ČASOPIS MOSTY č. 2/2020

EDITORIAL

Vážení přátelé,

až budete otvírat první stránky časopisu Mosty, budeme v případě optimistické varianty v sestupné tendenci epidemie koronaviru, v případě  pesimistické na jejím vrcholu. Epidemie nás všechny poznamenala a určitě poznamená i do budoucna. I přes různé obtíže Národní rada osob se zdravotním postižením ČR nesložila ruce v klín a snažíme se pomáhat, kde můžeme. Podařilo se nám zajistit ošetřovné i pro starší děti, které nemohou navštěvovat stacionáře, podařilo se nám domluvit, aby ve vyhrazenou dobu se seniory mohli nakupovat i lidé se zdravotním postižením, podařily se nám další věci. Důkazem toho, že naše činnost pokračuje, je i druhé číslo časopisu, které jste dostali. Samozřejmě že v něm najdete čtení o problémech spojených s koronavirem, ale chceme také, abyste přišli na jiné myšlenky a přečetli si i o jiných věcech. V časopise najdete mimo jiné rozhovor s novým ombudsmanem, naše legislativní iniciativy a tradiční poradnu.

Vážení přátelé, přeji Vám pěkné zážitky s naším časopisem. Buďte na sebe opatrní, a pokud epidemie ještě trvá, chraňte se před ní a zbytečně nevycházejte ven. Věříme, že po přestálé krizi nastane nový rozvoj a my si budeme moci dobře prožít jarní a letní měsíce.

Václav Krása

předseda NRZP ČR
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NRZP ČR navrhuje změnu v přiznávání průkazů OZP

TEXT: Václav Krása

Již dlouhé měsíce jsou poradny Národní rady osob se zdravotním postižením zavaleny dotazy, jak je to s opakováním přiznávání průkazů pro osoby se zdravotním postižením. Úřad práce odmítá přijmout žádosti o prodloužení platnosti průkazů TP, ZTP a ZTP/P. Tím se velmi často stává, že žádosti o prodloužení platnosti průkazů jsou vyřízeny až po půl roce či ještě déle po původní době platnosti. V důsledku toho nemají tito lidé platný průkaz OZP a nemohou využívat benefity, které nutně potřebují, např. vyhrazené parkování, bezplatnou jízdu po dálniční síti apod. Tento stav je nadále neudržitelný, protože se velmi často jedná o lidi, jejichž zdravotní postižení je trvalé a neměnné. Proto NRZP ČR připravila novelu zákona č. 329/2011 Sb., který upravuje přiznávání průkazů OZP. Pokud bychom nebyli v koronavirové  krizi, byl by už návrh zákona podán.

Návrh úpravy řeší situaci, kdy osoba se zdravotním postižením, která má přiznán nárok na průkaz osoby se zdravotním postižením s trvalou platností, žádá o vystavení nového průkazu jako veřejné listiny pouze z důvodu skončení platnosti jeho stávajícího průkazu. Navrhovaná změna má vysoký potenciál zcela bez jakýchkoliv nákladů okamžitě značně výrazně urychlit proces vystavování nového průkazu jako veřejné listiny a současně velmi výrazně odlehčit posudkové službě, která je v současnosti značně neúměrně přetížena.

Je běžnou praxí, že i v případech, kdy je zřejmé, že je zdravotní stav neměnný, takovýto nárok posuzuje před vystavením průkazu posudkový lékař OSSZ, čímž dochází k velmi výraznému a naprosto zbytečnému prodloužení vystavení průkazu, neboť kvůli tomuto posouzení bývá řízení na úřadě práce přerušeno i na průměrnou dobu 2 až 3 měsíců. A to přesto, že posudkový lékař nemůže vydat jiné rozhodnutí než o přiznání nároku na průkaz osoby se zdravotním postižením s trvalou platností, tedy musí rozhodnout pouze kladně! Tímto zbytečným postupem dochází k velkému zatížení celého systému a současně i jeho zcela zbytečnému zdražení.

V neposlední řadě pak tato praxe způsobuje u žadatelů o prodloužení platnosti průkazu jako veřejné listiny pravidelně situace, kdy se při skončení platnosti jejich původního průkazu musí obejít někdy 3 až 4 měsíce zcela bez průkazu, neboť nový průkaz jim úřady práce nestihnou vystavit včas tak, aby navázal na dobu skončení platnosti starého. To působí držitelům průkazu značné problémy především v jejich dopravě (slevy na jízdném, parkovací průkaz, apod.), ale i v dalších situacích.

Zdravotní stavy uvedené v příloze č. 4 vyhlášky č. 388/2011 Sb., o provedení některých ustanovení zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, ve znění pozdějších předpisů, u nichž navrhujeme vydat rozhodnutí o přiznání nároku na průkaz bez časového omezení, jsou neměnné. Jsou jimi:

- anatomická ztráta několika prstů nohou nebo ztráta nohy v nártu a výše až po bérec včetně,

- anatomická ztráta dolní končetiny v kolenním kloubu nebo výše, exteriérový uživatel protézy,

- anatomická ztráta dolních končetin v nártech nebo v nártu a bérci,

- funkční ztráta dolní končetiny se ztrátou opěrné funkce,

- anatomická ztráta dolní a horní končetiny v úrovni bérce a předloktí,

- anatomická ztráta horních končetin v úrovni předloktí,

- celková ztráta sluchu podle Fowlera 85% a více s neschopností slyšet zvuky a rozumět řeči i přes nejlepší korekci (oboustranná praktická nebo úplná hluchota) u osoby starší 18 let věku,

- kombinované postižení sluchu a zraku (hluchoslepota) funkčně v rozsahu oboustranné středně těžké nedoslýchavosti, kterou se rozumí ztráta sluchu podle Fowlera 40 až 65%, a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozumí zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí na lepším oku, kdy maximum je menší než 6/60 a minimum rovné nebo lepší než 3/60, nebo oboustranné koncentrické zúžení zorného pole v rozsahu 30 až 10 stupňů, i když centrální ostrost není postižena,

- oboustranná těžká ztráta zraku, kterou se rozumí zraková ostrost s korekcí, kdy maximum je menší než 3/60, minimum lepší než 1/60,

- anatomická ztráta dolní končetiny v kolenním kloubu nebo výše, interiérový uživatel protézy nebo odkázanost na invalidní vozík z uvedeného důvodu,

- anatomická ztráta dolních končetin v bércích nebo výše,

- anatomická ztráta horních končetin v úrovni lokte nebo výše nebo anatomická ztráta horní a dolní končetiny v úrovni paže a stehna,

- funkční ztráta dolní končetiny se ztrátou opěrné funkce a současná funkční ztráta horní končetiny,

- funkční ztráta dolních končetin se ztrátou opěrných funkcí,

- neúplná (praktická) nevidomost obou očí, kterou se rozumí zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60, 1/50 až světlocit se správnou světelnou projekcí nebo omezení zorného pole do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když centrální zraková ostrost není postižena, nebo úplná nevidomost obou očí, kterou se rozumí ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty světlocitu až po zachování světlocitu s chybnou světelnou projekcí, 

- kombinované těžké postižení sluchu a zraku (těžká hluchoslepota) funkčně v rozsahu oboustranné těžké nedoslýchavosti až hluchoty, kterou se rozumí ztráta sluchu podle Fowlera horší než 65%, a oboustranná těžká ztráta zraku, kterou se rozumí zraková ostrost s korekcí, kdy maximum je menší než 3/60, minimum lepší než 1/60,

- střední, těžká nebo hluboká mentální retardace nebo demence, je-li IQ nižší než 50,

- psychické postižení se ztrátou duševních kompetencí, s neschopností komunikace a orientace včetně nízkofunkčního typu autismu,

- neurodegenerativní postižení s akinézou, mnohočetnými velmi těžkými hybnými komplikacemi a těžkými neuropsychickými projevy.

U výše uvedených zdravotních stavů je neopodstatněné, aby byly osoby s těmito omezeními podrobovány opakovanému posouzení, k němuž dochází v souvislosti se skončením platnosti průkazu osoby se zdravotním postižením. S ohledem na tuto skutečnost jsou zbytečně vynakládány nemalé finanční prostředky. Nejde jen o náklady spojené s posudkovou službou, ale i o úhradu nákladů příslušným odborným lékařům, kteří zpracovávají pro posudkové lékaře podklady.

Tato úprava nevylučuje, aby posudkový lékař vydal rozhodnutí bez časového omezení i u jiných zdravotních stavů uvedených v příloze č. 4 vyhlášky č. 388/2011 Sb., o provedení některých ustanovení zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, ve znění pozdějších předpisů.

Návrh řeší také situace spojené se skončením platnosti průkazu osoby se zdravotním postižením. Platnost průkazu je omezena na dobu nejvýše 5 let u osob do 18 let věku a nejvýše 10 let u osob starších 18 let věku. V naprosto neúnosném počtu případů odvozují úřady práce dobu platnosti posudku od doby platnosti průkazu. Přitom se nepřipouští podat žádost o nový průkaz v delší době než 60 dnů před skončením platnosti průkazu dosavadního. V důsledku délky trvání doby od podání žádosti do vydání rozhodnutí o posudku ztrácejí osoby se zdravotním postižením nárok na příspěvek na dopravu na parkovací průkaz, na vyhrazené parkoviště v místě bydliště, na bezplatnou dopravu v MHD, na slevu ve vnitrostátní dopravě aj. Navrhovaná úprava tento nedostatek v případech neměnnosti zdravotního stavu odstraňuje.

Současná krizová situace velmi ztěžuje podání návrhu zákona, ale hlavně jeho projednání vládou a Poslaneckou sněmovnou. Musíme být trpěliví a počkat, až se situace uklidní a Parlament bude pracovat ve standardním režimu. Věříme, že se nám podaří výše popsanou úpravu zákona č. 329/2011 Sb., o dávkách pro osoby se zdravotním postižením, prosadit.

Vážení čtenáři, vzhledem k předpokladům, že opatření v souvislosti s epidemií koronaviru budou platná delší dobu, vyzvalo Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR Generální ředitelství Úřadu práce České republiky, aby u osob, kterým byl přiznán příspěvek na mobilitu, byla podmínka opakované dopravy za úhradu považována za splněnou po dobu nouzového stavu a omezujících opatření. Podmínka opakované dopravy za úhradu bude považována za splněnou také u řízení pravomocně  

 neukončených, a to u osob uvedených v § 6 odst. 1 zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, to je u osob, kterým nejsou poskytovány dotčené pobytové sociální služby. U pravomocně neukončených řízení u osob dle § 6 odst. 4 zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením jsme doporučili postupovat individuálně dle konkrétních okolností.  

Pro minimalizaci dopadů nouzového stavu a omezujících opatření na příspěvek na zvláštní pomůcku (zejména ve vztahu k § 12 zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením) MPSV ČR doporučilo GŘ ÚP uvážlivě stanovovat lhůty, ve které má být například ode dne vyplacení příspěvku na zvláštní pomůcku použit příspěvek na zvláštní pomůcku na pořízení pomůcky. Osoby se zdravotním postižením a jejich rodiny mají v současné době omezené možnosti pořizování pomůcek nebo jejich pořízení trvá přinejmenším delší dobu. Po dobu nouzového stavu a omezujících opatření ministerstvo doporučilo podmínky užívání pomůcek (viz například § 12 odst. 1 písm. d) či e) zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením) považovat za splněné.  Obdobně lhůty pro dokládání skutečností (například u výzvy krajské pobočky Úřadu práce České republiky na předložení alespoň dvou návrhů řešení odstranění bariéry včetně ceny) aby respektovaly nouzový stav a omezující opatření, tj. aby byly dostatečné.  

Jak Ministerstvo práce a sociálních věcí uvádí, cílem je minimalizovat dopady nouzového stavu a komplexu omezujících opatření na osoby se zdravotním postižením a jejich rodiny i na pracovnice a pracovníky krajských poboček Úřadu práce České republiky. Další doporučení je ministerstvo připraveno přizpůsobovat vývoji epidemiologické situace a především vyhlašovaným opatřením. 

V pandemii jako ve válce

TEXT: Roman Lupoměský

Když jsem se poprvé dozvěděl o vyhlášení nouzového stavu kvůli koronavirové nákaze, přišlo mi, jako bychom byli ve válce. Rozumím tomu, že vláda nechtěla nic zanedbat ohledně našich životů, třeba v západoevropských zemích nebylo na začátku nic srovnatelného. Také na povinnost nosit roušky lidé nejdříve nadávali, ale nyní již ochotně spolupracují a ochranné pomůcky nosí bez řečí.

Po dva týdny jsem získával informace ohledně bariérové komunikace, pod kterou spadají sluchově postižení – naštěstí v televizi problém s rouškou zakrývající ústa pochopili a tlumočníci mohou znakovat jen s ochranným obličejovým štítem. Z Evropské unie ale neslyšící neměli dostatečnou dostupnost informací a komunikace v mezinárodním znakovém jazyku ohledně koronaviru neprobíhala. Což máme bruselskou deklaraci o znakových jazycích zahodit?  Nechápu. Evropská unie je přece právně zavázána na základě Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením poskytnout úplný přístup k informacím podle článků 9 a 21 Úmluvy, a to zejména v době mimořádných událostí, jako je tato. 

Zajímavá je naopak praxe v Rakousku, kde – jak jsem se dozvěděl od Asociace neslyšících Rakouska – se přijetí neslyšících pacientů s onemocněním Covid-19 musí hlásit na hygienické ústavy, kde pracuje znakující zdravotník. U nás v nemocnicích nemají na urgentním příjmu možnost vhodné komunikace s neslyšícím, který pokud má negativní výsledky, může vstupovat do ambulancí různých nemocnic. Některé polikliniky v ČR jsou uzavřeny do odvolání dle nouzového zákona. 

V Česku prožíváme nouzovou situaci, naštěstí vláda se snaží zabezpečovat své občany důstojně. 

Děkujeme a hlavu vzhůru!

Pečujete o osobu se zdravotním postižením? Pomůžeme vám!

TEXT: Zuzana Dufková

FOTO: NRZP ČR

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, z. s., realizuje nový projekt „Podpora neformálních pečovatelů v Brněnské metropolitní oblasti“.

Projekt se zaměřuje na bezplatnou intenzivní podporu těch, kteří pečují o osobu se zdravotním postižením. Jde o pomoc v oblasti právní i sociální, dále psychoterapeu-tické, odlehčovacích služeb, profesního poradenství, rozšíření kvalifikace apod.
Projekt je financován z prostředků Evropského sociálního fondu prostřednictvím Operačního programu Zaměstnanost a ze státního rozpočtu ČR. Reg. č. projektu CZ.03.2.60/0.0/0.0/16_048/0013144. 

Vyjednávání o právu osob se zdravotním postižením na využití jimi zvolených osobních asistentů po dobu jejich hospitalizace nebo při ambulantním ošetření ve zdravotnických zařízeních pokračují

TEXT: Zdeněk Žižka, Jitka Pelikánová

V letošním roce přišlo jaro, pro většinu z nás velmi oblíbené a úpěnlivě očekávané období roku, bohužel jaksi nepozorovaně a bez většího povšimnutí. Může za to velmi dramatická a složitá celosvětová situace, kdy státy řeší velmi intenzivně pandemii agresivního koronaviru. Lidstvo a s ním i zdravotnictví všech postižených států tak mají trochu „jiné starosti“. Ve stínu řešení tohoto fatálního problému celé společnosti v ČR české zdravotnictví, vedle řešení koronavirové krize, řeší i další důležité, koncepční otázky vedoucí ke zlepšení zdravotnických služeb, i když tato jednání v současné chvíli trochu ustoupila do pozadí. 

NRZP ČR musela v aktuální situaci svou činnost samozřejmě prioritně také přizpůsobit řešení nových, závažných problémů osob se zdravotním postižením, které vyplynuly z epidemiologické situace v ČR, spojené s karanténou. Především se snaží pomoci zajistit řešení potřebných, odpovídajících životních podmínek a základních potřeb osob se zdravotním postižením, které jsou bohužel, ve velké většině případů, právě tou nejohroženější skupinou obyvatel. Zde se také ve spolupráci s různými ministerstvy a dalšími úřady podařilo mnohé vyřešit a zajistit. Tato spolupráce a činnost, odvíjející se od praktických podnětů z řad zdravotně postižených občanů, nadále operativně pokračuje.

Vedle těchto závažných a velmi důležitých úkolů a činností se ovšem samozřejmě nezastavily ani práce na dalších návrzích novel a úprav zákonů, i když se teď o nich tolik nemluví a jejich důležitost někdy může, alespoň zdánlivě, trochu ustoupit do pozadí. Mezi takovými návrhy, které jsou pro osoby se zdravotním postižením, především pak pro imobilní, nevidomé a osoby s výraznými komunikačními problémy velmi důležité, je jednání o zavedení práva na využití osobní asistence v nemocnicích a zdravotnických zařízeních.

Podnět k zavedení této velmi významné změny podala NRZP ČR již před delší dobou, v rámci plánovaných novel zdravotnických zákonů, a od té doby se rozběhla příslušná diskuse a související jednání. NRZP ČR při nich vypracovala vlastní návrhy novel a současně připomínkovala v tomto smyslu již ministerstvem zdravotnictví vypracované návrhy. Tato jednání se naštěstí nezastavila ani v dnešní, velmi těžké době a je tak oprávněný předpoklad, že ve chvíli, kdy přísná karanténní opatření skončí, mohla by změna být připravena vstoupit v platnost. Následně by tak mohla začít být běžně využívána. Nám nezbývá než věřit, že se současná, výjimečná epidemiologická situace zase brzo vrátí do normálu, protože za současných podmínek by toto velmi užitečné opatření bohužel nemohlo zřejmě být využíváno.

O co přesně jde? V souvislosti s přijetím vyhlášky MZ ČR č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, výrazným způsobem ubylo v nemocnicích a u dalších poskytovatelů zdravotních služeb zdravotnického personálu. Spousta takovýchto zařízení je z hlediska personálu, především zdravotních sester a ošetřovatelského personálu, značně poddimenzovaná. Přijetí pacienta s těžkým fyzickým či smyslovým handicapem k hospitalizaci tak působí jednotlivým nemocnicím či zdravotnickým zařízením značné problémy. V konečném efektu nejsou schopny zajistit takovému pacientovi odpovídající ošetřovatelskou péči a u něj obvyklé životní podmínky v takovém rozsahu, který by byl srovnatelný s tzv. „běžnými“ pacienty.

Celá tato situace má za následek značně nepříjemný fakt, že již nyní velmi často odkládají tyto skupiny pacientů, tj. lidé s těžkým, především pohybovým postižením, případně lidé s dalším závažným postižením, především pak smyslovým, své léčení, vyžadující nutnou hospitalizaci v nemocnici, na neurčito. Tito pacienti ze zdravotních důvodů samostatně nezvládají běžným způsobem uspokojovat své základní životní potřeby a v normálním životě tak využívají pomoci druhé osoby – osobního asistenta. Při nutnosti hospitalizace nebo při složitém ambulantním vyšetření nebo zákroku se totiž bez pomoci osobního asistenta oprávněně obávají velmi výrazného zhoršení svého zdravotního stavu z důvodu své více či méně omezené mobility či značně ztížené komunikace. To většinou spočívá v zániku jejich zbylých zachovalých pohybových schopností, nacvičených stereotypů a vypěstovaných pohybových a fyzických automatismů. Současně je proto pro ně z uvedených důvodů pobyt ve zdravotnickém zařízení výrazně traumatizující. Průběh jejich hospitalizace ve zdravotnických zařízeních je současně extrémním zatížením nejen pro ně, ale i pro všechen zdravotnický personál. Takový pobyt pro zmíněné pacienty nyní často znamená i trvalé a již neodstranitelné zhoršení jejich zbytkových fyzických schopností do budoucna. To je často dokáže zcela vyřadit z jejich obvyklého způsobu života.

NRZP ČR má již nyní množství poznatků, že tito lidé z uvedených důvodů neřeší ani své velmi vážné zdravotní problémy a tím svůj stav neustále výrazně zhoršují. Tím, že se zdravotní problém, který vyžaduje hospitalizaci, snaží za všech okolností řešit ambulantním způsobem (bez ohledu na následky takového jednání) se tak vedle výrazného neustálého zhoršování jejich zdravotního stavu jejich léčení velmi zdražuje. Navíc samozřejmě takto vynaložené prostředky nepřinášejí potřebný léčebný efekt.

