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Jak podpořit Společnost C-M-T, aniž by Vás to stálo 
jedinou korunu?

Jedinou podmínkou je, že nakupujete přes internet. Jestliže ano, stačí udě-
lat 4 jednoduché kroky. 
1. Podívejte se na portál www.givt.cz, zda se mezi zde zaregistrovanými ob-
chody nachází e-shop, na kterém se chystáte nakoupit. 
2. Pokud ano, klikněte na něj a tím se jeho název objeví v políčku „Nákupem 
na“.
3. Nyní klikněte na políčko „přispívám na“ a z nabídnutých organizací vyber-
te Společnost C-M-T. 
4. Zbývá už jen odkliknout „Zahájit nákup“. 

Tím se dostanete do vámi zvoleného e-shopu a zde již pokračujete v náku-
pu, jak jste zvyklí. 

Po jeho skončení provozovatel e-shopu pošle předem dané procento ze 
zaplacené částky provozovateli portálu GIVT.cz, který jej pak po odečtení 
provize převede na účet Společnosti C-M-T.  

Mezi zúčastněnými e-shopy je již řada známých internetových obchodů a 
slevových portálů. Byla by proto škoda, kdybyste nevyužili možnosti nechat 
je věnovat určitou část peněz z vaší útraty Společnosti C-M-T.  

Předem vám za to děkujeme.  

Výbor Společnosti C-M-T
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Vážení členové, 

léto pomalu končí, a tak je tu třetí číslo 
letošního bulletinu s mnoha zajímavými 
informacemi. 

Doufám, že jste si užili prázdnin a dovo-
lené, a že jste vyrazili na mnohá zajíma-
vá místa u nás i v zahraničí. Já s rodinou 
jsem letos navštívil řadu památek a mno-
ho krásných míst v přírodě. Překvapilo 
mne, jak se zlepšuje přístupnost těchto 
míst pro hendikepované, včetně vozíčká-
řů.

V rámci pobytu v lázních jsme sjezdili 
skoro celé Krkonoše a na základě domlu-
vy s vedením lázní v Janských Lázních 
jsem byl požádán o sepsání brožurky s 
výlety pro vozíčkáře v tomto regionu. 
V srpnu v rámci dovolené jsme pak na-
vštívili další pamětihodnosti a na svém 
elektrickém vozíku jsem se mj. dostal bez 
problémů až na dno propasti Macocha, o čemž svědčí přiložená fotografie. 

Byl bych rád, kdybyste mi i vy napsali, co zajímavého jste kde viděli, abychom se mohli 
navzájem inspirovat. V této souvislosti mě moc mrzí, že se letos neuskuteční žádné 
víkendové setkání. Doufám, že v příštím roce bude situace jiná.

Rád bych se vyjádřil ještě k jedné věci. Před lety jsem napsal článek s názvem „Jsem 
zdravotně postižený, ale Václav Krása mě nereprezentuje“. Z mnoha stran jsem za to 
byl kritizován. Letošní skandální podpora V. Krásy pro stranu SPD v nadcházejících 
volbách ukázala, že lidí, kteří smýšlí jako já, je v komunitě zdravotně postižených 
mnoho. Je ostudou, že dva nejvyšší představitelé organizace, která reprezentuje zdra-
votně postižené, otevřeně podporují stranu s fašizujícími prvky, která hlásá nenávist 
vůči jakýmkoliv odlišným menšinám.

Přeji Vám hezké babí léto,

Váš předseda Michal.
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Ze života Společnosti

Provolání Spolku pro udržení a rozvoj léčebného 
lázeňství v Janských Lázních

Spolek pro udržení a rozvoj léčebného lázeňství v Janských Lázních byl založen dne 31. 
července 2017 v Janských Lázních. Cílem činnosti spolku je udržení a rozvoj dlouho-
leté tradice lázeňství v Janských Lázních v součinnosti s orgány státní správy a samo-
správy v ČR i mezinárodními institucemi. 

