včas neodmítneme, smlouva se uplynutím doby sama obnoví za sjednaných podmínek! 

Kdy zákon umožňuje ukončit smlouvy bez sankcí?

Standardní ukončení smlouvy – bez sankcí – jsme si popsali výše. Ne každá smlouva ale musí doběhnout až do konce.

Pokud uzavřeme smlouvu distančně (nejčastěji po telefonu, po internetu či korespondenčně) nebo doma platí obecná lhůta pro odstoupení od smlouvy do 14 dnů od jejího uzavření. Tato lhůta a podmínky jsou v energetice stejné jako u jiného zboží.

Navíc nám ale energetický zákon nabízí další ochranu, a tou je lhůta pro vypovězení distančně nebo doma uzavřené smlouvy bez sankcí až do 15. dne po zahájení dodávek elektřiny nebo plynu. V takovém případě samozřejmě budeme muset zaplatit za odebranou energii, ale sankce nám hrozit nebudou.

Třetí pojistkou je možnost vypovědět jakoukoliv smlouvu o dodávkách energie, pokud nám dodavatel zvyšuje cenu nebo mění smluvní podmínky. Dodavatel je povinen oznámit nám takové zvýšení ceny nebo změnu smluvních podmínek, a to nejméně třicet dní předem. Oznámení musí být jasné, konkrétní a adresné. V reakci na to můžeme od smlouvy odstoupit až do desátého dne předtím, než změny začnou platit. Pokud by nás dodavatel neinformoval nebo tak neučinil řádně, platí delší lhůta pro odstoupení – až tři měsíce od zavedení změn.

TIP: Připomínáme, že první dvě lhůty předpokládají, že jsme uzavřeli smlouvu mimo provozovnu dodavatele, distančně. Pokud smlouvu někdo uzavíral za nás, na základě plné moci, dobře si tuto skutečnost ověřme. Řada zprostředkovatelů schválně podepisuje za spotřebitele smlouvy na provozovnách, aby nás lhůty zbavili!

V dalších dílech se budeme věnovat již avizovaným aukcím a zprostředkovatelům obecně, ale nejen to. Dozvíte se například, jak číst ve vyúčtování, kde bývají nejčastější chyby a jak je reklamovat. V neposlední řadě také poradíme, kdy a jak nám může pomoci Energetický regulační úřad.

Těšíme se na přečtenou! 

Imunita a posílení zdraví v předjaří

TEXT: Radka Svatošová 

Milí čtenáři, doufejme, že letošní chřipková sezóna končí. Na chřipku obecně jste se v letošní zimě hodně dotazovali. Proto jsem pro vás připravila jakýsi souhrn preventivních a léčebných opatření na chřipku a nemoci dýchacích cest. 

Jako prevenci je dobré užívat (nejlépe vlastnoručně vyrobenou) tinkturu z echinacei, neboli třapatky nachové, stačí lžička denně. Dobrou ochranou proti infekcím je rozkousat denně několik semínek kardamomu nebo kuliček jalovce. 

Vaši imunitu také posílí léčivé houby. Nejdostupnější je hlíva ústřičná, kterou vám doporučuji zařadit pravidelně do stravy. Aby se nezničily glukany, prý je nejlépe konzumovat hlívu syrovou, například v různých salátech. 

Až letos jsem se naučila používat pro léčebné účely badyán. Toto koření patří k Vánocům, ale zároveň tvoří důležitou složku protichřipkových léků. Pokud kolem vás řádí chřipka nebo už jste onemocněli, doporučuji vám vařit si čaje z následujících běžně dostupných ingrediencí: zázvor, badyán, kardamom, cibule včetně slupek, skořice, hřebíček, ořechové skořápky… Koření zakoupíte v každém obchodě se zdravou výživou, ostatní suroviny naleznete doma ve spíži. Použijte to, co zrovna máte po ruce, vložte do skleněné konvice nebo hrnce, zalijte vodou a čtvrt hodinky vařte. Pak sporák vypněte a můžete přidat ještě bylinky. Odvar 15 minut necháme louhovat, můžeme dosladit medem a popíjíme. 

V době epidemií je vhodné si vařit česnečku a cibulačku, klidně několikrát týdně. Tyto polévky jsou hotové za chvilku a je dobré je konzumovat čerstvé, aby byly co nejléčivější. Česnek i cibule působí antibioticky, naše tělo dezinfikují a podporují imunitu. 