Jako reakci na uvedené zkušenosti NRZP ČR navrhla v rámci probíhajícího vnitřního připomínkového řízení změnu zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, která by mohla pomoci zmíněný problém zmírnit nebo zcela eliminovat. Konkrétně navrhuje doplnit právo pacienta, který pobírá příspěvek na péči ve II., III. či IV. stupni nebo má o něj podanou žádost, na přítomnost a pomoc pečující osoby nebo asistenta sociální péče při zvládání jeho základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm jeho závislosti, a to v souladu s jinými právními předpisy a s vnitřním řádem zdravotnického zařízení, nenaruší-li přítomnost těchto osob poskytnutí zdravotních služeb.

Jak již bylo zmíněno, právě pacienti, kteří pobírají příspěvek na péči ve II., III. a IV. stupni dle § 7 a § 8, zák. č. 108/2006 Sb., o sociálních službách v platném znění, totiž ze zdravotních důvodů závažným způsobem nezvládají samostatně uspokojovat množství svých základních životních potřeb. Z tohoto důvodu vyžadují velmi zvýšené množství péče od zdravotnického a ošetřovatelského personálu nemocnic a dalších poskytovatelů zdravotní péče. Tito zaměstnanci poskytovatelů však sami nejsou objektivně schopni kvůli nedostatku potřebného personálu a současně s ohledem na jejich velmi specifický a značně různorodý charakter tyto potřeby uvedených pacientů uspokojit. Nezřídka je totiž nutné využít při pomoci těmto pacientům i vysoce specializované znalosti nebo postupy, kterými běžný zdravotnický personál v drtivé většině případů nedisponuje. Neuspokojování těchto potřeb však mívá pro zmíněné pacienty až naprosto fatální následky, které mohou být v budoucnu již neřešitelné (nebo řešitelné jen velmi těžko) a ze kterých mají značné a zcela oprávněné obavy.

Uzákonění práva na služby osobních asistentů, které si pacienti, již jsou příjemci příspěvku na péči uvedených stupňů, sami zvolí buď především z řad svých rodinných příslušníků, nebo z řad asistentů sociální péče, včetně uzákonění sankcí za nedodržování tohoto základního práva na jejich pomoc pacientům v zařízeních poskytovatelů zdravotních služeb tak, jak ho NRZP ČR navrhuje, může výrazně napomoci k řešení současného, naprosto tristního a vysoce diskriminačního stavu pro tyto pacienty v nemocnicích a dalších zdravotnických zařízeních.  

NRZP ČR považuje současnou situaci, kdy tito pacienti přes svůj často velmi těžký zdravotní stav raději nenastoupí k potřebné hospitalizaci do nemocnice, za naprostý nonsens. Tito pacienti jsou totiž tak ohroženi i těmi nejfatálnějšími zdravotními následky. Jsou tak naším současným platným zákonodárstvím a návazně poskytovateli zdravotní péče při hospitalizaci v přístupu k nim oproti jiným pacientům znatelně diskriminováni. Pro ně bohužel v současnosti příliš neplatí princip rovného přístupu ke zdravotní péči. Proto je velmi akutní nutností tento problém značně urychleně řešit.

NRZP ČR však uvedeným návrhem novely zákona nechce nahrazovat poskytování zdravotních služeb, které je oprávněn poskytnout pouze poskytovatel zdravotních služeb podle tohoto zákona, ale chce zásadním způsobem pomoci osobám s uvedenými stupni závislostí, aby se neobávaly hospitalizace v případě zhoršení jejich zdravotního stavu a neodkládaly léčení. Pečující osoba nebo asistent sociální péče tak svou pomocí při zvládání základních životních potřeb, kterou závislým osobám v běžném životě poskytují podle zákona o sociálních službách a prováděcí vyhlášky, pomohou k lepšímu a bezproblémovému průběhu hospitalizace.

Po mnohých jednáních se zástupci Ministerstva zdravotnictví ČR bylo dohodnuto, že NRZP ČR vypracuje k řešení problematiky i metodické doporučení k zajištění asistence v lůžkových zdravotnických zařízeních, které provádí změny navrhované v zákoně o zdravotních službách a podrobně stanovuje pravidla pro přítomnost a pomoc pečující osoby nebo asistenta sociální péče při poskytování zdravotních služeb, za předpokladu, že asistent sociální péče splňuje podmínky podle § 83 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

Metodické doporučení upravuje, jakou pomoc od pečující osoby či asistenta sociálních služeb by měl poskytovatel zdravotních služeb pacientovi umožnit tak, aby přítomnost pečujícího či asistenta sociálních služeb nenarušila poskytování zdravotních služeb. Sporným bodem k diskusi stále zůstává otázka, zda pečující osoba nebo asistent sociální péče bude moci provádět úkony pouze se souhlasem lékaře, nebo nezávisle na něm. 

NRZP ČR je toho názoru, že pomoc musí být poskytována nezávisle na vůli lékaře, pouze s tím omezením, že nesmí znemožnit nebo poškozovat léčení samotného pacienta nebo léčení či oprávněné soukromí pacientů okolo něj a ten také prosazuje. 

NRZP ČR tedy prosazuje následující volitelnou základní pomoc pečující osoby či asistenta sociálních služeb a metodické zásady:

a) doprovod až do ordinace a přítomnost pečující osoby nebo asistenta sociální péče po celou dobu poskytování zdravotních služeb pacientovi v ordinaci pro případ potřeby pomoci,

b) přemístění a zajištění potřebných poloh nutných k poskytování zdravotních služeb,

c) komunikaci s lékařem a zdravotnickým personálem způsobem pro něj vhodným a pochopitelným v případě, že pacient je osobou se specifickými komunikačními problémy a nerozumí běžným způsobem podávaným informacím nebo lékař a zdravotnický personál nerozumí projevům komunikace pacienta,

d) zprostředkování prostorové orientace a manipulace s předměty nevidomým pacientům,

e) manipulaci s doklady, zdravotnickou dokumentací, seznámení s obsahem zdravotnické dokumentace, pořizování výpisů nebo kopií zdravotnické dokumentace,

f) zprostředkování informací lékaře a dalších zdravotnických pracovníků pacientovi a informací z jeho zdravotnické dokumentace způsobem pro něj vhodným a pochopitelným,

g) zprostředkování projevu vůle pacienta lékaři a dalším zdravotnickým pracovníkům,

h) manipulaci s pomůckami, zdravotnickými prostředky nebo prostředky sloužícími pro komunikaci pacienta,

i) svlékání a oblékání, zouvání a obouvání pacienta,

j) přesun pacienta na lůžko nebo místo výkonu zdravotních služeb poskytovaných pacientovi,

k) zajištění výkonu fyziologických potřeb pacienta,

l) zajištění hygieny pacienta.

Pečující osoba nebo asistent sociální péče nejsou po celou dobu poskytování zdravotní péče pacientovi považováni za osoby, které se nemohou seznamovat s důvěrnými informacemi týkajícími se zdravotního stavu pacienta. Pacient je však oprávněn kdykoliv v průběhu výkonu zdravotní péče podle svého uvážení pečující osobu nebo asistenta sociální péče vyloučit z účasti v ordinaci nebo na jiném místě poskytování zdravotních služeb.

Lékař nebo další pracovníci poskytovatele zdravotních služeb jsou oprávněni pečující osobu nebo asistenta sociální péče vyloučit z účasti v ordinaci nebo na jiném místě poskytování zdravotních služeb jen ve zcela výjimečných případech a pouze na nezbytně dlouhou dobu. Vždy musí jít pouze o situaci, která jim zcela brání v poskytování zdravotních služeb. Vyloučit pečující osobu nebo asistenta sociální péče z účasti v ordinaci nebo na jiném místě poskytování zdravotních služeb je oprávněn i samotný pacient.

Lékař nebo další pracovníci poskytovatele zdravotních služeb nejsou v žádném případě oprávněni pečující osobu nebo asistenta sociální péče vyloučit z účasti v ordinaci nebo na jiném místě poskytování zdravotních služeb u pacientů se specifickými komunikačními problémy a u pacientů hluchoslepých a nevidomých, a to ani na část poskytovaných služeb, pokud s tím pacient sám výslovně nesouhlasí a pokud přítomnost pečující osoby nebo asistenta sociální péče zcela neznemožní poskytování zdravotních služeb.

Na výše uvedenou pomoc pečující osoby či asistenta sociálních služeb by měl mít pacient nárok vždy, tedy i při ambulantní návštěvě poskytovatele zdravotních služeb. Navíc však poskytovatel zdravotní péče umožní pečující osobě nebo asistentovi sociální péče, které si pacient sám zajistí, aby pacientovi při hospitalizaci ve zdravotnickém zařízení v souvislosti s výkonem zdravotních služeb delším než jeden den mohli poskytnout takovou pomoc, kterou s ohledem na rozsah jím nezvládnutých životních potřeb nutně potřebuje. Rozsah pomoci pečující osoby či asistenta si určí pacient sám dle průběhu poskytování zdravotních služeb a po domluvě s ošetřujícím lékařem. Tato pomoc nesmí narušit jejich poskytování. Pacient má podle stupně svého postižení nárok na stejnou pomoc, jaká je uvedena v předchozích odstavcích a navíc má nárok na tuto další pomoc: 

a) zajištění stravy a nápoje, včetně jejich konzumace pro případ potřeby pomoci, a to v souladu s léčebným plánem pacienta,

b) zprostředkování kontaktu s rodinou v případě potřeby.

Pacient je ve zdravotnickém zařízení v souvislosti s výkonem zdravotních služeb delším než jeden den rovněž oprávněn pečující osobu nebo asistenta sociální péče dle svého uvážení změnit.

Dále poskytovatel zdravotní péče umožní pečující osobě nebo asistentovi sociální péče, které si pacient sám zajistí, aby pacientovi při jeho hospitalizaci v rámci lůžkové péče mohli poskytnout takovou pomoc, kterou s ohledem na rozsah jím nezvládnutých životních potřeb nutně potřebuje. Rozsah pomoci pečující osoby či asistenta si určí pacient sám dle průběhu poskytování zdravotních služeb. Tato pomoc nesmí narušit jejich poskytování. Pacient má podle stupně svého postižení nárok na stejnou pomoc, jaká je uvedena v předchozích odstavcích, a k tomu ještě navíc má nárok na další pomoc v podobě:

a) doprovodu až k lůžku pacienta ve zdravotnickém zařízení poskytovatele lůžkové péče a přítomnosti pečující osoby nebo asistenta sociální péče dle potřeby pacienta, (zde se diskutuje o tom, zda mu musí být tato pomoc umožněna pouze v případě, pokud tato přítomnost nenaruší léčebný režim pacienta a ostatních pacientů), 

b) zajištění věcí běžné denní potřeby pro pacienta po dobu jeho hospitalizace (příkladem mohou být třeba noviny a časopisy, mýdlo, šampón, toaletní papír, kapesníky, běžné pití, prostředky zábavy apod.).

Pacient je při hospitalizaci v rámci lůžkové péče rovněž oprávněn pečující osobu nebo asistenta sociální péče dle svého uvážení změnit. 

Kontrolu plnění metodického doporučení by prováděl poskytovatel zdravotních služeb prostřednictvím svého vnitřního kontrolního systému.

Na jednání se zástupkyní Ministerstva zdravotnictví ČR bylo rovněž na podnět NRZP ČR dohodnuto, že návazně bude do metodického doporučení zařazena jako velmi důležitá součást i informace o poskytovatelích tlumočnických služeb do znakového jazyka nebo z něj, a to nejlépe v regionálním členění. Jako alternativa bude v metodickém doporučení uvedeno, že tlumočnické služby je možno realizovat i prostřednictvím tabletu, které by byly ve vlastnictví nemocnice.

Přestože se již podařilo mnohé otázky týkající se asistence zmíněným pacientům s postižením ve zdravotnických zařízeních projednat a mnohé otazníky si již vyjasnit, přesto zbývá ještě mnohé dořešit. A to nejen s resortem zdravotnictví. Z jednání vyplynula například rovněž potřeba projednání některých administrativních detailů i s MPSV ČR, případně s úřady práce. V souvislosti s návrhem NRZP ČR na úpravu zákona o zdravotních službách ve věci asistence ve zdravotnických zařízeních je tak potřeba projednat s úřadem práce, případně s MPSV vytvoření nového stručného formuláře, na kterém by poskytovatelé zdravotních služeb potvrzovali poskytování péče asistentem sociálních služeb nebo pečující osobou v průběhu hospitalizace.

Potvrzení by se vydávalo při zahájení a ukončení zdravotní péče. V těchto případech by pak nedocházelo k pozastavení výplaty příspěvku na péči v případě, kdy je pobyt pacienta ve zdravotnickém zařízení delší než 30 dní.

Vedle výrazné pomoci zmíněným pacientům se zdravotním postižením je totiž rovněž cílem uvedených návrhů NRZP ČR umožnit pečujícím osobám pravidelně poskytovat péči jejich klientům a zároveň dosáhnout toho, aby tato péče byla započítána do běžného poskytování asistence a nedocházelo tak k pozastavení výplaty příspěvku na péči při pobytu klienta ve zdravotnickém zařízení delším než třicet dní podle § 14a odst. 1) zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. To by mělo velký význam nejen pro samotné příjemce příspěvku na péči, ale především rovněž pro ty jejich rodinné příslušníky poskytující jim asistenci, kteří ji poskytují celodenně nebo po převážnou část dne a nemohou tak již vykonávat žádnou výdělečnou činnost. 

Tyto pečující osoby se v současnosti dostávají v případě delší hospitalizace jejich rodinného příslušníka, kterému jinak celodenně péči poskytují, do neřešitelných ekonomických problémů. Přestože většinou denně dojíždějí do zdravotnického zařízení svému rodinnému příslušníkovi pomáhat a mají tak ještě velmi zvýšené náklady na dopravu, žádné finanční prostředky nedostávají. Pro některé rodiny, které pečují o osobu pobírající  příspěvek na péči ve II., III. a IV. stupni, se tak situace delší hospitalizace této osoby stává nyní ekonomicky zcela likvidační. Zachovat příjem příspěvku na péči je však nutné i pro samotného příjemce, který tak má prostředky i na úhradu služeb, případně asistenta sociální péče, který není rodinným příslušníkem.

Přestože NRZP ČR už v této věci absolvovala mnoho jednání a situace okolo uvedených asistentů do nemocnic a zdravotnických zařízení se zatím vyvíjí slibně, je ještě před námi mnoho práce, kterou je nutné vykonat pro zdárné dořešení této velmi důležité a prospěšné změny. Nyní, ve výjimečné situaci, při mnohých karanténních opatřeních nutných k řešení koronavirové epidemie a v situaci, kdy je nutné přednostně řešit jiná, velmi důležitá opatření ve zdravotnictví, se může zdát, že jednání v této věci nebudou mít prioritu. Zatím jsou však návrhy novelizace zmíněného zákona i v tomto období nadále projednávány. A to proto, aby novelizovaný zákon mohl být po stabilizaci současné výjimečné situace normálně využíván.

NRZP ČR zde může slíbit, že za sebe učiní vše, co je v jejích silách, aby tuto velmi potřebnou změnu ve zdravotnictví, která by výrazně pomohla při hospitalizaci osob se zdravotním postižením v nemocnicích a zdravotnických zařízeních, zdárně dovedla do úspěšného konce.

Stanislav Křeček k práci nového poradního orgánu ombudsmana: Doporučení NRZP ČR by měla mít přednost

TEXT: Sabrina Plisková

FOTO: Kancelář veřejného ochránce práv

Do rukou místopředsedy Sněmovny složil v únoru slib nový ombudsman JUDr. Stanislav Křeček, navržený prezidentem Milošem Zemanem. Jeho nástup do funkce vzbudil velkou pozornost - provázela ho řada negativních komentářů, a dokonce i protestů od jeho kritiků. Z opačného tábora naopak zaznívaly hlasy na jeho obhajobu. Nového veřejného ochránce práv jsme se zeptali, jaké kroky v nejbližší době plánuje a kdo bude dohlížet na dodržování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením.

Vážený pane doktore, jaká zásadní témata máte v plánu řešit jako první a jaká v dlouhodobějším horizontu? 

V dnešní složité době je obtížné hovořit o práci v nějakém dlouhodobějším horizontu. Zásadně platí, že budeme vyřizovat stížnosti a podání občanů, tedy primárně se zabývat tím, s čím se občané na nás obracejí. Více práce nám přinese záměr poslanců zřídit tzv. dětského ombudsmana, jehož náplní by podle jejich návrhu mělo být to, co ve velké míře patří do naší kompetence. A očekávám, že hodně podání občanů se bude týkat i nového stavebního zákona, pokud bude přijat, neboť ten přináší zásadní změny v dosavadní praxi a právě věci týkající se stavebního řádu jsou obsahem jedněch z nejčastějších stížností.

Vaše předchůdkyně Anna Šabatová se snažila o co největší dosah své působnosti a podle některých se soustředila především na ochranu práv LGBT komunity, přičemž se snažila ovlivňovat politická rozhodnutí. Někteří kritici dokonce tvrdí, že tak činila na úkor svých zákonných povinností. Vnímáte to také tak? Budete dál kráčet v jejích šlépějích? 

Nebyl bych tak přísný. Podobně jako JUDr. Otakar Motejl a JUDr. Pavel Varvařovský jsem se i já stavěl proti navyšování kompetencí veřejného ochránce práv, ale koneckonců vždy šlo o rozhodnutí Poslanecké sněmovny. Některá rozhodnutí minulé ochránkyně se skutečně dotýkala politického posuzování věci a toho bych se chtěl ve své práci rozhodně vyvarovat.

Kdo bude pod vaším vedením dohlížet na dodržování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením?

Problematiku dodržování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením jsem postoupil své zástupkyni Mgr. Monice Šimůnkové.

V brzké době nás čeká jmenování nového poradního orgánu, který bude pomáhat dohlížet na dodržování výše zmíněné Úmluvy. Máte nějakou představu, jaká organizace by mohla být součástí tohoto poradního orgánu? 

S předchozím souvisí i odpověď na tuto otázku. Pokud má Mgr. Šimůnková odpovědnost za tuto oblast, bude to také ona, kdo bude jmenovat členy svého poradního orgánu, neboť není možné, abych jeho složení určoval já, který se věcí primárně zabývat nebudu. Budu však usilovat o to, aby se nově jmenované osobnosti zabývaly touto problematikou věcně a reálně na úkor aktivistů, kteří jen prezentují své názory a představy.

Pane ombudsmane, jak vnímáte existenci a především činnost Národní rady osob se zdravotním postižením ČR? 

Nezakrývám, že bych byl spíše pro to, aby poradním orgánem veřejného ochránce práv byla právě NRZP ČR, neboť zřizování dalšího poradního orgánu vidím jako základ jisté dvojkolejnosti, která může být věci na škodu. Bylo to však rozhodnutí zákonodárců, které musím respektovat. Rozhodně jsem přesvědčen, že názory a sdělení NRZP ČR by měly mít v každém směru přednost při posuzování těchto otázek, neboť právě její činnost vychází z dennodenního a praktického poznání stavu věci. 

Dvacet let činnosti Národní rady osob se zdravotním postižením ČR

TEXT: Václav Krása

FOTO: NRZP ČR

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR 22. srpna oslaví 20 let svojí úspěšné činnosti. Od počátečních kroků až po dnešek to byla dlouhá cesta, poznamenaná řadou úspěchů, ale občas také zaváháním a nejistotou, jež provázejí každou lidskou činnost. Od chudých prvopočátků, kdy jsme obývali jednu kancelář a měli pět placených pracovníků, až po dnešek, kdy má naše organizace pracoviště v každém kraji, jsme členy mnoha orgánů státní a veřejné správy a umíme důsledně obhajovat práva lidí se zdravotním postižením. 

Impulzem pro vznik NRZP ČR byla skutečnost, že po roce 1989 vznikly stovky organizací se zdravotním postižením, které obhajovaly zájmy jednotlivých druhů zdravotního postižení, ale neuměly se spojit v jeden silný a společný hlas. Nově vzniklé iniciativy se postupně sdružily pod Sbor zástupců organizací zdravotně postižených, který založil a po celou dobu také vedl pan Ing. Pavel Dušek. Na druhé straně z bývalého Svazu invalidů vzniklo několik velkých organizací, které vytvořily Sdružení zdravotně postižených v ČR.

Koncem 90. let se stále více projevovalo, že soupeření těchto dvou uskupení nepřispívá k prosazování změn, které by vedly ke zlepšení života lidí se zdravotním postižením. Patří ke cti tehdejším představitelům Sboru zástupců organizací zdravotně postižených a Sdružení zdravotně postižených v ČR, že se dokázali domluvit a v roce 2000 společně založili Národní radu osob se zdravotním postižením ČR. Na jejím vzniku se podílela řada lidí, kteří dnes již nejsou bohužel mezi námi, ale je správné a nezbytné je připomenout.  Byli to mimo jiné paní Zdeňka Hanáková, paní Jana Hrdá, pan Pavel Dušek, pan Vlastimil Císař, pan Jan Skopec a pan profesor Jan Jesenský, který byl dlouholetým prvním místopředsedou. U počátků vzniku NRZP ČR jsem byl také já, protože hned na prvním zasedání jsem byl zvolen jejím místopředsedou. Prvním předsedou byl samozřejmě pan Pavel Dušek, který byl v té době vůdčím duchem hnutí zdravotně postižených.

Činnost Národní rady osob se zdravotním postižením ČR se poměrně rychle rozrůstala a organizací, které do ní vstupovaly, úctyhodně přibývalo. Z původních 40 zakládajících organizací se jejich počet zvýšil na konci roku 2001 na 77 a každý rok přibývaly další a další. Počet členských organizací se ustálil přibližně na 100 organizacích s celostátní působností a dále 170 organizacích s krajskou působností. I tato skutečnost vypovídá o tom, že jsme získali velkou důvěru lidí se zdravotním postižením a jejich organizací a že bez uzardění můžeme prohlásit, že jsme skutečným reprezentantem lidí se zdravotním postižením. Po dvou letech došlo ke změně předsedy NRZP ČR a tuto funkci od tohoto roku zastávám já. V roce 2003 došlo k významnému rozšíření činnosti NRZP ČR a začala se významně budovat krajská struktura. Sídlo organizace bylo přeneseno do dnešních prostor v Partyzánské ulici a začal se stabilizovat základní soubor spolupracovníků. 

Jsem přesvědčen o tom, že i nadále společně naplňujeme slova prohlášení ustavujícího Republikového shromáždění z 27. června 2000, kde se praví, že „základním úkolem Národní rady osob se zdravotním postižením ČR bude zabezpečování plné účasti osob se zdravotním postižením i jejich zákonných zástupců na formulování politiky vedoucí k vyrovnávání příležitostí této skupiny občanů a jejím zakotvování v právním řádu ČR“. 

Pojďme si společně připomenout nejdůležitější události za uplynulých 20 let.

V roce 2001 jsme získali statut pozorovatele v Evropském fóru zdravotně postižených (European Disability Forum) a stali jsme se členem mezinárodní organizace Rehabilitation International. V dalších letech byla NRZP ČR ustavena jako hlavní poradní orgán Vládního výboru pro zdravotně postižené občany. Začali jsme spolupracovat se Svazem měst a obcí, s výbory Poslanecké sněmovny a Senátu. Rok 2003 byl vyhlášen Evropským rokem osob se zdravotním postižením a v roce 2004, kdy ČR vstoupila do EU, byla NRZP ČR ve Varšavě přijata za řádného člena Evropského fóra zdravotně postižených. Od tohoto roku jsme také pravidelně začali vyhlašovat cenu MOSTY a byli jsme pověřeni přípravou Střednědobé koncepce státní politiky vůči občanům se zdravotním postižením na období 2005 až 2009. Výše uvedenými kroky se NRZP ČR etablovala jako zástupce osob se zdravotním postižením v ČR jak vůči evropským partnerům, tak také na domácí politické scéně. 

Od roku 2005 jsme organizovali rozsáhlou kampaň na přijetí zákona o sociálních službách. Prosazovali jsme naše pojetí zákona, že lidé, kteří potřebují pomoc druhé osoby, budou dostávat příspěvek na péči a sami si budou rozhodovat, od koho si potřebné služby zakoupí, přičemž jsme počítali s tím, že hlavními osobami budou především rodinní příslušníci. V roce 2006 se nám podařilo, po několika demonstracích, peticích a jednáních s politiky, prosadit tuto myšlenku a v roce 2006 byl zákon o sociálních službách schválen. Jsme přesvědčeni o tom, že bez Národní rady osob se zdravotním postižením ČR by zákon o sociálních službách v této podobě nebyl nikdy schválen. Toto období lze charakterizovat jako velmi úspěšné, které ukázalo naši skutečnou sílu a schopnost jasně formulovat a prosazovat naše návrhy.  

V dalším období jsme se zaměřili na seznamování veřejnosti s problematikou zdravotního postižení. Vytvořili jsme publikaci Problémy v komunikaci zdravotnických pracovníků s pacienty se zdravotním postižením – Desatero lepší komunikace. Kampaň byla velmi úspěšná. Podílely se na ní vítězky soutěže krásy Miss ČR. Do kampaně se zapojily různé časopisy a další média. Navštívili jsme řadu nemocnic a byli jsme překvapeni vstřícností zdravotnických pracovníků k naší kampani. 

Pro lepší argumentační vybavení a řešení problémů lidí se zdravotním postižením v rámci vědeckých projektů ustanovila NRZP ČR v roce 2007 Vědeckou radu ve velmi prestižním obsazení. Členy Vědecké rady byli prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., prof. Ing. Petr Moos, CSc., prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc., prof. MUDr. Jiří Zeman, DrSc., doc. Mgr. PaedDr. Jan Michalík, Ph.D., doc. Ing. Ladislav Průša, CSc., a Mgr. Lenka Krhutová, Ph.D. Vědecká rada se scházela pravidelně každé tři měsíce a řešili jsme především problematiku dětí se zdravotním postižením.

V letech 2008 a následujících realizovala NRZP ČR dva velké projekty zaměřené na zpřístupňování prostředí. Jedním z projektů byl projekt Euroklíč, který kontinuálně probíhá až do dnešních dnů.  Jedná se o montáž speciálních eurozámků a distribuci euroklíčů pro osoby, které potřebují speciální nebo sociální zařízení a potřebují mít jistotu, že je nevyužívá nikdo jiný než oni. Za tuto dobu bylo namontováno více než 1500 eurozámků a distribuováno více než 50 000 euroklíčů. Druhým projektem bylo budování deseti bezbariérových sociálních zařízení v lázních v Karlových Varech, Mariánských Lázních, Chebu, Sokolově a obci Skalná. V tomto období jsme také monitorovali zaměstnávání osob se zdravotním postižením ve státní a veřejné správě, kde se ukázalo, že v této oblasti je zaměstnáno velmi málo lidí se zdravotním postižením a většina úřadů neplnila povinné procento zaměstnaných OZP.

Roky 2009 – 2013 byly poznamenány hospodářskou krizí, která vedla vládu k restriktivním opatřením i vůči osobám se zdravotním postižením. NRZP ČR se zásadně postavila proti některým návrhům, a i když jsme neuspěli se všemi našimi protinávrhy, přesto jsme významně ovliv- 

 nili dopad krize na tuto skupinu občanů. Byli jsme jediná organizace, která úspěšně prosadila alespoň dílčí změnu v úsporném balíčku. Podařilo se nám zachovat sociální příplatek pro rodiny, které pečují o děti se zdravotním postižením nebo jejichž jeden rodič je osobou zdravotně postiženou. Naši snahu podpořila petice občanů se zdravotním postižením a jejich zástupců. V krátkém čase se nám podařilo sehnat více jak 20 000 podpisů.

Rok 2011 byl pro Národní radu osob se zdravotním postižením ČR velmi složitý a v mnoha směrech i přelomový. Po volbách do Poslanecké sněmovny v roce 2010 nastoupila vláda, která se rozhodla významně omezit sociální transfery, a to i pro lidi se zdravotním postižením, kteří byli mnohdy na těchto sociálních transferech životně závislí. Vláda ČR prostřednictvím MPSV ČR předložila svoji představu reformy začátkem března 2011. Od té doby začal velký zápas organizací sdružených v NRZP ČR proti této reformě. Začal velmi úspěšně, a to demonstrací osob se zdravotním postižením 22. března 2011 před MPSV ČR. Byla to nepochybně největší demonstrace zdravotně postižených v Česku. Zúčastnilo se jí 4000 – 5000 lidí. Vláda ČR i MPSV ČR pochopily, že svůj odpor proti reformě myslíme vážně a že jsme připraveni bojovat za slušné životní podmínky osob se zdravotním postižením až do konce. Od března až do konce roku následovala série jednání na Vládním výboru pro zdravotně postižené osoby, MPSV ČR, v Poslanecké sněmovně, v Senátu a v dalších institucích. Podařilo se nám mnohé ovlivnit a významně pozměnit zákony v oblasti sociální reformy. V průběhu roku jsme se zapojili do různých občanských iniciativ, abychom veřejnost informovali o našich problémech, o důvodech, proč nemůžeme souhlasit se změnami v oblasti sociálního zabezpečení a zdravotnictví. Tento náš zápas naplnil základní poslání NRZP ČR. 

Další rok 2012 představoval pro Národní radu osob se zdravotním postižením ČR rok plný veřejných aktivit, zápasů o zmírnění dopadů sociální reformy na osoby se zdravotním postižením a angažovanosti v mnoha směrech. Hned od počátku roku jsme iniciovali obsazení úřadů práce lidmi se zdravotním postižením, abychom ukázali na administrativní nesmyslnost některých zákonných úprav, které vstoupily v účinnost od 1. ledna 2012 a které se dotýkaly osob se zdravotním postižením. Vzhledem k vývoji situace ve společnosti a v situaci, kdy vláda a MPSV ČR stupňovaly restrikce vůči osobám se zdravotním postižením, jsme se rozhodli intenzivně zapojit do občanských iniciativ, jež upozorňovaly veřejnost na problematický postup vládní administrativy. Zapojili jsme se intenzivně do občanské iniciativy STOP vládě. Byli jsme jedním z organizátorů největší demonstrace proti vládě za posledních několik let. Dne 21. dubna 2012 se sešlo na Václavském náměstí více než sto tisíc lidí a NRZP ČR měla možnost před takovým množstvím občanů promluvit o problémech lidí se zdravotním postižením.

Od poloviny roku 2012 začalo MPSV ČR vydávat karty sociálních systémů, tzv. sKarty. NRZP ČR analyzovala dopad distribuce sKaret na celou komunitu lidí se zdravotním postižením a rozhodla se svést zásadní zápas za jejich zrušení. Ukázalo se, že sKarty jsou především komerčním produktem a že představitelé MPSV ČR uváděli veřejnost v omyl, když tvrdili, že sKarty budou komfortní pro potřeby osob se zdravotním postižením, povedou k úsporám a umožní lepší správu sociálních dávek. Nic z toho nebylo pravdou. Proto jsme se obrátili na ÚOHS, ÚOOÚ, podali jsme trestní oznámení na bývalého ministra Jaromíra Drábka a nakonec jsme iniciovali ústavní stížnost proti zneužívání osobních údajů občanů prostřednictvím sKarty. Naše aktivita se ukázala jako účinná a úspěšná a vydávání karet bylo zastaveno. V průběhu roku jsme intenzivně jednali s MPSV ČR o zmírnění některých dopadů sociální reformy, a to především na rodiny se zdravotně postiženými dětmi. Podařilo se nám navrátit souběh rodičovského příspěvku s příspěvkem na péči a zvýšit příspěvek na péči ve III. a IV. stupni u dětí ve věku do 7 let. Opět se navrátila možnost, aby příspěvek na mobilitu mohl být přiznán i osobám v ústavní péči. Navrátili jsme způsob poskytování příspěvku na zvedací plošiny a podobná zařízení zpět do režimu, který platil před 1. lednem 2012. Byly to dílčí úspěchy, které pro mnoho lidí znamenaly výraznou úlevu. Koncem roku se NRZP ČR zapojila do dvou občanských iniciativ, které byly zaměřeny na problémy ve zdravotnictví a v sociálních službách. Společně s nemocnicemi, odborovými organizacemi, ČLK a dalšími jsme vytvořili krizový štáb na záchranu nemocnic, neboť ministerstvo zdravotnictví se rozhodlo, společně se zdravotními pojišťovnami, výrazným způsobem redukovat síť nemocnic. Tato redukce by velmi ztížila dostupnost zdravotní péče pro osoby se zdravotním postižením. Společně se nám podařilo rušení nemocnic zabránit. 

Rok 2013 byl rokem, kdy Národní rada osob se zdravotním postižením ČR postupně přesvědčila veřejnost o škodlivosti reformních kroků MPSV ČR ve vztahu k osobám se zdravotním postižením a došlo k postupnému zlepšování. Druhou aktivitou byla aktivní účast v Krizovém štábu lázní. Tento štáb vznikl jako reakce na snahu vedení Janských Lázní zrušit Dětskou léčebnu Vesna. NRZP ČR byla organizátorem několika veřejných vystoupení a intenzivně se účastnila jednání s vedením Ministerstva zdravotnictví ČR. Výsledkem této aktivity bylo nejen zachování Dětské léčebny Vesna, ale i navýšení finančních prostředků pro české lázeňství a změkčení podmínek pro indikaci lázeňské léčby. V roce 2013 se stala tváří NRZP ČR populární zpěvačka Tereza Kerndlová, která významným způsobem podpořila činnost naší organizace. Byla patronkou sbírky Kontopomoci.cz, která vynesla finanční prostředky na pomoc desetileté Klárce, jež trpěla těžkým zdravotním postižením.

Od roku 2014 jsme všichni očekávali určité zlepšení celkové situace a zlepšení postavení OZP. Podařilo se nám poměrně rychle vyřešit výměnu průkazů OZP, která měla být provedena k 31. 12. 2015, přičemž zákon předpokládal, že s výměnou průkazů dojde k novému posouzení všech držitelů průkazů. Přesvědčili jsme novou ministryni práce a sociálních věcí Michae-
lu Marksovou, že nové posouzení všech držitelů průkazů OZP je nereálné a hlavně v mnoha případech i zbytečné. 

V první polovině roku 2014 byla obnovena jednání o monitorování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením. Monitorování Úmluvy bylo svěřeno úřadu veřejné ochránkyně práv, a to proto, že Česká republika jako jedna z mála zemí neměla v této době monitorovací mechanis-
mus Úmluvy.

Velmi zásadním problémem, který NRZP ČR koncem roku 2014 řešila, byla novela školského zákona. Novela zákona významně zlepšila podmínky inkluzivního vzdělávání. Jednání v Poslanecké sněmovně bylo občas poměrně dramatické, neboť se zde střetly dvě koncepce vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením. Jedna koncepce preferovala podporu vzdělávání v hlavním proudu, tak aby vzdělávání probíhalo co nejvíce v běžných školách. Druhá koncepce se snažila v zásadě zachovat stávající stav, kdy má dosud významnou roli vzdělávání prostřednictvím speciálních škol. NRZP ČR hájila názor, že pokud je to možné, měli by být děti, žáci a studenti vzděláváni v hlavním vzdělávacím proudu. Tento názor se nám podařilo prosadit. n

(Pokračování v příštím čísle)

Ohlédnutí za poradenstvím NRZP ČR

TEXT: Ivana Julínková

NRZP ČR provozuje celostátní síť registrované sociální služby Poradna Národní rady osob se zdravotním postižením České republiky. Poradenství je poskytováno od roku 2006. Následující text vznikl v souvislosti s 20. výročím činnosti NRZP ČR a připomíná, co bylo na počátku této služby a jak se vyvinula do dnešní podoby.

Na začátku celého projektu stálo 79 poraden, kvůli nedostatku finančních prostředků však byly postupně zavírány a od roku 2010 jich zůstalo jen 13, a to v Praze, Českých Budějovicích, Plzni, Karlových Varech, Ústí nad Labem, Liberci, Hradci Králové, Pardubicích, Jihlavě, Brně, Olomouci, Zlíně a Ostravě. Během dalších let byl počet poraden ještě znovu snížen a od roku 2013 jich zůstalo v provozu pouze šest, a to v Praze, Plzni, Pardubicích, Brně, Olomouci a Ostravě.

V dubnu 2016 vznikla opětovně poradna v Českých Budějovicích, v červnu 2017 v Liberci a v listipadu 2018 v Otrokovicích. V současné době tvoří registrovanou síť sociálních služeb celkem devět poraden, a to v Praze, Plzni, Pardubicích, Brně, Olomouci, Ostravě, Českých Budějovicích, Liberci a Otrokovicích.

I přes výše uvedené změny nedocházelo během posledních deseti let k výraznému úbytku klientů a počty poskytnutých intervencí se pohybovaly ročně od deseti do čtrnácti tisíc. Nejvíce intervencí bylo poskytnuto v roce 2012. K vyššímu nárůstu docházelo vždy v době, kdy nastaly výrazné změny v sociální oblasti. Rok 2012 přinesl řadu změn, a to zejména v posuzování příspěvku na péči, ve výši a délce čerpání rodičovského příspěvku, ve zvýšení životního a existenčního minima, v čerpání nemocenské dávky, a přišly i další změny, které vedly k vyššímu nárůstu poskytnutých intervencí.

Poradna NRZP ČR poskytuje odborné sociální poradenství v oblastech nemocenského a zdravotního pojištění, příspěvku na péči, důchodů a důchodového pojištění, dávek státní sociální podpory a dávek v hmotné nouzi, průkazů pro osoby se zdravotním postižením, odstraňování architektonických bariér, bydlení pro OZP, dluhového poradenství a v dalších souvisejících oblastech.

Od roku 2010 patřily mezi nejčastější témata, s nimiž se klienti obraceli na naše poradny, dotazy z oblasti příspěvků na péči, dávek a příspěvků (dávky na bydlení, hmotná nouze aj.), sociálního, nemocenského a důchodového pojištění. Zajímaly je i průkazy OZP, občanskoprávní problematika, problematika kompenzačních pomůcek, bytová problematika a další.

Níže uvádíme čísla poskytované podpory, jedná se o počty intervencí v jednotlivých oblastech, které byly klientům od roku 2010 poskytnuty. Problematika dluhového poradenství byla zařazena mezi oblasti poskytované podpory až v roce 2019.

Informace o činnosti Komise pro spravedlivé důchody

TEXT: Jan Hutař

V loňském čtvrtém čísle časopisu Mosty jsem podal obšírnou informaci o činnosti Komise pro spravedlivé důchody. V závěru jsem informoval o pěti variantách zvýšení důchodu u žen. V dalším vývoji pak byla koncepce postupně rozpracovávána a projednávána  jako „výchozí varianta nastavení parametrů nového důchodového systému“. 

Jejím smyslem bylo nastavení parametrů, které by reflektovaly tři základní cíle důchodové reformy:

1. Spravedlnost

2. Srozumitelnost

3. Finanční udržitelnost

Při diskuzích nad cílem spravedlnosti a důstojnosti bylo intenzivně probíráno téma ocenění péče o děti. Potřeba srozumitelnosti pak vycházela ze současného stavu, kdy sice formálně existuje právo na získání informace o dobách započitatelných pro nárok na důchod a také výši příjmu. Velkým nedostatkem však je, že systém neregistruje péči o děti, která se eviduje až při žádosti o důchod, a také to, že neposkytuje informace, zda je doba pojištění dostačující pro nárok na důchod v okamžiku dosažení důchodového věku, natož pak informace o předpokládané výši důchodu. V otázce finanční udržitelnosti komise diskutovala základní přístupy k zajištění udržitelnosti důchodového systému jednak zvýšením příjmu systému, nebo úspornou variantou ve smyslu snížení výdajů systému. 

V tomto jednání komise byla také představena základní architektura navrhovaného důchodového systému. Navrhuje se vytvořit místo současného jednoho pilíře pilíře dva, a to nultý a první pilíř. Tím by došlo k rozdělení současného jednotného pilíře na dva podle jejich funkce. 

Nultý pilíř bude poskytovat stejně vysoký základní důchod všem starobním důchodcům. V podstatě by tento pilíř nahrazoval dosavadní základní výměru důchodu, která je také u všech důchodců stejná. Počítá se s tím, že náklady na nultý pilíř by byly hrazeny ze státního rozpočtu.  Důvodem pro toto řešení je skutečnost, že podíl nákladů na důchodový systém hrazený z důchodového pojištění je v ČR nejvyšší z celé EU (téměř 80%), zatímco průměr se pohybuje mezi 50 – 60%. Nejméně v Dánsku cca 3% a Švédsku cca 10%. 