Imunitu výrazně podporují také běžně dostupné pokojové rostliny. Například kalisie vonná je téměř všelékem, stačí denně rozkousat list nebo užívat tinkturu. Totéž platí pro náduť madagaskarskou, která u nás není příliš prozkoumaná a využívaná, ale v ruském léčitelství si jí prý velmi cení.

Při nachlazení se obklopíme listy rýmovníku, můžeme si je dát i na polštář. Listy se také dají konzumovat čerstvé, pro děti z nich můžeme vyrobit sirup. 

Domácnost si můžeme provonět a dezinfikovat éterickými oleji z myrty, tymiánu nebo eukalyptu. Pokud je nemáme, nechme v místnosti, kde je nemocný, misku s cibulí.

Do stravy zařazujeme první zelené výhonky, které vyrážejí ze země. Určitě venku nalezneme mladé kopřivy, bršlici, popenec, sedmikrásky, ptačinec, pampelišku. Výborné dezinfekční a pročisťující účinky má medvědí česnek. 

Naši imunitu podpoří domácí kysané zelí, řepa nebo směs nejrůznějších kysaných zelenin.

Pokud potřebujeme snížit horečku a chřipkové bolesti, přidáme do čajových směsí tužebník, vrbovou kůru nebo květ bezu. Teď v předjaří je ideální doba pro sběr vrbové kůry. Pokud ji povaříme, získáme tak domácí aspirin. Na bolesti těla a zad při chřipce pomůže chutný lék – bezinkový likér. 

Do čajových směsí proti chřipce a nachlazení si můžeme přidat také květ lípy, růže nebo sporýš lékařský. 

Při rýmě pomůže popenec a jitrocel. Na bolavé hlasivky použijeme řepík. Na dýchací cesty existuje celá škála bylinek, z nichž spousta se dá nasbírat právě v předjaří. Je to třeba sedmikráska, podběl, plicník či prvosenka. Z loňských zásob můžete přidat yzop, tymián, mateřídoušku, čechřici nebo bukvici lékařskou. 

Milí čtenáři, věřím, že největším lékem pro nás všechny je jarní sluníčko, dobrá nálada a vitamíny z prvních zelených bylinek. Přeji vám, ať máte všeho výše zmíněného nadbytek.  

RECEPTY

Křenový med

Křen postrouháme na jemném struhadle do misky a zalijeme medem. Pokud máme med zkrystalizovaný, nevadí. Dokonale promícháme. Křen trochu pustí šťávu a vznikne nám vláčná kaše. Uložíme v chladnu do lednice. Do jednoho týdně spotřebujeme.

Směs můžeme od 2. dne používat – dospělí 1 PL několikrát denně, děti 1 ČL několikrát denně. Pomáhá při kašli, nachlazení a chrapotu. Zlepšuje odkašlávání, odhleňuje, rozpouští hlen.

Celkově posiluje organismus, můžete užívat i v rekonvalescenci po nemoci. Má silné antibiotické a desinfekční účinky. Po léčbě antibiotiky upraví střevní mikroflóru.

Tinktura z medvědího česneku

Listy mladého česneku pokrájíme keramickým nožem, vložíme do šroubovací sklenice a zalijeme bílým alkoholem o obsahu min. 40 %. Necháme 4 týdny macerovat, přecedíme a na ¼ l tekutiny přidáme 1 lžičku medu. Tinkturu užíváme preventivně lžičku 1x denně, při nemoci až 3x denně. 

Čaj na chřipku podle Anny Kopáčové

1 ČL nastrouhaného zázvoru, 1 badyán, nať yzopu lékařského

Badyán asi minutu povaříme ve 3 dl vody, potom přidáme zázvor a yzop a hned odstavíme. Louhujeme 10 minut, přecedíme. Pijeme vždy čerstvý čaj dvakrát až třikrát denně.

Čaj na nachlazení a virózy podle Vládi Vytáska

Květ růže stolisté s květem tužebníku jilmového a listem čechřice vonné v poměru 3 díly tužebníku, 2 díly čechřice a 1 díl růže smícháme a použijeme ve formě nálevu. 2 lžičky směsi zalijeme 250 ml vařící vody, necháme 15 minut vyluhovat, scedíme. 

Cibule v ponožkách

Při počínající viróze či nachlazení nakrájejte cibuli na plátky a přiložte na chodidla, přetáhněte přes ně ponožku.

Cibule prostřednictvím akupunkturních bodů, nervových zakončení a zřejmě i vlivem vstřebávání pokožkou posílí vaši imunitu a rozvoj virózy zvrátí.

Další recepty, články a informace najdete na www.nasezelenalouka.cz.
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