První pilíř pak bude poskytovat starobním důchodcům výši důchodů podle jejich předchozí individuální životní dráhy. Náklady na tento pilíř by hradil stávající systém důchodového pojištění. Nultý pilíř by měl poskytovat základní důchod všem seniorům v takové výši, aby odrážel minimální životní náklady důchodců, a to bez ohledu na výši předchozích příjmů, počet vychovaných dětí, dobu péče o závislé osoby a další individuální aspekty. První pilíř pak bude poskytovat výši důchodu závislou na předchozí životní dráze. Navrhuje se zohledňovat výdělečné období životní dráhy seniora a nevýdělečná období životní dráhy seniora. Výdělečné období bude vycházet z výdělku. Nevýdělečná část pak z období péče o děti a dalších významných aspektů.

 Pokud jde o parametry z nultého pilíře, navrhuje se, aby základní důchod z nultého pilíře činil 30% průměrné mzdy, což by v současné době činilo 10 500 Kč měsíčně. Podmínky nároku na důchod z nultého pilíře budou stejné jako u současného systému, tedy nárok na důchod v okamžiku dosažení důchodového věku a potřebné doby pojištění. Takový důchod by byl vyplácen bez jakéhokoliv krácení. V rámci prvního pilíře by částka za výdělečná období kariéry měla vycházet z výše výdělku a délky výdělečné činnosti. Výše výpočtu důchodů by byla stanovena koeficientem, který by vycházel ze započtení vyměřovacích základů nad výši nultého pilíře. 

Pokud se týče započítávání nevýdělečných činností podle fiktivního vyměřovacího základu („FVZ“), doporučuje se zavést bonus za péči o dítě, kde by jako výchozí varianta byla použita částka 500 Kč za každé vychované dítě. Tato částka by se připočítávala k výši důchodu a vztahovala by se i na již vyplácené důchody. Pokud se týká případů, kdy dojde k předčasnému odchodu do důchodu či přesluhování, počítá se se započítáváním podle současného systému, což platí i pro předdůchod. 

Komise diskutovala i otázky v nastavení důchodového systému pro OSVČ, kde konstatovala, že současné nastavení důchodového systému pro tyto osoby je dlouhodobě stěží udržitelné. Hlavním důvodem je nastavení pravidel pro výpočet pojistného. Při hlavní výdělečné činnosti musí odvádět pojistné minimálně z 25% průměrné mzdy. Z toho se jim pak vypočítají i starobní důchody. Tato skutečnost by mohla vést k velmi nízkým důchodům současných OSVČ a může zvýšit chudobu a nerovnost mezi českými seniory. 

Tabulka 1: Parametry ohodnocení jednotlivých typů nevýdělečné činnosti podle FVZ
	Typ nevýdělečné doby
	Započítávaná průměrná mzda
	Započítávaný individuální výdělek

	Péče o dítě do 4 let věku
	100 % průměrné mzdy
	100 % posledního osobního výdělku

	Péče ve stupni závislosti 2
	23 % průměrné mzdy
	23 % posledního osobního výdělku

	Péče ve stupni závislosti 3
	67 % průměrné mzdy
	67 % posledního osobního výdělku

	Péče ve stupni závislosti 4
	100 % průměrné mzdy
	100 % posledního osobního výdělku

	Dočasná pracovní neschopnost
	100 % průměrné mzdy
	100 % posledního osobního výdělku

	Nezaměstnanost
	40 % průměrné mzdy
	100 % posledního osobního výdělku

	Pobírání invalidního důchodu 
pro invaliditu III. st.
	100 % průměrné mzdy
	0 % posledního osobního výdělku

	Povinná vojenská služba
	100 % průměrné mzdy
	0 % posledního osobního výdělku

	Studium
	40 % průměrné mzdy
	0 % posledního osobního výdělku


Propočet ukazuje, že starobní důchod takových osob by byl pouze 8 400 Kč měsíčně, což je o 30% méně než hranice chudoby. Proto se navrhuje zvýšení pojistného pro tyto osoby. 

Jako problém se také jeví začlenění invalidních a pozůstalostních důchodů do nultého a prvního pilíře. Přestože jsem na nutnost řešení opakovaně upozorňoval, nepostoupila komise dále než ke konstatování, že tuto otázku vidí jako problém.

Z původně uvažovaných tří alternativ koncepce reformy

- spravedlivé,

- technické a 

- úsporné

byla zvolena alternativa technické koncepce. Její podrobné rozpracování bylo předmětem dosud posledního, desátého jednání komise. MPSV navrhlo následující řešení.

Alternativní scénáře technické varianty

Alternativy technické varianty rozdělujeme do dvou skupin. To nám umožňuje prezentovat dopady změn jednotlivých parametrů izolovaně. V první skupině jsou alternativy, které mění parametry ovlivňující výši důstojného důchodu a ocenění pracovní kariéry. Ve druhé sadě změn pak měníme ocenění výchovy a péče a tím i spravedlivé nastavení důchodů pro pečující osoby. 

První sada alternativ tak porovnává dopady technické varianty s dopady tří alternativních nastavení nultého pilíře a bonusu za dobu pojištění:

- Technická var. – 0. pilíř – 10 500 Kč

- Alternativa A1 – 0. pilíř – 10 500 Kč + bonus 240 Kč/ každý rok pojištění nad 41 let

- Alternativa A2 – 0. pilíř – 9 440 Kč a bonus 170 Kč/ každý rok pojištění nad 35 let

- Alternativa A3 – 0. pilíř – 7 740 Kč a bonus 170 Kč/ každý rok pojištění nad 25 let

Druhá sada alternativ pak srovnává dopady technické varianty s dopady dvou alternativních nastavení fiktivních vyměřovacích základů (FVZ) a bonusu za výchovu dítěte:

- Technická var. – FVZ za péči o děti na 100 % průměrné mzdy

- Alternativa B1 – FVZ za péči o děti na 100 % průměrné mzdy, bonus za každé vychované dítě

- Alternativa B2 – FVZ za péči o děti na 80 % průměrné mzdy

Dvě sady alternativ k technické variantě tak dokumentují mikroekonomické i makroekonomické dopady při změnách nejdůležitějších parametrů nového návrhu důchodového systému:

- Změny nastavení úrovně 0. pilíře

- Změny nastavení ocenění za délku doby pojištění

- Změny bonusu za výchovu dětí

- Změny FVZ za dobu péče

Alternativy zaměřené na důstojnost a zásluhovost za práci

První skupina alternativ mění míru důstojnosti a ocenění pracovní kariéry. Pro změny nastavení míry důstojnosti se používá výše základního důchodu z nultého pilíře. Ta určuje minimální výši, pod kterou důchod nemůže klesnout. Při změnách ocenění pracovní kariéry se mění pouze bonus za dobu pojištění. Ten představuje ocenění za délku doby pojištění. Ocenění výše výdělku se ponechává ve všech variantách na stejné úrovni ocenění výše výdělku jako v současném nastavení důchodového systému.

Tři prezentované alternativy představují tři výše základního důchodu, 10 500 Kč, 9 440 Kč a 7 740 Kč. Tyto varianty tedy pomohou zvýšit starobní důchody různě velkých skupin důchodců s velmi nízkými důchody. Nastavení základního důchodu z nultého pilíře na 10 500 Kč by zvýšilo v roce 2020 starobní důchod u téměř 8 %. Tito důchodci totiž v současnosti pobírají důchod nižší než 10.500 Kč. Nastavení základního důchodu na 9 440 Kč by zvýšilo v roce 2020 starobní důchod 3,8 % důchodců. Konečně nastavení základního důchodu na 7 740 Kč by zvýšilo starobní důchod jen u 1,5 % důchodců. 

Dopady jednotlivých řešení jsou ilustrovány řadou grafů, jejichž zařazení by zabralo podstatnou část tohoto čísla Mostů.  Na webových stránkách MPSV jsou podrobné informace o práci komise, takže je možné se s těmito grafy seznámit. 

Informace o mé činnosti v Komisi pro spravedlivé důchody

V rámci účasti v Komisi pro spravedlivé důchody jsem zpracoval následující materiály:

1. Poznámky ke zprávě Národní rozpočtové rady „o dlouhodobé udržitelnosti veřejných financí“, části důchody. 

- V těchto poznámkách jsem se kriticky vyjádřil ke zprávě Národní rozpočtové rady, a to vzhledem k tomu, že nebere v úvahu význam doby pojištění pro nárok na důchody. Současně jsem upozornil na problematiku invalidních důchodů 1. – 3. stupně, zvlášť u mužů a zvlášť u žen. V souvislosti s důchody jsem upozornil na to, že dosažením věku 65 let budou dosavadní invalidní důchody prohlášeny za důchody starobní a jejich výše bude shodná s dosavadní výší invalidního důchodu. Na základě těchto skutečností jsem dospěl k celkovým závěrům:

- Počet starobních důchodců bude výrazně nižší, než by odpovídalo demografickým údajům z důvodu nesplnění podmínky doby pojištění. Tento faktor se bude nejvíce projevovat po roce 2025.

- Stejný důvod povede i k poklesu přiznávaných invalidních či pozůstalostních důchodů.

- V důsledku přeměny invalidních důchodů na starobní při dosažení věku 65 let vznikne kategorie starobních důchodců, jejichž důchody budou výrazně nižší než u klasických starobních důchodů, přičemž tento rozdíl se bude trvale zvětšovat v důsledku existujícího systému valorizace (stejné procento valorizace procentní výměry).

- Navíc bude výše starobních důchodů zejména v období od roku 2040 ovlivněna tím, že do procentní výměry již nebude zahrnuta doba studia na středních či vysokých školách, což povede ke snížení procentní výměry o 7,5 či 9 procent podle toho, zda studium bude trvat pět či šest let.

- Z těchto důvodů považuji obavy z deficitu v roce 2050 za neopodstatněné. Toto stanovisko opírám i o údaje o počtu uchazečů v průběhu roku 2019 v následující tabulce.

Z uvedených dat vyplývá, že existuje cca 200 000 uchazečů, pro které nejsou vhodná pracovní místa. Jsem si téměř jist, že zhruba stejný počet uchazečů byl i v předchozích letech. Budeme mít několik set lidí v důchodovém věku bez nároku na důchod.

2. Ve sdělení členům Komise pro důchodovou reformu z 12. 6. 2019 jsem zopakoval svůj nesouhlas s obavami, že důchodový systém spěje k velikému deficitu.

3. Na základě údajů o nezaměstnanosti, které jsem zpracoval s využitím grafů z úřadu práce, jsem publikoval článek v časopise Mosty s názvem „Zpráva o dosavadní činnosti Komise pro spravedlivé důchody“.

4. Kritické stanovisko jsem zaujal rovněž k podkladovému materiálu pro jednání komise 11. 10. 2019 s názvem „Příjmy a výdaje důchodového systému budoucích desetiletí“. Zásadní výhrady spočívaly v tom, že materiál staví výhradně na předpokládaném demografickém vývoji a naprosto opomíjí právní stránku na důchod. V souvislosti s uveřejněnými údaji o nezaměstnanosti se vůbec nebere zřetel na skutečnost, že osobám evidovaným na úřadu práce jako uchazečům o zaměstnání se do důchodového pojištění započítává pouze jeden rok, pokud jsou zaevidovány ve věku do 55 let, nebo 3 roky u osob starších 55 let. Současně jsem upozornil i na dramatický pokles invalidních důchodů z 532 000 v roce 2006 na 432 000 v roce 2018. Výrazný byl rovněž pokles sirotčích důchodů apod. Jen úspora vzniklá snížením počtu vyplácených invalidních důchodů a zavedením 1. stupně invalidity dosáhla 10 miliard Kč ročně. Velký nárůst předčasných starobních důchodů, jichž bylo v červnu 2019 vypláceno  636 903, což je téměř dvojnásobek počtu z roku 2006 (327 838), dosáhl na starobních důchodech víc než 91 miliard Kč ročně.
	2019
	Uchazeči 

v tisících
	Volná místa 

tisících
	Uchazečů na

1 volné místo
	Rozdíl mezi počtem uchazečů a počtem volných míst v tis.

	leden
	245 057
	331 453
	0,74
	-86 396

	únor
	241 417
	333 111
	0,72
	-91 694

	březen
	227 053
	339 331
	0,67
	-11 2278

	duben
	209 828
	339 919
	0,62
	-130 091

	květen
	200 675
	346 552
	0,58
	-145 877

	červen
	195 273
	342 556
	0,57
	-147 283

	červenec
	205 120
	346 563
	0,59
	-141 443

	srpen
	204 789
	350 564
	0,58
	-145 775

	září
	201 907
	345 354
	0,58
	-143 447

	říjen
	196 518
	337 453
	0,58
	-140 935

	listopad
	197 289
	338 670
	0,58
	-141 381

	prosinec
	215 532
	340 957
	0,63
	-125 425


V závěru jsem komisi naléhavě doporučil, aby uložila MPSV, ČSSZ a ÚP zpracovat projekci budoucího vývoje počtu vyplácených důchodů, a to s přihlédnutím k výše uvedeným faktům.

Požadoval jsem uvést:

-  Kolik osob již v současnosti nesplnilo podmínky pro nárok na přiznání důchodu, nejlépe v členění podle typů důchodů. 

- Uvést počet osob, u nichž dojde k tomu, že při dosažení důchodového věku nesplní podmínky doby pojištění, a tudíž nebudou mít nárok na důchod.

- Uvést počet osob, které mají ještě možnost dobrovolného přihlášení k účasti na důchodovém pojištění a doplatku chybějících dob.

Jsem přesvědčen, že bez znalosti výše uvedených skutečností je relevantní projekce vývoje důchodového systému v  budoucích desetiletích velmi obtížná, ne-li zcela nemožná.

Poznámka: 

Podle ustanovení § 40a zákona č. 582/1992 Sb., o organizaci sociálního zabezpečení, má každý občan právo na základě písemné žádosti obdržet od orgánu sociálního zabezpečení informativní osobní list důchodového pojištění. Občan má právo na zaslání informativního listu jednou za kalendářní rok. Informativní list obsahuje přehled dob důchodového pojištění za dobu od roku 1986, přehled vyměřovacích základů pojištěnce a vyloučených dob, které jsou v evidenci příslušného orgánu sociálního zabezpečení. S ohledem na tuto povinnost, která platí od roku 2004, by neměly moje požadavky na výše uvedené údaje činit žádné velké problémy. 

5. Bohužel mé požadavky na doplnění podkladů pro komisi zůstaly bez odezvy. Proto jsem vyjádřil hluboké zklamání nad podobou materiálu, který byl předkládán na jednání komise dne 28. 2. 2020. Hlavním důvodem mé nespokojenosti je absence jakýchkoliv číselných údajů, které by umožnily posoudit validitu grafů. Není uvedeno, zda údaje vztažené k důchodům se týkají pouze důchodů „řádných“ nebo zda se počítá též s důchody předčasnými. Neuvádí se, zda se bere v úvahu celkový počet důchodů, což má velký význam zejména při určování podílů důchodů na HDP, jak je uvedeno v grafu 9, kde hodnota téměř 16 % v roce 2058 je při přihlédnutí pouze ke starobním důchodům nepřijatelná. Numerické vyjádření jak vývoje HDP, tak nákladů na důchody považuji za zcela nezbytné, a to z následujících důvodů:

a) jak vyplývá ze statistiky důchodů v České republice byl vývoj v posledních letech následující (údaje zachycují vždy stav na konci příslušného roku):
	Rok
	Starobní 
důchodci 
celkem
	S předčasným důchodem
	Důchodci 
celkem

	2019
	2 414 814
	642 636
	2 897 577

	2018
	2 410 080
	630 896
	2 896 973

	2017
	2 403 933
	518 842
	2 895 963

	2016
	2 395 382
	503 501
	2 892 469

	2015
	2 376 893
	586 009
	2 873 953

	2014
	2 355 144
	565 926
	2 863 210


Z výše uvedených údajů vyplývá, že v uvedeném období se zvýšil celkový počet důchodců z 2 863 210 v roce 2014 na 2 897 577 v roce 2019, tedy o 34 367 důchodců. 

Ve stejném období se zvýšil celkový počet starobních důchodců z 2 355 144 v roce 2014 na 2 414 814 v roce 2019, tedy o 59 670 starobních důchodců. 

Ve stejném období se zvýšil celkový počet důchodců s předčasným důchodem z 565 926 v roce 2014 na 642 636 v roce 2019, tedy o 76 710 důchodců s předčasným důchodem.

Z uvedeného je zřejmé, že největší podíl na nárůstu počtu důchodců mají důchodci s předčasným důchodem, jichž bylo za uvedenou dobu o 17 040 více než starobních důchodců.

b) přestože neúměrně krátká doba, která byla členům komise poskytnuta k prostudování materiálu a zaujetí stanoviska, mi nedovoluje provést podrobnější rozbor, nemohu opominout ani ekonomickou stránku průměrné částky důchodů. 

Průměrná výše sólo starobních důchodů v Kč v České republice
	Rok
	Starobní 
důchodci
	S předčasným důchodem
	Rozdíl

	2019
	13 468
	12 020
	1 448

	2018
	12 418
	11 066
	1 352

	2017
	11 850
	10 564
	1 286

	2016
	11 460
	10 216
	1 244

	2015
	11 348
	10 124
	1 224

	2014
	11 075
	9 893
	1 182


Z uvedených údajů je jasné, že se zvyšuje rozdíl mezi výší starobních důchodů a výší předčasných starobních důchodů. To pochopitelně nutně ovlivňuje případné výpočty dopadů důchodové reformy. To platí tím spíše, že podíl důchodců s předčasným důchodem se zvýšil z 24 % v roce 2014 na 27 % v roce 2019. S ohledem na rozdíl průměrné výše důchodů je nepřijatelné trend zvyšování podílu předčasných důchodů ignorovat.  

 c) Počet invalidních důchodců
	Rok
	Invalidní důchody celkem
	ID 1. stupně
	ID 2. stupně
	ID 3. stupně

	2019
	418 983
	170 341
	75 278
	173 364

	2018
	421 487
	168 269
	74 110
	179 108

	2017
	424 242
	166 077
	72 708
	185 457

	2016
	425 788
	163 920
	71 031
	190 837

	2015
	421 655
	160 884
	68 343
	192 408

	2014
	428 298
	161 657
	67 264
	199 377


Jak vyplývá z výše uvedených údajů, poklesl počet vyplácených invalidních důchodů o 9 315. Nejvíce poklesl počet invalidních důchodů 3. stupně, a to 26 013. Oproti tomu došlo ke zvýšení počtu invalidních důchodů 1. stupně o 8 684 a 2. stupně o 8 014.

d) Průměrná výše invalidních důchodů v Kč
	Rok
	1.stupeň 

invalidity
	2.stupeň

invalidity
	3.stupeň 

invalidity

	2019
	6 851
	7 923
	11 905

	2018
	6 207
	7 205
	11 059

	2017
	5 998
	6 922
	10 655

	2016
	5 883
	6 745
	10 365

	2015
	5 932
	6 749
	10 424

	2014
	5 911
	6 662
	10 262


Jak vyplývá z výše uvedených údajů, došlo ke snížení průměrné výše invalidních důchodů. Toto snížení je způsobeno poklesem počtu invalidních důchodů 3. stupně o 26 013 a naopak nárůstem invalidních důchodů 1. a 2. stupně. Pokud tedy v grafu č. 4 – benefit ratio všech vyplácených důchodů uvádí hodnoty dosahující v letech 2043 – 2048 poměru k průměrné mzdě až kolem 46 %, je zcela nejasné a neověřitelné, z jakých údajů zpracovatelé vycházeli. 

e) Celkové závěry:

- jak vyplývá z výše uvedených skutečností, je naprosto nejasné, z jakých reálných hodnot autoři podkladu vycházeli. 

- není uvedeno, zda výše starobních důchodů, z nichž vycházeli, byla výše důchodů „plných starobních důchodů“, nebo bylo přihlíženo i k výši předčasných starobních důchodů, jichž podíl činil 27 % na celkové výši důchodů a v poměru k „plným starobním důchodům“ činil 36,2 %. Je tedy evidentní, že předčasné starobní důchody výrazně ovlivňují výši celkových nákladů na důchodový systém.

- bez komentáře nelze ponechat ani skutečnost, že ačkoli se celkový počet starobních důchodců zvýšil od roku 2014 o 59 670, celkový počet důchodců se zvýšil pouze o 34 367. Je tedy zjevné, že nárůst počtu starobních důchodců byl z velké míry eliminován poklesem jiných kategorií důchodců. Tyto skutečnosti rozhodně nelze ignorovat.

- v materiálu zcela postrádám jakékoliv odkazy na případné prameny, ze kterých by bylo možno údaje verifikovat. To se týká zejména vývoje HDP, s nímž pracuje graf č. 9.

- nadále trvám na uvedení informace, kolik pojištěnců nebude mít nárok na důchod od roku 2020 pro nesplnění podmínky doby pojištění. Zákon č. 582/ 1991 Sb. ukládá České správě sociálního zabezpečení zasílat občanům na základě jejich žádosti informativní osobní list důchodového pojištění. Toto právo má občan jednou za kalendářní rok. 

Ustanovení § 40a tohoto zákona uvádí:

„(1) Orgány sociálního zabezpečení zasílají občanům na základě jejich písemné žádosti informativní osobní list důchodového pojištění (dále jen „informativní list“). Občan má právo na zaslání informativního listu jednou za kalendářní rok. Informativní list obsahuje přehled dob důchodového pojištění a za dobu od roku 1986 přehled vyměřovacích základů pojištěnce a vyloučených dob, které jsou v evidenci příslušného orgánu sociálního zabezpečení. Informativní list zašle orgán sociálního zabezpečení občanovi do 90 dnů ode dne doručení jeho žádosti.“

Tato povinnost byla do zákona vtělena zákonem č. 424/2003 Sb. Doba 16 let od účinnosti tohoto zákona je podle mého názoru víc než dostačující, aby bylo možné tuto povinnost splnit nejen ve vztahu k jednotlivým občanům, ale i Ministerstvu práce a sociál-ních věcí. 

Pokud jde o efekt mých připomínek, lze jej srovnat s dialogem křesťana se židem u Zdi nářků:

K: Je pravda, že když se modlíš u Zdi nářků, tvé prosby slyší přímo Bůh?

Ž: Ano.

K: A jaký to má výsledek?

Ž: Jako když mluvíš do zdi. 

Okénko do poraden NRZP ČR

TEXT: Markéta Dunděrová

Jsem OZP a chodím do zaměstnání. Chtěla bych se zeptat, co se pro mne změní, jestliže jsou vydávány eNeschopenky? Rovněž by mne zajímalo, jak je to s vrácením doplatků za léky? Domnívám se, že mi zdravotní pojišťovna nezapočítala všechny doplatky za léky, které užívám. 

eNeschopenka

Od letošního 1. ledna jsou zaměstnavateli předávány neschopenky v elektronické podobě. Snahou je touto změnou systém neschopenek a vyplácení nemocenských dávek zjednodušit a zrychlit. V praxi to znamená, že nemocný nemusí předávat potvrzení o pracovní neschopnosti svému zaměstnavateli v papírové podobě, ale nemocenský lístek zaměstnavateli i výplata nemocenských dávek nemocnému přijde automaticky. Ruší se tzv. lístek na peníze.

Vznik pracovní neschopnosti
1. díl eNeschopenky je Hlášení o vzniku dočasné pracovní neschopnosti. Tuto část vystaví lékař a zasílá ji elektronicky příslušné okresní správě sociálního zabezpečení.
2. díl eNeschopenky je nově průkaz práce neschopného pojištěnce, který obdrží zaměstnanec od lékaře a slouží pro záznamy kontrol u lékaře nebo OSSZ a také obsahuje údaj o trvání nebo ukončení pracovní neschopnosti. Průkaz práce neschopného pojištěnce si zaměstnanec nechává u sebe a tedy ho nově nemusí nikam odesílat a doručovat. Co však i nadále zaměstnanci zůstává, je povinnost neprodleně svému zaměstnavateli oznámit, že u něj nastala překážka v práci, tedy pracovní neschopnost. Oznámení zaměstnavateli je nutné provést e-mailem nebo telefonicky.

Ukončení pracovní neschopnosti

Dojde-li k ukončení pracovní neschopnosti v prvních 14 dnech, vystaví lékař 3. díl eNeschopenky Hlášení o ukončení dočasné pracovní neschopnosti. Tuto část lékař opět odešle elektronicky okresní správě sociálního zabezpečení a zaznamená do průkazu práce neschopného pojištěnce ukončení pracovní neschopnosti. Zaměstnavatel zároveň obdrží informaci o ukončení pracovní neschopnosti svého zaměstnance. Prvních 14 dnů nemoci hradí zaměstnavatel. Od 1. 7. 2019 byla také zrušena tzv. karenční doba a jsou zaměstnavatelem hrazeny i první 3 dny nemoci.

V druhém případě, kdy pracovní neschopnost je delší než 14 dní, má nemocný nárok na čerpání nemocenské z okresní správy sociálního zabezpečení a postup je stejný jako v prvním případě. Lékař vyznačí do průkazu práce neschopného pojištěnce pokračování pracovní neschopnosti a informaci předá OSSZ a zaměstnavateli. Zaměstnavatel na základě této informace připraví potřebné podklady pro čerpání nemocenského. Zaměstnanec oznámí zaměstnavateli telefonicky nebo e-mailem, že jeho pracovní neschopnost dále pokračuje.

Vrácení doplatků za léky

Nadlimitní doplatky za léky vracejí zdravotní pojišťovny svým klientům 4x ročně. Do tohoto limitu se zahrnují tzv. započitatelné doplatky. Započitatelným doplatkem je výše doplatku za nejlevnější lék se stejnou účinnou látkou a stejným způsobem užívání. Může se také stát, že se do limitu doplatků lék nezapočítá vůbec, a to v případě, pokud ve skupině stejných přípravků existuje lék, který je plně hrazený zdravotní pojišťovnou. V opačném případě existuje také možnost, kdy lékař na receptu vyznačí, že konkrétní lék nelze nahradit jiným lékem, a pak je do limitu započítán doplatek v plné výši. Seniorům od 65 let se započítávají do limitu doplatku za léky některé předepsané částečně hrazené léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely. Jaké přípravky to jsou, stanovuje příloha vyhlášky č. 385/2007 Sb.

Ochranné limity na doplatky na léky od 1. 1. 2020 dle §16 b z.č. 48/1997 Sb.

- 500 Kč u osob starších 70 let (včetně kalendářního roku, kdy dovršili 70 let)

- 1 000 Kč u osob starších 65 let (včetně kalendářního roku, kdy dovršili 65 let)

- 5 000 Kč u osob mezi 19 a 64 lety

- 1 000 Kč u dětí mladších 18 let (včetně kalendářního roku, kdy dovršili 18 let)

- 500 Kč u osob, které jsou poživateli invalidního důchodu 3. stupně, a u osob, které byly uznány ve 2. nebo 3. stupni invalidity a nebyl jim přiznán invalidní důchod z důvodu nedostatečné doby pojištění.

Pobírání invalidního důchodu je nutné zdravotní pojišťovně doložit rozhodnutím o přiznání invalidního důchodu.

Částku, která přesáhne stanovený limit, zdravotní pojišťovna vrátí nejpozději do 60 dní od uplynutí kalendářního čtvrtletí, v němž byl limit překročen. Pokud je částka menší než 50 Kč, pojišťovna ji uhradí do 60 dnů až po posledním čtvrtletí. O vrácení není nutné žádat, dochází k němu automaticky. Pojištěnec má rovněž nárok na rozpis položek zahrnutých do limitu vždy jednou ročně.

Způsob, jakým lze doplatky na léky snížit, je chtít v lékárně lék se stejnou léčivou látkou a způsobem užívání bez doplatku, tedy lék, který je plně hrazený zdravotní pojišťovnou. Pravdou je, že tyto léky nebývají zákazníkům v lékárnách nabízeny přednostně. Proto je potřeba se zajímat o jiné, levnější možnosti, například o léky od jiného výrobce.

Závěrem bych chtěla upozornit na to, že pokud užíváte více léků najednou, mohou se léky vzájemně negativně ovlivňovat, a to hned z několika důvodů. Toto vzájemné působení léků se nazývá léková interakce. Je to situace, kdy jeden lék ovlivňuje účinnost a bezpečnost druhého současně podávaného léku. Mezi nejčastější lékové interakce patří:

- jeden lék snižuje účinnost druhého léku

- omezuje vstřebávání

- vyvolává opačný účinek

- zvyšuje riziko nežádoucích účinků daného léku

- jsou podávány současně dva léky se stejným účinkem, které se  navzájem ruší (vyruší se jejich léčebný účinek). 

Nežádoucí lékové interakce mohou způsobit nejen léky, ale také byliny a přípravky z nich a doplňky stravy. Proto je dobré zjistit vzájemné působení léků, jestliže jich užíváte více. Ověření je možné udělat nejčastěji v lékárně nebo na internetu. Už při předepisování léků také informujte lékaře, jaké všechny léky berete, aby bylo možné nežádoucímu působení léků předcházet. I toto je možnost, jak se můžete o své zdraví sami starat.

Zdroje: 

zákon č. 48/1997 Sb.  

zákon č. 259/2017 Sb. 

vyhláška č. 385/2007 Sb. 

www.cssz.cz 

OHLÉDNUTÍ ZA DVACETI LETY PRAHU JIŽNÍ MORAVA

TEXT: Blanka Veškrnová

FOTO: archiv organizace

Práh jižní Morava, z.ú., vznikl jako Sdružení Práh koncem roku 1999. Rok 2019 se nám tudíž pro oslavy výročí založení nezdál dost dobrý. Říkali jsme si, my nejdéle sloužící, že 20 let v roce 2020 bude znít daleko lépe a naplánovali oslavy na duben neboli Měsíc bláznovství. To je i název pro jednu ze dvou destigmatizačních kampaní, které každoročně pořádáme a v nichž se snažíme veřejnost pravdivě informovat o duševním onemocnění a lidech, kteří shodou okolností mají s duševním onemocněním osobní zkušenost.

Jenže člověk míní a koronavirus mění. Takže ačkoli nám kampaň zaštítili radní z Jihomoravského kraje i zástupkyně ombudsmana, zapojili se lidé z Ministerstva zdravotnictví ČR a z podobných organizací, jako je Práh, další umělci, odborníci, neziskové organizace, tak lusknutím prstu všichni „blázní“. Nikoli však z radosti a štěstí, ale z něčeho dosud nepoznaného a já jen doufám, že až se to přežene, budeme mít možnost se znovu těšit z toho, že jsme schopni pomáhat potřebným.

Práh jižní Morava, z.ú., vznikl v prosinci 1999 jako občanské sdružení (Sdružení Práh) díky projektu MATRA II holandského ministerstva zahraničí. Do té doby, na rozdíl od Prahy, Pardubic a Ostravy, měli lidé s duševním onemocněním v Brně zajištěnou léčbu v Psychiatrické léčebně v Brně (nyní psychiatrické nemocnici), na Psychiatrické klinice ve FN Brno, na psychiatrickém oddělení vojenské nemocnice a v ordinacích ambulantních psychiatrů. Návazné služby neexistovaly, nebyla žádná podpora v oblasti práce, bydlení, vzdělávání.

Díky lékařce doléčovací ambulance v psychiatrické nemocnici MUDr. Lence Vachkové, která si přála pro své pacienty totéž, co měli lidé s duševním onemocněním v zahraničí – v Holandsku, Anglii a Itálii, jsme získali finanční podporu z Holandska. Vznikl první multidisciplinární tým složený z malých úvazků dvou psychiatriček, klinického psychologa, psychiatrické sestry, sociální pracovnice, vedoucí dílny a manažera projektu. Cílem mělo být zkvalitnění péče o pacienty v psychiatrické nemocnici. Tento ambiciózní cíl tehdy ještě neměl šanci na úspěch, ale za zdmi psychiatrické nemocnice vznikla organizace, která začala poskytovat to, co v Brně chybělo.

Název PRÁH vymyslel klinický psycholog, a dokonce přinesl i první logo. Nohu, jak překračuje práh z nemoci do běžného života. Zdálo se nám to symbolické a souznělo to s tím, o co jsme chtěli usilovat, tj. „nabízet lidem s duševním onemocněním pomoc a podporu při jejich začleňování do běžného života“.

Postupně jsme rozvíjeli pomoc v základních životních oblastech:

Bydlení především…

Naše organizace nyní poskytuje několik typů bydlení. Je to jednak chráněné bydlení určené uživatelům, kteří byli dlouhodobě hospitalizováni a pro nácvik samostatného života potřebují intenzivní dvanáctihodinovou každodenní podporu pracovníků služby. Jde o dům se třemi bytovými jednotkami určenými celkem pro devět klientů, který jsme zrekonstruovali za finanční pomoci EU a mnoha lidí, kteří nás podpořili prostřednictvím jednoho z adventních koncertů České televize. V současné době provozujeme v přízemí domu Galerii Práh – prodejnu výrobků našich dílen.

V případě dalšího typu bydlení, chráněného bydlení skupinového, se jedná o službu určenou klientům, kteří chtějí a potřebují s podporou pracovníka trénovat samostatné bydlení a dovednosti potřebné k jeho zvládnutí. 

Dále poskytujeme chráněné bydlení individuální, v jednotlivých bytech s menší podporou pracovníka. K tomu má Práh k dispozici 11 menších bytů pronajatých od brněnských městských částí. V oblasti bydlení působí ještě dva týmy – tzv. tým samostatného bydlení, který podporuje lidi s duševním onemocněním v jejich přirozeném prostředí, a terénní tým podpory bydlení, který se se zaměřuje na nalezení a udržení stabilního bydlení u lidí se závažným duševním onemocněním ohrožených bezdomovectvím. 
Práce je důležitá. Posiluje sebevědomí a znamená vyšší míru soběstačnosti. Chráněné dílny, které vznikly na začátku roku 2000 se postupně rozrostly a změnily se. Z původních dob nám zůstala chráněná pracovní místa v šicí dílně. Další chráněná pracovní místa nabízíme v údržbě, úklidu, na zahradě, ve třech kavárnách a ve výrobně studené kuchyně (s občasným pečením).
Provozování kaváren je nejviditelnější část práce Prahu jižní Morava, z.ú. (ale ne největší). Často je vstupní branou k poznání lidí se zkušeností s duševním onemocněním a práce všech ostatních částí Prahu. Nejznámější je Café Práh v nákupním centru Galerii Vaňkovka (2005), Café Práh de iure (na Právnické fakultě Masarykovy univerzity, 2018) a Kafinet na Pedagogické fakultě Masarykovy univerzity (2019). Kavárny jsou zásobovány výrobnou studené kuchyně. 

V současnosti zaměstnanci Prahu  podporují klienty v hledání a udržení zaměstnání na otevřeném trhu práce bez předchozího tréninku na chráněných místech. Při podpoře lidí s duševním onemocněním využívají metodu IPS (individual placement and support). Za rok 2019 se podařilo zaměstnat na otevřeném trhu práce bez předchozího tréninku 108 klientů.

Podpora v oblasti vzdělávání

Mnoho lidí v důsledku onemocnění není schopno bez pomoci dokončit střední nebo vysokou školu. Proto se Práh ve spolupráci s Masarykovou univerzitou i VUT v Brně snaží podporovat studenty s duševním onemocněním, aby vysokoškolské vzdělání dokončili. Díky navázání spolupráce se základními i středními školami se můžeme  věnovat mladším klientům intenzivněji a tím se nám otevřela další oblast podpory – prevence vzniku duševního onemocnění  u dětí, mladistvých a studentů. 

Od prosince roku 1999 se toho mnoho změnilo. Od původních sedmi zaměstnanců se nám počet rozrostl na 230 a od podpory prvních čtyř klientů se nám podpora rozšířila na 1000 klientů ročně. Začali jsme v minulém století. A ačkoli jsme se velmi snažili poskytovat služby, jak nejlépe jsme uměli, poskytovali jsme je až do roku  

 2015 pouze těm, kteří byli schopni přijít, kteří na tom byli tak dobře, že dojeli, došli do našich ambulantních služeb.  

Od roku 2015 jsme se zaměřili na podporu lidí s duševním onemocněním v jejich přirozeném prostředí. Jsme přesvědčeni o tom, i na základě zkušeností z jiných zemí, zejména z Itálie a Velké Británie, že nejúčinnější je podpora, která přichází co nejdříve, v přirozeném prostředí a tak často a tak dlouho, jak ji jednotlivý člověk potřebuje. Řídíme se principy recovery (dáváme klientům naději, zplnomocňujeme je, přenecháváme jim zodpovědnost za sebe a umožňujeme jim zastávat smysluplné role v jejich životech).

Postupně vznikly naše terénní týmy (TT) v okresech Jihomoravského kraje – TT Hodonínsko, TT Břeclavsko, TT Znojemsko, TT Blanensko, TT Brno-venkov. V Brně pak působí tři naše týmy TT Brno – jihovýchod a dva týmy, které jsou součástí dvou Center duševního zdraví. Zapojili jsme se do transformace psychiatrické péče v České republice a spolupracujeme s Psychiatrickou nemocnicí Brno na přechodu dlouhodobě hospitalizovaných pacientů do komunity. V našich Centrech duševního zdraví spolupracují týmy sociálních pracovníků se zdravotnickými pracovníky (psychiatry, psychology a psychiatrickými sestrami). Součástí všech našich týmů jsou pracovníci s osobní zkušeností s duševním onemocněním, kteří jsou neocenitelnými pomocníky při podpoře lidí s duševním onemocněním. 

Vzděláváme pracovníky policie i rychlé záchranné služby, vzděláváme ambulantní psychiatry i pracovníky psychiatrických nemocnic, spolupracujeme s pracovníky sociálních odborů, s opatrovníky, s pracovníky jiných neziskových organizací, dáváme podporu příbuzným osob s duševním onemocněním. Stále se snažíme pravdivě informovat o duševních nemocech a dvakrát ročně při destigmatizačních kampaních pořádáme besedy s lidmi s osobní zkušeností s duševním onemocněním – pro studenty i běžnou veřejnost. Obvykle bývá plný sál (dalších 200 lidí, kteří ztrácejí předsudky).

Nemohli bychom poskytovat podporu lidem s duševním onemocněním bez spolupráce s odborníky a bez pomoci partnerů, sponzorů, dobrovolníků a přátel.  A mnoha neznámých lidí, kteří nám drží palce a anonymně nás podporují. Za dvacet let se toho změnilo mnoho. Změnil se rozhodně přístup k lidem s duševním onemocněním. Co se nezměnilo, je duševní nemoc, která přináší utrpení, nevybírá si a ovlivní život lidí samotných i jejich příbuzných a přátel. Co se rovněž nezměnilo, je obrovská solidarita lidí, kteří jsou ochotni pomáhat, podporovat a přinášet naději.  Ukazuje se i v této rozhodně zvláštní době, že v pracovnících Prahu stále převažuje nad strachem o sebe ochota pomáhat lidem, kteří to potřebují. 

www.prah-brno.cz

www.cafeprah.cz

facebook prahjiznimorava

facebook peer poradna

facebook cafeprah

Ceny MOSTY se budou předávat ve Zlíně až v září

TEXT: Michal Dvořák

FOTO: Jan Jirouš

V souvislosti s mimořádným opatřením vlády k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění COVID-19 způsobeného novým koronavirem jsme byli nuceni 17. ročník slavnostního předávání cen MOSTY přeložit na nový termín 15. září 2020. Místo konání se nemění. Cena bude udělena ve čtyřech kategoriích za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch osob se zdravotním postižením. 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 rozhodl 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 věnuje pozornost osobám se zdravotním postižením například výstavou „Svět podle nás / Neobyčejná setkání s uměním pro lidi s handicapem“ a o dva roky déle udílením 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.

- Státní organizace Správa železnic  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

- Zapsaný spolek Jelimán 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.

- Zapsaný spolek Kozodoj, ekocentrum pro Karlovarský kraj, a 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.

- Zapsaný spolek Oáza Hodonín, 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. Držitel českého rekordu z roku 2019, Petr Odvářka, si nominaci zasloužil za jeho 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 

15. září 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 dále koná za podpory Úřadu vlády České republiky, společnosti ASEKOL, a. s., Nakladatelství UMÚN, s. r. o., Nadace ČEZ, programu Handycars, Energetického regulačního úřadu a Metropolitní univerzity Praha. Poděkování patří i Střední zdravotnické škole a Vyšší odborné škole zdravotnické Zlín a jejím studentům.

Přijměte pozvání na akci. 

Vstup je zdarma, svoji účast však musíte písemně potvrdit do 8. 9. 2020 na e-mailové adrese m.dvorak@nrzp.cz.

S výrobou dezinfekce Anti-COVID pomáhá i společnost Ethanol Energy

TEXT: Lenka Skokanová
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Národní rada osob se zdravotním postižením ČR v této nelehké době zaznamenává neuvěřitelnou solidaritu a zájem pomoci nejen lidem se zdravotním postižením, seniorům, sociálně či ekonomicky slabším spoluobčanům, ale vlastně všem potřebným. Zásadní pomocí v boji s koronavirovou nákazou a jejím šířením je dostatečné množství ochranných prostředků včetně dezinfekce. Té bylo od začátku napříč sociální oblastí opravdu málo. Podařilo se však najít ty správné lidi a navázat úžasnou spolupráci, takže se dezinfekce „dostala do terénu“. Velké poděkování patří především všem ze společnosti Ethanol Energy ve Vrdech na Kutnohorsku, která byla jedním z prvních oprávněných výrobců přípravku Anti-COVID a v polovině března se z výroby biolihu s kapacitou 200.000 litrů denně dokázala velmi rychle přeorientovat a téměř ze dne na den se zaměřila na sektor dezinfekcí. Stala se primárním dodavatelem lihu pro další výrobce dezinfekce a menší část kapacity věnuje i vlastní výrobě prostředku Anti-COVID. NRZP ČR se v uplynulých dnech díky vzájemné spolupráci podařilo významným způsobem přispět například k zajištění 1000 litrů dezinfekce pro potřeby v tu dobu nejvíce postiženého olomouckého regionu. Zde se velmi osvědčila týmová spolupráce krajských koordinátorů NRZP ČR. Zkrátka nepřišel ani Pardubický kraj. Rádi využíváme příležitosti podělit se o zkušenosti z boje s koronavirem a přinášíme krátký rozhovor s obchodním ředitelem Ethanol Energy, a.s., Radovanem Smítkou. 

Kolik dezinfekce vaše firma Ethanol Energy denně vyprodukuje?

Naše společnost byla do poloviny měsíce března prakticky pouze výrobcem biolihu, tedy biosložky pro přimíchávání do motorových benzínů s výrobní kapacitou 200.000 litrů denně. Vzhledem k nastalé situaci, kdy v důsledku šíření nemoci COVID-19 došlo k vykoupení veškerých dostupných zásob lihových dezinfekčních prostředků a dosavadní kapacity výrobců jak lihu, tak těchto prostředků nebyly dostačující, rozhodla se příslušná ministerstva umožnit vstup do výroby této důležité látky dalším výrobcům a naše společnost je jedním z nich. Díky obrovskému nasazení našich zaměstnanců a výborné spolupráci se zaměstnanci státní správy a bleskové komunikaci s nám doposud neznámými odběrateli jsme od soboty 14. března naši výrobu prakticky zcela přeorientovali na sektor dezinfekcí, přičemž jsme se primárně stali dodavatelem lihu pro další výrobce dezinfekčního prostředku a menší část kapacity věnujeme na vlastní výrobu dezinfekčního přípravku Anti-COVID. Dvacátého šestého  března jsme pak dovršili expedici druhého milionu litrů lihu spolu s téměř 100.000 litrů vlastní dezinfekce Anti-COVID. Jelikož jsme si vědomi společenské důležitosti při plnění dodávek, poskytujeme tyto výrobky odběratelům v cenách pokrývajících výrobní náklady, v případě lihu v 1000 l IBC kontejnerech a také v železničních cisternách nebo autocisternách.

Z čeho se dezinfekce vyrábí a jaké jsou její hlavní složky?

Dezinfekce se vyrábí podle doporučené receptury Světové zdravotnické organizace (WHO). Základní složkou je zmíněný líh, dále pak peroxid vodíku, glycerin a voda.  

 V našem závodě se líh vyrábí z kukuřice, tato surovina je zajištěna na několik měsíců dopředu a i další zmíněné složky jsou naštěstí i v této komplikované době lokálně dostupné, takže další výroba a dodávky dezinfekce nejsou pro nejbližší období ohroženy. V případě lihových dezinfekcí je Česká republika soběstačná bez závislosti na dovozu.

Bylo potřeba vyřídit nějaká speciální povolení? Podléhá výroba dezinfekce specifickým předpisům?

Samozřejmě se jedná o látku, která podléhá celé řadě předpisů. Ministerstvo zdravotnictví udělilo výrobcům a odběratelům lihu, kteří nemají příslušnou zdravotnickou certifikaci, dočasnou výjimku, aby bylo možné využít dostupných kapacit pro boj s koronavirem. Uživatelům reálně žádné zdravotní riziko nehrozí, lidstvo má s používáním lihu zkušenosti již po mnoho staletí. Ministerstvo zemědělství vydalo 13. 3. 2020 rozhodnutí o specifické denaturaci lihu vhodné pro výrobu tohoto dezinfekčního přípravku. Celní správa pak v řádu jednotek hodin uděluje prověřeným odběratelům schváleným Ministerstvem zdravotnictví povolení k přijímání a užívání takto denaturovaného a od spotřební daně osvobozeného lihu.  

Koho dezinfekcí zásobujete? 

Lihem zásobujeme subjekty, které obdržely povolení Ministerstva zdravotnictví. Tito odběratelé pak z lihu a dalších uvedených složek vyrobí dezinfekční prostředek Anti-COVID a distribuují jej v různých typech spotřebitelských balení, v první řadě do nemocnic, HZS, policii, do domovů pro seniory či osoby s různým typem postižení nebo znevýhodnění, měst a obcí, ale i výrobním podnikům. Věříme, že se v minulých dnech podařilo Anti-COVID dodat do nejdůležitějších míst po celé ČR a dodávky budou i nadále pokračovat.

Jak dlouho budete dezinfekci vyrábět?

Toto rozhodnutí učiní Ministerstvo zdravotnictví. Jak bylo zmíněno, výjimka je pouze časově omezená a po ukončení její platnosti se opět naplno vrátíme k dodávkám do sektoru biopaliv. V současné době však začínáme expedovat již třetí milion litrů surovin pro dezinfekce Anti-COVID (WHO).

Mohou si k vám přijet pro dezinfekci i „obyčejní“ lidé?

My bohužel nejsme schopni zajistit malospotřebitelská balení, v tomto případě bych tedy odkázal na seznam schválených výrobců na webových stránkách Ministerstva zdravotnictví a Ministerstva průmyslu a obchodu. Ale samozřejmě lidem v obci  a v nejbližším okolí se snažíme vyjít vstříc.

Dovolte mi poděkovat vám nejen za rozhovor, ale také za možnost spolupracovat s vámi. Vždy je velmi příjemným zjištěním, že se najdou lidé s vysokým morálním kreditem a sociálním cítěním. Přeji nejen vám, ale všem zaměstnancům a spolupracovníkům pevné zdraví. 

Práva máme jako pacienti stále stejná, koronavirus o nich nerozhoduje

TEXT: Kateřina Havelková
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Všechno je dnes jiné. Jakoby postavené na hlavu. Praktičtí lékaři léčí po telefonu nebo e-mailu, a to i ti, kteří byli ještě nedávno největšími odpůrci péče o nemocné tzv. na dálku. Dnes jim nic jiného nezbývá. A lidé, kteří ještě před nedávnem normálně žili, nevědí, jak si nechat předepsat léky, které jim praktický lékař předepsat nemůže, co mají dělat s lázněmi, do kterých nemohou nastoupit, a z čeho si budou možná už zítra, za týden či za měsíc kupovat státem nehrazené léky, pomůcky, nebo dokonce jídlo. 

Koronavirus i zmatky na vzestupu

Zatímco nemocných COVID-19 přibývá a počet lidí v karanténě se zvyšuje, jistoty lidí se zmenšují. 
Příběh 1: Paní Eliška má invalidní důchod 1. stupně a před koronavirem pracovala na částečný úvazek jako kadeřnice. Ano, minulý čas je správný – kadeřnictví byla uzavřena. To je pro Elišku zoufalá situace, protože z důchodu není schopna zaplatit ani nájem. Tady je každá rada těžká. „Nemohli jsme udělat nic jiného než paní Elišce doporučit, ať si požádá o dávky hmotné nouze,“ konstatovala JUDr. Jana Palečková, právní poradkyně Kanceláře Ombudsmana pro zdraví. V její situaci by si mohla pravděpodobně požádat i o mimořádnou okamžitou pomoc, jednorázovou sociální dávku, která pomáhá při neočekávaných událostech. Tato dávka se vyplácí bezprostředně a není na ni třeba čekat jako u ostatních sociálních dávek. O její výši rozhodují podle majetkových a sociálních poměrů úředníci. Pokud splňujete podmínky pro získání mimořádné okamžité pomoci, stačí vyplnit formulář a odevzdat ho na Úřadu práce, pod který spadá vaše trvalé bydliště. Tuto dávku v hmotné nouzi ale můžete čerpat i v místě, kde trvalé bydliště nemáte.
Příběh 2: Home office, práce z domova, dosud nebyla v ČR příliš rozšířeným fenoménem. A teď tak pracují všichni, komu to charakter jejich práce dovoluje. Stejně na tom je i pan Jindřich. Když se ráno probudil, bylo mu pěkně zle — bolel ho žaludek, bylo mu na zvracení a měl průjem. Zavolal své praktické lékařce, která mu e-Receptem poslala předpis na léky. Rovněž ji požádal o vystavení neschopenky, protože jeho práce vyžaduje soustředění a nic mu teď nešlo.

Když lékařka zaslechla, že Jindřich pracuje z domova, ihned ho odmítla. Na co by mu psala neschopenku, když má home office? To pan Jindřich nechápal. Jaký je v tom rozdíl? 

Měla lékařka pravdu, nebo ne? Jistě už tušíte, že nikoli. „V případě home office zaměstnanec normálně pracuje a pobírá 100 procent platu. Pokud má zdravotní potíže, měla by lékařka vyhodnotit jejich druh a to, zda mu překáží ve výkonu práce stejně, jako kdyby docházel na adresu svého pracoviště. Není-li tedy pan Jindřich schopen práce, měla by mu normálně vystavit neschopenku,“ říká JUDr. Jana Palečková. Doporučení Kanceláře Ombudsmana pro zdraví tedy znělo: Při zhoršení zdravotního stavu vyhledat pohotovost a navštívit ji osobně (nikoli však ordinaci, která je vyhrazena pro lidi s podezřením na koronavirus). Pracovní neschopnost totiž vystavuje ten lékař, který ji zjistí. A až se země zase obrátí k normálu, měl by asi Jindřich změnit praktického lékaře.

Příběh 3: Paní Jitka prodělala v prosinci 2019 operaci bederní páteře a bylo jí doporučeno, aby jela – až zase začne chodit – do lázní. To chvíli trvalo, ale v únoru 2020 již Jitka mohla o komplexní lázeňskou péči zažádat. Pojišťovna ji schválila. A tady je právě kámen úrazu – poukaz totiž platí do začátku června, protože v rámci indikace, kterou Jitka má, musí lázeňskou péči absolvovat do 6 měsíců po operaci. To však velmi pravděpodobně kvůli COVID-19 nevyjde. Jitka tedy požádala pojišťovnu o prodloužení z důvodu pandemie koronaviru. Odpověď zněla takto: Prodlužování lázeňských návrhů s ohledem na mimořádnou situaci se aktuálně netýká pooperačních stavů, kde je lhůta platnosti upravena zákonem.

Co s tím? Mnoho nezbývá, protože zákon je zákon a můžeme si myslet, co chceme. Paní Jitce jsme doporučili, ať vyčká na vyrozumění lázní. Ty by ji totiž nejpozději 5 pracovních dnů před nástupem měly vyzvat k tomu, aby k absolvování komplexní lázeňské léčby nastoupila. Pokud by v té době i nadále trval nouzový stav, kdy poskytovatelé lázeňské péče na základě nařízení vlády nesmí až do odvolání přijímat nové lázeňské klienty, měly by o tom Jitku příslušné lázně informovat. V případě telefonické zprávy by podle JUDr. Palečkové měla trvat i na její písemné formě. Až stav nouze pomine, měla by si od svého odborného lékaře vyžádat lékařskou zprávu, že její zdravotní stav i nadále vyžaduje lázeňskou léčebně rehabilitační péči. S těmito dokumenty pak může pojišťovnu požádat o prodloužení platnosti návrhu na komplexní lázeňskou péči či o schválení nového. Je možné, že pojišťovna cokoli z toho zamítne s odůvodněním, že nevyužila původního poukazu, jehož platnost byla 6 měsíců. Pak už je jediná možnost, a to požádat zdravotní pojišťovnu o odstranění tvrdosti zákona z důvodu vládních opatření.

Neuvěřitelné, viďte?! 

I při pandemii platí běžná práva

Zapomeňme na chvíli na koronavirus a zopakujme si práva pacientů s postižením, které mají platnost samozřejmě stále.  

V Listině základních práv a svobod je zakotven princip rovnosti lidí v důstojnosti a právech bez jakékoli diskriminace. „Znamená to, že všichni pacienti mají stejná práva. Osoby se zdravotním postižením nesmí být nijak znevýhodněné oproti ostatním lidem,“ vysvětluje JUDr. Jana Palečková. Jak to vypadá v praxi, můžete asi nejlépe posoudit vy sami. Významně však situaci pomohla novela vyhlášky č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, která nabyla účinnosti 24. července 2018. Značnou roli v tom hrála Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, která iniciovala doplnění nového povinného zápisu do zdravotnické dokumentace o nezbytných zdravotnických prostředcích, popřípadě zvláštních pomůckách, které pacient používá. Není nutné, aby zde byl zaznamenán jejich úplný výčet, měly by tady ale být ty, které pacient potřebuje dlouhodobě a při poskytování zdravotních služeb je třeba s nimi počítat. „Před novelizací se totiž stávalo, že zdravotnický personál vůbec nevěděl, že se pacient bez konkrétních pomůcek neobejde. To bylo příčinou značně nepříjemných situací, které v některých případech hraničily s omezováním osobní svobody pacienta,“ konstatuje právní poradkyně Kanceláře Ombudsmana pro zdraví. V mnoha případech o tom navíc zdravotnický personál neměl ani potuchy. Není divu, že se řada zdravotně postižených obávala jakékoli, dokonce i velmi nutné hospitalizace. 

Zápis však není zdaleka všechno

Dnes by tedy měl každý zdravotník vědět o tom, které zdravotnické prostředky či speciální pomůcky jsou pro pacienta, o nějž pečuje, nezbytné. Jeho povinností je mu umožnit, aby je mohl používat, a to ve stejné intenzitě jako v běžném životě, pokud nebudou omezovat jeho léčebný proces. 

U pacientů se sluchovým postižením nebo kombinovaným sluchovým a zrakovým postižením by měla být zaznamenána též informace o formách komunikace, které upřednostňují. Pokud se tedy zdravotník do dokumentace podívá, zná podmínky pro zajištění bezproblémové komunikace s pacientem. „Je to jediná možnost, jak dodržovat podmínku rovnoprávného postavení pacientů se specifickými komunikačními problémy či s různými formami duševního onemocnění,“ podotýká JUDr. Palečková a dodává „Vědět ale nestačí, nutné je také umět informace správně využít.“

Lékaři, sestry a zdravotnický personál vůbec by měl být proškolován v komunikaci se zdravotně postiženými a na jejich příchod se připravovat s předstihem. Měl by také dokázat posoudit, kdy si zavolat odborníka, který se dokáže například se sluchově postiženými opravdu domluvit. „Při každé návštěvě lékaře, při každém vyšetření a před každým zákrokem dostává totiž pacient informace, které jsou ze zákona o zdravotních službách, povinné. Zajistit, aby pacient všechno skutečně pochopil, je úkolem poskytovatele zdravotních služeb. Každý pacient má neotřesitelné právo na to souhlasit či nesouhlasit s navrhovaným postupem léčby a klást otázky,“ upozorňuje právní poradkyně Kanceláře Ombudsmana pro zdraví. 

V Chartě tělesně postižených se mimo jiné píše: „Každá tělesně postižená osoba má právo na kvalitní a kvalifikovanou pomoc. Přátelský vztah mezi osobou, která pomoc poskytuje, a osobou, která ji přijímá, musí být založen na vzájemném respektu důvěře a úctě.“ (Preambule, článek 3). A tak by to mělo být i při poskytování zdravotních služeb v nemocnici. 

Vozíček jako překážka poskytování zdravotních služeb

„Jako mnoho jiných lidí nemohu najít zubaře. Moje specifikum však je, že příčinou není jejich nedostatek, ale to, že sedím na invalidním vozíčku. Několikrát jsem už měla radost, protože by mě stomatolog přijal. Jenže pak jsem se dozvěděla, že má ordinaci v patře a v domě není výtah. A lékaři s bezbariérovým přístupem měli vždy plno. Nemám tedy zajištěnu stomatologickou péči. Každé sestřičce, se kterou telefonuji, říkám, že se mnou bude manžel, který mi pomůže s přemístěním na zubařské křeslo, a lékař se mnou nebude mít více práce než s každým jiným pacientem. Přesto nemám šanci. Poradit mi nedokáže ani zdravotní pojišťovna,“ psala nám paní Dana v dopise se žádostí o pomoc. 

Lékař může pacienta odmítnout jen v situacích, které jsou popsány v zákoně o zdravotních službách. Jednou z nich je kapacita, tj. překročení únosného zatížení. V praxi to znamená, že by přijetí nového pacienta znamenalo snížení úrovně kvality a bezpečnosti zdravotních služeb poskytovaných pacientům, kteří byli již přijati dříve.  Pacient může být také odmítnut z provozních důvodů, kvůli nedostatečnému personálnímu zabezpečení nebo technickému a věcnému vybavení zdravotnického zařízení. Absence smlouvy s pojišťovnou paní Dany by byla další možnost. Ona ale oslovovala jen ty zubaře, co měli její pojišťovnu uvedenu jako smluvní.

Všimli jste si v našem příběhu, jak ti stomatologové paní Danu odmítali? Telefonicky! O odmítnutí přijmout pacienta do péče by měl poskytovatel totiž vždy vystavit písemnou zprávu s jasně uvedeným důvodem. Bohužel Dana o něčem takovém vůbec nevěděla, podobně jako možná i mnoho z vás. Paní Dana o písemné zdůvodnění odmítnutí měla právo požádat. A lékař by jí měl vyhovět, protože by se jinak dopustil přestupku, v jehož důsledku by mu mohl hrozit správní trest v podobě dost vysoké finanční částky. Potvrzení o odmítnutí si navíc nemusí Dana vyzvednout osobně, má právo po lékaři chtít, aby jí ho zaslal e-mailem či klasickou poštou či aby bylo předáno manželovi jako osobě blízké.

Ještě horší by pro lékaře mohlo být, kdyby důvodem odmítnutí přijmout paní Danu do péče bylo to, že se mu jednoduše o pacientku na vozíku starat nechtělo. V takovém případě by bylo odmítnutí neoprávněné a neodůvodněné a poskytovateli by hrozil správní trest několikanásobně větší než v prvním případě. Promlčecí lhůtu přitom stanoví zákon na tři roky. Kdykoli v té době lze podat podnět k zahájení řízení o přestupku. Je ale na rozhodnutí správního orgánu, kterým je nejčastěji krajský úřad místně příslušný danému poskytovateli zdravotních služeb, zda řízení zahájí. 

Potřebujete se na něco zeptat?

Dotazy a podněty Kanceláři Ombudsmana pro zdraví, z. s., podávejte 

- prostřednictvím formuláře na webových stránkách www.ombudsmanprozdravi.cz,

- e-mailem na ochrance@ombudsmanprozdravi.cz, 

- telefonicky na čísle: 222 075 103 

- nebo v soukromé zprávě na Facebooku @OmbudsmanProZdravi. 

Upozorňujeme, že osobní návštěvy jsou až do odvolání z důvodu pandemie koronaviru zrušeny.

Budoucnost českých rychlíků se jmenuje Viaggio Comfort

TEXT: Petr Šťáhlavský

FOTO A VIZUALIZACE: České dráhy

České dráhy objednaly u konsorcia Siemens—Škoda deset pětivozových moderních souprav typu Viaggio Comfort pro rychlíky. Na konci roku 2021 budou v plném rozsahu nasazeny na Západní expresy a rychlíky Krušnohor. Jde o nejmodernější rychlíkové vozy v Evropě vybavené vším potřebným pro pohodlné cestování osob se zdravotním postižením. 

Platforma Viaggio Comfort společnosti Siemens spojuje výhody vysokorychlostních vlaků a klasických vozů. Provozovatelům umožňuje volit různé uspořádání a vybavení jednotlivých vozů podle potřeb různých skupin zákazníků. Velkou výhodou je například pevné spojení vozů s utěsněnými mezivozovými přechody, což omezuje vnikání prachu do interiéru, ale také snižuje hlučnost uvnitř vozů a minimalizuje bariéry při průchodu soupravou, především mezi vozy. 

Pro všechny to nejlepší na kolejích 

České soupravy se budou skládat z pěti vozů, které nabídnou vysoký komfort cestování všem cestujícím. Interiér bude klimatizovaný. Čtyři z vozů budou vybaveny velkoprostorovými oddíly 2. třídy s komfortními čalouněnými sedačkami. Ty budou dílem s místy proti sobě a dílem s místy za sebou. Cestující si tak budou moci vybrat různá místa po směru i proti směru jízdy. 

Sedadla za sebou, jako v letadle, budou vybavena sklopnými stolky. Místa proti sobě budou disponovat pevnými stoly s rozkládacími křídly. Díky tomu budou mít cestující dostatečně velký prostor třeba pro práci během cesty. 

I v ekonomické třídě budou samozřejmostí elektrické zásuvky 230 V a USB porty pro dobíjení přenosné elektroniky, jako jsou mobilní telefony, tablety a notebooky. Celá souprava bude vybavena připojením k internetu prostřednictvím palubní Wi-Fi sítě. Samozřejmostí je vnější a vnitřní informační systém. Ten bude využívat jak LCD monitory, což ocení i sluchově postižení, tak interní vlakový rozhlas, což usnadní orientaci při cestě slabozrakým a nevidomým lidem. 

Pro ty je připravena ještě jedna „třešnička na dortu“ v podobě vybavení prakticky všech vozů zařízením pro komunikaci s povelovým vysílačem nevidomých. To také významně usnadní cestování slabozrakým a nevidomým. 

Pro cestující s dětmi budou vyhrazena speciální místa. V jejich blízkosti se bude nacházet jak místo pro uložení dvou velkých kočárků, tak malé dětské kino. Na toaletě stejného vozu bude k dispozici sklopný přebalovací pult. Velké úložné prostory pro uložení i dalších objemných zavazadel budou ve všech vozech soupravy.  Krajní vůz 2. třídy bude navíc vybaven stojany pro uložení jízdních kol a prostorem pro umístění dalších objemných zavazadel. 

V jednom krajním voze bude zařízen také vůz 1. třídy. I v něm mají cestující podobné služby jako v celé soupravě, jen počet sedadel je menší, a tak zde mají pro sebe cestující větší prostor. 

Snadné cestování na vozíku 

Všechny moderní vlaky, které České dráhy už více než dvě desetiletí nakupují, jsou vybaveny pro komfortní cestování osob se zdravotním postižením včetně cestujících na vozíku. 

Pro slabozraké a nevidomé bude celá souprava vybavena dalším speciálním vybavením. Vedle akustického informačního systému se jedná především o různé tabulky s nápisy v Braillově písmu nebo tlačítky s reliéfními hmatovými značkami.   

Ve druhém voze v soupravě budou také speciální místa a vybavení pro osoby na vozíku. Protože podlaha rychlíkových vozů je v klasické výšce přibližně jednoho metru, budou dveře těchto vozů vybaveny elektrickými skládacími plošinami. Ty umožní snadné překonání výšky mezi nástupištěm a podlahou ve voze. 

Po nástupu se cestující na vozíku dostanou do rozlehlého nástupního prostoru, ve kterém bude snadná manipulace a pohyb na vozíku. Po jedné straně se nachází vstup do oddílu pro cestující s dveřmi ovládanými fotobuňkou a opačným směrem lze vstoupit na toaletu. Dveře na WC budou ovládané tlačítky a budou mít elektrický pohon. Díky tomu se cestující snadno dostane do všech prostor, které jsou speciálně konstruované pro pohyb na vozíku. 

V oddíle pro cestující se nacházejí tři prostorná místa pro pohyb a umístění vozíků. U každého z těchto míst bude k dispozici také sklopný stolek, kam si cestující mohou odložit například občerstvení.  Budou zde také dvě sklopné sedačky pro doprovod. I vozíčkáři zde budou mít k dispozici elektrické zásuvky pro napájení drobné elektroniky, ale navíc se zde 

 budou nacházet také nouzová tlačítka pro přivolání pomoci. Vlakový personál má své stanoviště ve stejném voze v blízkosti míst pro osoby se zdravotním handicapem. 

Poprvé v České republice budou u míst pro vozíky také elektrické zásuvky dimenzované svým příkonem na napájení elektrických vozíků. Vzhledem k tomu, že u dálkových vlaků se předpokládá delší doba pobytu, například mezi Prahou a Plzní nebo Ústím nad Labem jede vlak přibližně hodinu, jde o ideální dobu na dobíjení elektrického vozíku. Může se tak významně zlepšit mobilita lidem, kteří jsou při cestování odkázáni na elektrický vozík. 

Z nástupního prostoru se vstupuje také na toaletu. I ta je konstruována pro snadný pohyb na vozíku a je proto podstatně větší než v ostatních vozech. Prostor bude doplněn i pomocnými madly a nouzovými tlačítky pro přivolání pomoci v různé výšce. 

Výroba se rozjela naplno 

České dráhy objednaly nové rychlíkové soupravy v červenci roku 2018 a v současné době je výroba vlaků v plném proudu. Vozové skříně, podvozky a další významné prvky se vyrábějí v závodech společnosti Siemens v Rakousku. Další práce na moderním vlaku pokračují na Ostravsku v závodech české společnosti Škoda. Zde je instalována veškerá kabeláž a vybavení vozů, sedaček až po nejmenší součásti interiéru. 

V letošním roce vyjede na koleje první z deseti souprav. Celkově půjde o 50 osobních vozů. Po opuštění výrobního závodu proběhne oživení celé soupravy, její otestování a schválení. Při zkouškách musí být s celou soupravou dosaženo rychlosti až 220 km/h. 

V průběhu roku 2021 se předpokládá zahájení zkušebního provozu také s cestujícími a postupné uvádění všech 10 vlaků do provozu. Naplno budou všechny soupravy nasazeny do provozu od prosince 2021 na linkách „Západní expres“ Praha – Plzeň – Mariánské Lázně – Cheb a na rychlíkové lince „Krušnohor“ Praha – Ústí nad Labem – Most – Karlovy Vary – Cheb. Vlaky na obou linkách jezdí v pravidelných dvouhodinových intervalech.  

Zároveň dojde k přesunutí současných bezbariérových rychlíkových vozů z těchto linek na jiné české tratě, kde zatím bezbariérové vozy nejsou zařazeny. České dráhy tak nabídnou velmi komfortní cestování nejen z Prahy na západ České republiky, ale také na dalších linkách do jiných regionů země. 

Základní charakteristika netrakčních souprav platformy Viaggio Comfort od konsorcia Siemens-Škoda:  

- pětivozová souprava,

- délka soupravy přibližně 132 metrů;

- navzájem propojená palubní elektrická síť a diagnostika;

- kapacita přibližně 330 míst k sezení;

- nejvyšší provozní rychlost 200 km/h. 

- konfigurace pětivozové netrakční jednotky: 
- jeden koncový vůz 1. třídy
- jeden multifunkční vůz 2. třídy s infopointem a zázemím pro vlakový doprovod, místy pro osoby na vozíku s bezbariérovým WC a zdvihací plošinou s elektrickým pohonem pro nástup osob na vozíku, dětským kinem a místy vyhrazenými pro cestující s dětmi včetně míst pro 2 kočárky
- dva vozy 2. třídy se standardním interiérem
- jeden koncový vůz 2. třídy s místy pro 8 jízdních kol 

Mimořádná pomoc pro rodiny s dětmi v nouzi

TEXT: Kateřina Havelková 

FOTO: Archivy rodin, Patron dětí, z. ú.

Pro většinu z nás znamenal měsíc březen totální změnu života. Nosíme roušky a straníme se lidí, abychom se ochránili před koronavirem. A mnozí z nás žijí ve strachu, co bude zítra, za týden či za měsíc. Ne kvůli nemoci, ale kvůli tomu, že mají nečekaně výrazně nižší příjem.

„Jsem samoživitelka se třemi dětmi a nacházím se ve finanční tísni. Byla jsem zaměstnaná v papírnictví, to však je kvůli koronaviru zavřené. Na dohodu o provedení práce teď pracuji několik dní v týdnu v zahradnictví, ale trhy jsou také zavřené, možnosti prodeje jsou omezené a zájem lidí je malý,“ píše jedna z žadatelek o mimořádnou pomoc Patrona dětí. Nevydělá si více než 2 400 Kč měsíčně. Dokud byla škola, její děti chodily na obědy v rámci programu Obědy zdarma. Teď jsou ale doma a maminka musí vařit. „Náklady na potraviny tak výrazně vzrostly. Malá finanční rezerva, kterou jsem měla, už došla. Vůbec nevím, jak budeme fungovat dál. A tak prosím alespoň o příspěvek na jídlo a základní hygienické pomůcky pro své děti,“ svěřuje se zoufalá žena. A zdaleka není jediná. 

Na co jsou dary určeny?

„Pro rodiny, u nichž došlo k výraznému snížení pravidelného příjmu ze zaměstnání nebo životnosti, jsme připravili možnost získat dary 2x 2 000 Kč nebo 3x 5 000 Kč. Takové částky bývají v našich sbírkách vybírány velmi rychle. Věříme, že díky úžasné solidaritě lidí, kteří šijí roušky, vaří pro seniory a podobně, nezůstane nevyslyšena ani pomoc rodinám s dětmi do 18 let, které se ocitly v nouzi téměř ze dne na den,“ říká Mgr. Svatava Poulson, provozní ředitelka Patrona dětí.

Akce „Mimořádná pomoc Patrona dětí rodinám v nouzi“ zaznamenala obrovský zájem — nejen samotných rodin, ale také sociálních a dalších pracovníků z OSPOD, charit či neziskových organizací. „Chtěla bych jim proto veřejně poděkovat. Velmi si cením nasazení a empatie těchto lidí ke všem rodinám, které se dostaly tak rychle a nečekaně do situace, kdy nevědí, z čeho v příštích týdnech a často i dnech zaplatí svým dětem i tak prosté věci, jako je jídlo,“ konstatovala Mgr. Edita Mrkousová, výkonná ředitelka projektu Patron dětí. Jen v prvních 48 hodinách po vyhlášení nabídky kontaktovalo Patrona dětí v souvislosti s mimořádnou pomocí více než 700 lidí.

O dar si rodiny mohou požádat prostřednictvím webových stránek www.patrondeti/koronazadost.cz. Žádost je velmi rychlá a jednoduchá, je však třeba dodržovat přesně pokyny, které jsou zde uvedeny. Mimořádná pomoc je určena výhradně na pořízení základních věcí, jako jsou potraviny, na které běžně Patron dětí pomoc neorganizuje, ale i hygienické potřeby, nezbytná léčiva a zdravotnické prostředky. Dary ve výši 2 000 Kč nebo 5 000 Kč mohou být poskytovány dopředu i zpětně a také opakovaně, a to ještě dva a v druhém případě tři měsíce po skončení nouzového stavu v ČR. Mimořádnou pomoc realizuje Patron dětí formou crowdfundingu, tj. sbírkou většinou menších obnosů od jednotlivců. Na pomoc dětem jde vždy celých 100 procent vybrané částky. Provoz projektu hradí Nadace Sirius, která jej založila.

Příběhy dětí z rodin, které požádají o mimořádnou pomoc, najdete na webové stránce www.patrondeti.cz. Poznáte je snadno: všechny budou opatřeny kreslenou postavičkou chlapce či dívky (avatarem) s červenou rouškou. Na rozdíl od běžných příběhů u nich tedy nikdy neuvidíte fotografii dítěte. U darů v hodnotě 2 000 Kč navíc nenajdete klasického patrona, tj. člověka, který potvrzuje oprávněnost žádosti o pomoc. Patronem těchto příběhů se stává tým Patrona dětí. U pomoci ve výši 5 000 Kč bude naopak pravidlo potřeby ručitele rodiny a jeho dítěte dodrženo. Patronem však bude muset být pouze sociální pracovník (např. z OSPOD, neziskové organizace, nemocnice, školy), učitel, zdravotník nebo vedoucí zájmového kroužku, který rodinu dobře zná v rámci své profese. Rodinný příslušník, soused či kolega z práce být patronem příběhů v rámci mimořádné pomoci nesmí. (U běžných žádostí však ano.) Pokud zatím v nouzi nejste, prosíme, pomozte jiným, byť třeba pouhou stokorunou. 

Tohle fakt nikdo nečekal

„S manželkou vychováváme tři krásné děti a nikdy jsme neměli problém je uživit. Dvě starší děti, Míša a Martínek, mají atypický autismus, a tak se jim snažíme dopřát potřebnou odbornou péči, která samozřejmě něco stojí. Vždy jsme to ale zvládali. Ze dne na den se však naše situace změnila a nyní se v noci budím hrůzou, co s námi bude dál,“ píše muž, který donedávna jako řidič kamio-nu pro auta vydělával slušné peníze. Teď však, když jsou zavřené automobilky, sedí doma. Jeho běžný příjem se skládá z fixního platu, odměn a diet. Když nikam nejezdí, je na základu. A protože je doma, dostává jen 60 % platu, tedy 8 000 Kč měsíčně. „Snažím se najít si brigádu, zatím však marně,“ dodává tatínek tří dětí. A proto i on požádal o mimořádnou pomoc 2x 2 000 Kč. 

Jsou tu ale i další příběhy

Dvouletá Karolínka je malé sluníčko, má ráda společnost, legraci a miluje, když se kolem ní stále něco děje. „Kvůli vrozené toxoplazmóze má hydrocefalus, a to přináší řadu komplikací,“ vypráví její maminka Petra. Je psychomotoricky hodně pozadu, nesedí, neplazí se, jen se přetáčí na břicho. Navíc trpí dvěma druhy epilepsie. Jednou z nich je Westův syndrom, který provází různé formy záchvatů křečí. (Typicky dítě rozhodí ruce a prudce se překloní v trupu.) Hydrocefalus se projevuje nadměrným zvětšením obvodu hlavy dítěte, ve které se hromadí mozkomíšní mok. Ten dívence odvádí implantát (shunt) do krajiny břišní. 

„Kája roste a nejtěžší je pro mě teď koupání, které ona nesmírně miluje. Ve vodě se dokáže skvěle uvolnit a také si pořádně zařádit. Z miminkovského lehátka už ale vyrostla a bez něj je koupání velmi obtížené, protože dcera nedokáže ve vaně sedět,“ svěřuje se maminka. Jenže speciální polohovací lehátko stojí více než 6 000 Kč, a to byl pro paní Petru, která žije s Karolínkou sama, příliš velký obnos. Díky dárcům Patrona dětí však má již lehátko doma a malá slečna si tak může zase užívat toho, co jí tak moc baví – cákání ve vodě. 

Klaudii je jedenáct a snaží se užívat si života jako každá mladá slečna. Hodně ráda kreslí, miluje jízdu na kole a navíc je dobrovolnou hasičkou. Stejně jako její starší sestra však trpí cystickou fibrózou, která postihuje dýchací a trávicí ústrojí. Projevuje se opakovanými infekcemi dýchacích cest, které postupně poškozují plíce. 

Zatímco si většina z nás na nošení roušky teprve zvyká, pro Klaudii je běžnou součástí života – stejně jako užívání trávicích enzymů. Ona i její sestra mívají totiž plíce plné hustého hlenu, který nemohou vykašlat. Pak přicházejí infekce a nezřídka i několikatýdenní hospitalizace v nemocnici.  V současnosti navíc patří obě dívky kvůli svému onemocnění ke skupině lidí se zvýšeným rizikem nákazy koronavirem.  Velkým pomocníkem by sestrám mohl být speciální přístroj, který dokáže hlen přeměnit do kapalnější formy, mobilizovat ho a pomoci nemocnému jej vypudit. Stojí však 185 000 Kč! I takový dar byl Patron dětí schopen díky svým dárcům zajistit. Mnozí třeba přispěli jen stokorunou, ale postupně se dala celá částka dohromady.

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.
Dne 27. března 2020 zahájil Patron dětí „Mimořádnou pomoc pro rodiny v nouzi.“ O dary ve výši 2 000 Kč nebo 5 000 Kč na potraviny, hygienické potřeby, nezbytná léčiva a zdravotnické prostředky můžete požádat na www.patrondeti/koronazadost.cz.
Metropolitní univerzita Praha hlavním partnerem projektu Asistent v praxi

TEXT: Vít Šašek

FOTO: Jakub Šaroun

Projekt Asistent v praxi, který organizuje společnost Lenox, z. s., v rámci sociálních aktivit na podporu handicapovaných, je financován z grantu T-Mobile pomáháme a každoročně se několikrát opakuje. Soustředí se na sociální i osobní aspekty života lidí s handicapem a formou praxe i teorie se tuto problematiku snaží přiblížit studentům SŠ a VŠ. 

Probíhá vždy ve dvou dnech, pravidelně v pátek a sobotu, kdy na páteční besedu navazuje sobotní ligové kolo Powerchair Hockey, do kterého jsou účastníci projektu přímo zapojeni jako asistenti hráčů. Zatím poslední kolo projektu se konalo 6. března 2020 v prostorách Metropolitní univerzity Praha, která se letos do projektu zapojila jako hlavní partner. Vyvrcholila tím úspěšná spolupráce Lenox, z. s., a MUP z minulých let. Vzájemnou kooperaci pro rok 2020 oba subjekty potvrdily právě 6. března podpisem smlouvy o spolupráci.

Slavnostnímu aktu podpisu smlouvy byli přítomni zástupci Lenox, z.s., předseda spolku Ing. Lukáš Kroupa a koordinátor projektu Bc. Vít Šašek společně se zástupci MUP ředitelem JUDr. Markem Benešem, Ph.D., rektorem prof. PhDr. Michalem Klímou, M.A., CSc., Mgr. Vlastou Jindrovou, poradkyní pro studium handicapovaných studentů, a zejména paní Mgr. Annou Benešovou, zakladatelkou MUP a současně i sociálního programu Škola bez bariér, který již 17 let pomáhá získat vysokoškolské vzdělání studentům s pohybovým postižením. Smlouva ohraničuje formu a obsah spolupráce mezi oběma subjekty v rámci realizace projektu Asistent v praxi i dalších společenských a sportovních aktivit na podporu handicapovaných.

V pátek 6. března studenti po úvodu ze strany MUP vyslechli přednášku Lukáše Kroupy, v níž představil všechny subjekty, které se na akci podílejí. Michal Enge jim vysvětlil základní typy handicapů a po obědové pauze následovala přednáška reprezentanta ČR a finalisty ME v paraplavání Víta Šaška o osobní asistenci a ergoterapii. Blok přednášek uzavřel paralympijský vítěz v paraplavání z roku 2016 Arnošt Petráček. Všichni si během dne mohli vyzkoušet manipulaci i jízdu na invalidním vozíku, aby získali i nezbytně nutný základ do praxe. V sobotu 7. března byli studenti k dispozici všem hráčům na ligovém kole Powerchair Hockey ve sportovní hale Na Třebešíně.

Celý projekt se vydařil a poděkování patří všem přednášejícím sportovcům i účastnícím se studentům. V první řadě je ale třeba poděkovat MUP za bezplatné poskytnutí prostor k úspěšné realizaci tohoto kola projektu. Těšíme se na další spolupráci! 

XV. ROČNÍK CELOSTÁTNÍ SOUTĚŽE O CENU MODRÉHO SLONA BYL VYHLÁŠEN

TEXT: Helena Latislavová

FOTO: Helena Latislavová

Otevíráme již XV. ročník soutěže, do níž se mohou přihlásit jednotlivci i kolektivy a utkat se v deseti kategoriích umělecké tvorby. Na závěr je připravena několikadenní přehlídka v interiérech Zoo Liberec.

V minulých ročnících měla široká veřejnost možnost vidět neuvěřitelné množství výtvarných děl, ocenit divadelní a pěvecká vystoupení a nahlédnout do srdcí výtvarníků převážně z řad osob se zdravotním postižením. Díla umělců jsou nejen důkazem nezdolné vůle k překonání životních překážek, ale hlavně přinášejí významná svědectví o tvořivé podstatě lidského bytí. Přihlaste se a zapojte do soutěže a naplňte s námi společně motto projektu: „BEZ BARIÉR V DUŠI I V ŽIVOTĚ“.

Posláním projektu je zapojení lidí se zdravotním postižením a jejich přátel do kulturních aktivit, při kterých nejsou oproti ostatním podstatně znevýhodněni a mohou významně přispět k rozvoji kulturní úrovně nejen své, ale i společnosti jako celku. A že mají výtvory soutěžících úspěch, jste se mohli přesvědčit v uplynulých ročnících. Nádherná výtvarná díla, strhující divadelní či pěvecká vystoupení nenechala žádného návštěvníka či diváka v klidu – emoce radosti, obdivu a sounáležitosti mnohdy vyjadřovali aplausem vestoje.

Soutěžními kategoriemi jsou malba, keramika, fotografie, textilní tvorba, kombinovaná technika (např. ruční práce, koláže), literární tvorba, divadlo (např. malé formy, loutkoherectví), tanec, hudební tvorba (např. hudební přednes, skladba) a jiné formy zajímavé umělecké tvorby (řezbářství, umělecké zpracování skla atd.).

Jak na to?

Vyplněnou přihlášku, kterou najdete na www.czplk.cz, je nutno písemně nebo osobně doručit nejpozději do 20. 5. 2020 na adresu: Centrum pro zdravotně postižené Libereckého kraje, o.p.s., Zahradní 415/10, 460 01 Liberec XI.

Přihlášená soutěžní díla zašlete nebo doručte do CZP Liberec, popř. do jednotlivých center Libereckého kraje (Semily, Jablonec n. N., Česká Lípa), a to rovněž nejpozději do 20. 5. 2020. Slavnostní vyhlášení Cen Modrého slona 2020 se uskuteční v rámci XV. ročníku Letního setkání v Zoo Liberec 13. 6. 2020. Informace o organizaci setkání obdržíte prostřednictvím našeho portálu www.czplk.cz.

Vystavovatelé berou na vědomí, že jejich díla budou prezentována na veřejnosti v uvedeném termínu v liberecké zoo. Organizátoři se zavazují, že přihlášené práce budou použity pouze k výstavním účelům v rámci soutěže. Kvůli přehlednosti a řádnému navrácení děl vystavovateli je zapotřebí, aby jednotlivá zasílaná díla byla opatřena vhodným obalem, který bude řádně označen adresou vystavovatele.

Informace k soutěži naleznete na stránkách www.czplk.cz a www.artefaktum-info.cz. Kontaktní osobou je hlavní koordinátorka projektu Helena Latislavová, e-mail: latislavova.h@seznam.cz; tel.: 731 653 002. 

Podvodníci s energiemi: Ce(j)ch šmejdů

TEXT: ERÚ

Zatímco většina z nás během nouzového stavu omezila své vycházky na nutné minimum, jiní vyrážejí na lov. Lákají z lidí souhlas se změnou dodavatele energií pod záminkou darovaných roušek nebo nás nahánějí po telefonu s příslibem levné elektřiny. Řeč není o nikom jiném než o dnes již nechvalně proslulých energetických „šmejdech“. Tentokrát si rozebereme jejich nejpoužívanější praktiky, abychom se dokázali lépe bránit.

V minulém díle seriálu, který pro vás připravují Mosty společně s Energetickým regulačním úřadem (ERÚ), jsme popisovali jednotlivé aktéry energetického trhu. Jedna profese ale zůstala poněkud stranou, slíbili jsme jí samostatný díl. Zaslouží si ho. Jsou jí energetičtí zprostředkovatelé. Ačkoliv boom zprostředkování v energetice nastal teprve nedávno, před dvěma až třemi lety, právě zde dnes vidíme nejvíce problémů.

Ať už hovoříme aukcích, telefonickém či podomním prodeji, stojí výslovně za každým pátým podáním na ERÚ, reálně jich ale na svědomí mohou mít až polovinu. Řečí čísel to znamená přes šest tisíc oklamaných spotřebitelů ročně, a to počítáme jenom ty, kteří se dovolají na jediný úřad. Další tisíce se obracejí na ČOI nebo spotřebitelské organizace.

Kdo je to zprostředkovatel?

Zprostředkovatel není samotným dodavatelem energií, nepotřebuje ke své činnosti licenci ERÚ. Se zprostředkovatelem neuzavíráme smlouvu o dodávkách energií, resp. o sdružených službách dodávek. Zprostředkovatel má za úkol pouze zajistit uzavření smlouvy s dodavatelem, nic víc. Nejčastěji nabízí formu aukce nebo výběrového řízení, případně zprostředkovatel nic nesoutěží a nabízí dodavatele jediného. Ačkoliv tvrdí, že jde o dodavatele nejvýhodnějšího pro nás, často se řídí jen výší provize, kterou za uzavření smlouvy inkasuje on sám.

Ne že by každý zprostředkovatel byl nutně „šmejdem“. Koncentrace nepoctivých prodejců je u nich ale abnormálně vysoká, a tak bychom k nim také měli přistupovat. Pozor, neznamená to, že by se nepoctivci nerekrutovali i z řad samotných dodavatelů energií. Ti však, i díky dozoru ERÚ a milionovým pokutám, od nekalých obchodních praktik postupně upouštějí.

Neklopýtnout hned na začátku

Nikdo nedělá nic zadarmo a nejlepší nabídka k nám typicky nepřijde sama, alespoň v energetice ne. Také platí, že když něco skutečně chceme, změnu dodavatele energií nevyjímaje, musíme se pro to rozhodnout sami. Nesmíme se do ničeho nechat nutit šikovnou manipulací školených prodejců. Když se těchto pouček budeme držet, máme zpola vyhráno. Víme-li předem, co chceme, mnohem lépe odoláme falešným lákadlům.

Chceme ušetřit na energiích změnou dodavatele elektřiny nebo plynu? Udělejme si nejprve vlastní srovnání. Posloužit nám může web www.eru.cz, kde najdeme srovnávač nabídek. S jistou dávkou opatrnosti pak můžeme zkusit další internetové srovnávače. U internetových kalkulaček si ale dejme pozor, nechoďme tam, kde po nás striktně vyžadují kontaktní údaje. Velmi pravděpodobně bychom se záhy stali terčem nabídkových telefonátů.

Podrobnosti k internetovému porovnání dodavatelů energií shrnuje mj. náš článek z minulého vydání Mostů.

Jak je poznat? 

Nelichotivou nálepku „šmejda“ bohužel nikdo nenosí na čele. Přesto existují neklamné znaky, které by v nás měly rozblikat příslovečnou červenou kontrolku.

Asi nejčastějším trikem je tvrzení, že k nám prodejce přichází nebo volá od našeho současného dodavatele nebo distributora energií. Většina dodavatelů už ale dnes podomní prodej vůbec neprovozuje. Distributoři zase spravují elektroměry, plynoměry nebo síť, ale energie prodávat ze zákona nesmí. Když nám tedy někdo tvrdí, že přichází od nich, ať to prokáže. Požadovat můžeme například zaměstnanecký průkaz, po telefonu chtějme alespoň linku a jméno telefonisty. Předané údaje si můžeme ověřit na lince dodavatele. Nikoliv překvapivě většinou zjistíme, se si dotyčný vymýšlel.

Oblíbenou „pohádkou“ zprostředkovatelů je i to, že zbankrotoval náš současný dodavatel a oni přicházejí, aby nás uchránili od odpojení. Vyskytli se i tací, kteří neváhali při návštěvě v domě uzavřít plynový kohout, aby svému tvrzení dodali na důvěryhodnosti. Větší nesmysl si vymýšlet nemohou. Kdyby náš dodavatel skutečně skončil, budeme o tom vyrozuměni písemně tzv. dodavatelem poslední instance. Ten převezme naše odběrné místo automaticky na dalšího půl roku, kdy si můžeme vybrat nového dodavatele. Že bychom v takových případech zůstali bez elektřiny nebo plynu tedy nehrozí.

Časté jsou i návštěvy vysloveně podvodné, při kterých se prodejci vydávají za kontrolory České obchodní inspekce (ČOI) nebo ERÚ. Tady lze téměř s jistotou tvrdit, že jde o lháře. ČOI ani ERÚ nechodí po domech, nekontrolují takovým způsobem faktury a nikdy nic neprodávají. Namístě je volat policii, hlavně nic nepodepisovat, neukazovat doklady ani faktury!

Podpis je mocný

Nikdy, skutečně nikdy nepodepisujme nic ve spěchu. Podpis zavazuje a výjimečná nejsou hlášení, kdy například zprostředkovatel předložil k podpisu smlouvu a plnou moc pod záminkou „výkazu o návštěvě“ nebo „předávacího formuláře k rouškám“. Pravidlem je, že ani na nevýhodné a nebezpečné pasáže ve smlouvě nás záměrně nikdo neupozorní. Ty musíme ve smlouvě odhalit sami, což vyžaduje důkladné porozumění textu.

Dále si pamatujme, že plná moc je dokumentem, který má ohromnou sílu. Ten, komu ji udělíme, za nás může v rámci zmocnění dělat všechny věci tak, jako bychom je dělali my sami. Udělíme-li někomu plnou moc ke změně dodavatele, třeba i telefonicky, může za nás podepsat smlouvu s novým dodavatelem, aniž bychom nad jeho dalšími kroky měli jakoukoliv kontrolu.

Je v pořádku, když si sami vybereme nového dodavatele, kterého plnou mocí zmocníme, aby si nás k sobě převedl. Něco jiného je ale udělit plnou moc neznámému člověku u dveří nebo po telefonu. O problémy si v takových případech přímo říkáme.

Důkladně také zvažujme nabídky na tzv. správu odběrného místa, kterou někteří zprostředkovatelé využívají. O co jde? Pokud jim takový mandát udělíme, potom nad svým odběrným místem ztrácíme kontrolu po celou dobu, kdy platí taková smlouva, mnohdy i několik let. De facto se staneme rukojmím zprostředkovatele a vyvázat se ze smlouvy o správě bývá velmi obtížné, resp. drahé.

Rádoby nezávazné aukce

Aukce jsou podmnožinou zprostředkování, která přináší potíží snad nejvíce. Nezřídka se schovávají například za obecní úřady, které údajně aukce organizují, aby ušetřily peníze občanům. Ať už přijdou s touto legendou nebo jinou, zbystřeme.

Kamenem úrazu je většinou závazná přihláška. I když se vše tváří nezávazně a zprostředkovatel, organizátor aukce, nás ubezpečuje, že nic není závazné a vše si můžeme později rozmyslet, záměrně mlží. Když nahlédneme do smlouvy, kterou nabízí, zjistíme, že o závazek samozřejmě jde. Chce se po nás, abychom pod hrozbou mnohatisícové pokuty dopředu odsouhlasili, že přejdeme k dodavateli, kterého nám v aukci vyberou.

Chceme se k něčemu takovému zavázat? Slíbíme předem, že přejdeme k dodavateli energií, když nevíme, který to bude, za kolik a za jakých podmínek nám energie bude dodávat? Když nám hrozí, že odmítnutí bude zpoplatněno pěti i více tisící? Jistěže ne. Existují i slušné aukce, které nás k tomu nenutí a rozhodnout se můžeme až poté, co proběhne soutěž. Bohužel ale dnes převažují ty, které prodávají zajíce v pytli. Neupisujme se do nich.

Pochybné pak bývají i průběhy aukcí nebo výběrových řízení samotných. Někde se přímo ve smlouvě dočteme, že zprostředkovatel dospěje k nejlepší nabídce „aukcí nebo jiným způsobem“. Zřejmě nemusíme vysvětlovat, že „jiný způsob“ zajistí spíš vysokou provizi zprostředkovateli než slibované úspory pro nás.

Podpis neznamená definitivní prohru

I když jsme podepsali nevýhodnou smlouvu nebo kývli na pochybný telefonát, není vše ztraceno. Jednat ale musíme rychle, lhůty se rozbíhají. Výhodou může být právě to, pokud jsme smlouvu uzavřeli a plnou moc udělili při podomním nebo telefonickém prodeji. Jde totiž o distanční formy prodeje, kde nám zákon dává čtrnáctidenní lhůtu na bezplatné odstoupení od smlouvy.

Když stihneme takovou smlouvu vypovědět a odejmout plnou moc do dvou týdnů, teoreticky jsme z nejhoršího venku. Proč jen teoreticky? Prakticky se stále mohlo stát, že zprostředkovatel nelenil a s naší plnou mocí hned běžel na pobočku dodavatele energií, kde za nás uzavřel smlouvu „na prodejně“, čímž se nás efektivně snaží zbavit ochranné lhůty při distančním prodeji. Čím dříve ale od původní smlouvy odstoupíme, tím menší šanci dáme „šmejdovi“, který by na nás takový trik chtěl použít.

Když se se zprostředkovatelem dostaneme do konfliktu a ani odstoupení od smlouvy nezabírá, stále se můžeme obrátit na ERÚ nebo ČOI se žádostí o pomoc. Úřady si podněty vyměňují, ozveme-li se jednomu nebo druhému, chybu neuděláme. Dostat se nám může nejen rady, ale i pomoci při vyjednávání s dodavatelem či zprostředkovatelem. 

V seriálu s Energetickým regulačním úřadem budeme pokračovat i za dva měsíce v dalším vydání časopisu Mosty. Do té doby vám přejeme pevné zdraví a notnou dávku odolnosti nejenom vůči virům, ale také vůči „šmejdům“.

Květen – čas z květin pleten

TEXT: Radka Svatošová 

FOTO: archiv Radky Svatošové

Toto krásné lidové rčení jsem si vypůjčila na úvod povídání o nastávajícím období květů – období přechodu jara a léta. Většina bylinek se právě nyní snaží vyrůst, rozkvést a naplnit svůj úkol na zemi. 

Doba, v které žijeme, nás učí spoléhat sami na sebe, na své blízké a na svou rodinu. Vede nás k tomu, abychom sami pečovali o svou životní sílu a obranyschopnost. Velkými pomocníky nám mohou být právě léčivé rostliny, a to na všech úrovních. Jsou rostliny, které můžeme sbírat v nějaké podobě větší část roku. A jsou cenné bylinky, které sbíráme jen pár týdnů v roce. Každý rok si hlídám dobu sběru, ale ne vždycky se mi podaří včas dostat do přírody a připravit si dostatečnou zásobu bylinek na zimní měsíce. Proto neotálejte, pozorujte přírodu a ve správnou chvíli se vydejte na sběr. 
Bříza bělokorá má zjara svěží zelené lístky. Sbíráme je v době, kdy jsou ještě lepivé, tehdy jsou nejléčivější. Pokud si nestihneme udělat zásobu, můžeme na břízu vyrazit do vyšších poloh nebo do hor. Tam se bříza probouzí mnohem později. Z čerstvých či sušených lístků si připravujeme nálevy, které léčí nemoci močového měchýře, ledvin a revmatismus. Na bolavé a artritické klouby pomůže obklad nebo koupel z březových listů. 
Bez černý je spojen s dalším lidovým rčením: „Před heřmánkem smekni, před bezem klekni.“ Ne nadarmo jej naši předci měli ve velké úctě. Léčivý je celý keř – v květnu a červnu je obsypaný nápadnými bílými květy, které si určitě nasbírejte na zimu. V poslední době se často zmiňují antivirové účinky bezového květu. Jisté je, že obsahuje podobné látky jako aspirin, je silně potopudný, takže pro léčbu chřipky a nachlazení je více než vhodný. Receptů na jeho použití najdete nepřeberně. Hodí se do nálevů a čajových směsí, dělají se z něj vynikající sirupy a limonády. Někdo si pochutná i na květech smažených v těstíčku. 

U hlohu obecného se může sbírat květ, plod i list. Ale co naplat, květ je nejléčivější a květen až červen je tedy nejlepší dobou na sběr. Hloh má zvláštní vůni a chuť. Pokud nám nechutná v nálevu, můžeme si z něj připravit tinkturu. Stojí to za to, hloh je velkým pomocníkem při srdečních onemocněních a neurózách. Působí jemně a pomalu. Snižuje náš krevní tlak, pomůže při stresu, nespavosti a některých typech závratí. Léčivé jsou i další druhy hlohů v naší přírodě, takže nemusíme příliš zkoumat botanické znaky druhu a můžeme se dát rovnou do sběru.
Pitulník žlutý je bylinka pro ty nejtrpělivější z nás. Je to žlutě kvetoucí hluchavka, která vyhledává listnaté lesy, roste jako podrost pod keři. Sbírají se z ní drobné kvítky. Kdo pamatuje školní sběr hluchavky, ví, proč zmiňuji trpělivost. Na rozdíl od jiných hluchavek pitulník kvete jen v květnu. Účinky má podobné jako ostatní hluchavky, pomáhá ženám a dívkám při menstruačních obtížích. Žlutá barva je pro nás dobrým vodítkem – pitulník je totiž vynikající lék při zánětech močových cest a ledvin.
Mařinka vonná, kterou botanici přejmenovali na svízel vonný, je jemná nenápadná rostlina, kterou podobně jako pitulník najdeme v listnatých lesích. Většinu roku ji přecházíme bez povšimnutí, ale v máji ji v lesním podrostu nepřehlédnete. Mařinka kvete drobnými bílými kvítky, jejichž vůni mám moc ráda. Čerstvé i sušené květy přidávám do domácích likérů. Nálev z květů vám pomůže při nespavosti, na zklidnění srdíčka a celkové uklidnění. Používáme ji jen krátkodobě nebo ve směsích s dalšími bylinkami.  

Léčivé keře a květiny čekají na nás, aby nám pomáhaly a prospívaly. Sbírejte je s pokorou a vděčností - jen v takovém množství, které spotřebujete. Milí čtenáři, přeji vám radostné zážitky při setkáních s rostlinami a při pobývání v naší krásné přírodě.

Recepty

Tinktura z hlohu

Květy volně naplníme do šroubovací sklenice a zalijeme bílým alkoholem – minimálně čtyřicetiprocentním (vodka, slivovice, vínovice) tak, aby květy byly zcela ponořené. Necháme macerovat doma na teplém místě, nikoliv však na slunci. Občas protřepáváme. Po pěti týdnech tinkturu přecedíme. Na ¼ litru tinktury přidáme lžičku medu nebo cukru pro posílení léčivého účinku. Tinktura vydrží 5 let i více, pokud ji skladujeme v temnu a při stálé teplotě. Dávkujeme vnitřně v množství 20 kapek 1x – 4x denně. Tinkturu lze použít i zevně při svalových bolestech a revmatismu. 

Koupel z březových listů 

Varnou skleněnou konvici nebo smaltovaný hrnec naplníme březovým listím, zalijeme vařící vodou a necháme minimálně 15 minut louhovat. Nálev přecedíme do koupele, v níž pobudeme tak dlouho, dokud nám to je příjemné. Tělo bychom měli mít ponořené jen pod úroveň srdce. Po koupeli se nesprchujeme, zabalíme se do županu nebo do ručníku a jdeme rovnou do postele. 

Bezová perlivá limonáda

Potřebujeme 10 květenství bezu, 1 citrón, 4 l vody, 500 g cukru. Vodu převaříme, necháme zchladnout a pak do ní dáme květy a cukr. Citrón pokrájíme, vyndáme jádra a přidáme také. Dáme do pětilitrové sklenice za okno na slunce, převážeme gázou. Každý den promícháme. Po týdnu slijeme do lahví a necháme uležet ještě pár dní v chladu. Podáváme s ledem a citrónem. Limonáda může být lehce alkoholická, chutná podobně jako perlivé víno.