Spolek hodlá zejména:
- usilovat o zachování kvality poskytované léčebně rehabilitační péče na úrovni odpo-
vídající současným potřebám a trendům; s tím souvisí i udržení vysoké úrovně odbor-
nosti zaměstnanců,
- usilovat o zachování statutu a podstaty lázeňství v Janských Lázních (udržení místní-
ho přírodního léčivého zdroje) a též stávající právní formy podniku,
- usilovat a dbát o propagaci dobrého jména Janských Lázní s odkazem na mnohaletou 
tradici zdejšího léčebného lázeňství,
- zlepšovat informovanost široké veřejnosti o historii i současnosti léčebného lázeňství 
v Janských Lázních; za tímto účelem chce pořádat konference a semináře a vydávat 
neperiodické publikace,
- podílet se na vyhledávání dotačních příležitostí pro rozvoj léčebného lázeňství v Jan-
ských Lázních a pomáhat při jejich realizaci, 
- navrhovat orgánům státní správy a samosprávy potřebná legislativní či jiná opatření 
ve prospěch rozvoje lázeňské péče a lázeňství obecně a posuzovat návrhy opatření, 
zpracované a předložené jinými orgány či institucemi, které se týkají této problema-
tiky,
- spolupracovat se spolky a uskupeními s podobnými cíli jak v oblasti zdravotnictví, 
tak při rozvoji cestovního ruchu v regionu.
Výbor Spolku tvoří:
* MUDr. Kamal Farhan, poslanec Parlamentu ČR, předseda podvýboru pro ekonomi-
ku ve zdravotnictví, zdravotní pojištění a přímo řízené organizace 
* Ing. Jiří Hradecký, starosta města Janské Lázně 
* Mgr. Michal Šimůnek, předseda pacientské organizace Společnost C-M-T, z.s. 
* Mgr. Martin Voženílek, ředitel Státních léčebných lázní Janské Lázně, státní pod-
nik	
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Společenská rubrika

Od 1. července do 30. září 2018 oslavili životní jubileum 
tito naši členové:

Blahopřejeme!

Vítězslava Dadoková			   75 let
Ing. Václav Vebr
Miloš Honosek			   65 let
Anna Loukotová
Štefan Ičo				    60 let
Bohuslava Sokolová
Ladislav Chodílek			   55 let
Martin Boček				    50 let
Petr Fišer				    45 let
Bc. Jana Volná				   40 let
Jan Krátký				    25 let 

Opustil nás doc. Václav Smetana
Ve čtvrtek 2. srpna 2018 zemřel docent Václav Smetana. 
Doc. MUDr. Václav Smetana se narodil v Praze v roce 1934. V letech 1952–1958 vy-
studoval Fakultu všeobecného lékařství v Praze. Nastoupil jako sekundář na chirurgic-
kém oddělní nemocnice v Náchodě a od roku 1960 v nadúvazku pracoval jako první 
vedoucí lékař – anesteziolog OÚNZ a okresní tělovýchovný lékař. Po atestaci z chi-
rurgie v roce 1962 nastoupil po konkursním řízení jako sekundář na 2. ortopedickou 
kliniku prof. Hněvkovského v Praze.

Prošel všemi stupni klinické hierarchie až na místo odborného asistenta. Kromě obec-
né ortopedie a dětské traumatologie byl zpočátku i druhým anesteziologem kliniky. 
Zabýval se vrozenými vadami (LCC, EQV), od roku 1965 vedl kartotéku léčených 
nádorů a byl pověřen vedením septické ortopedie na klinice. Od roku 1970 se začal 
soustavně věnovat problematice neurogenních postižení pohybového aparátu se spe-
ciálním zaměřením na DMO. Spolu s dr. Zajícem prováděl na klinice první prolongace 
dle Gudušauriho a Ilizarova, v roce 1989 implantoval první TEP lokte na klinice.
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Při plánovaném zrušení dospělé části kliniky odešel v roce 1980 na místo přednos-
ty ortopedicko-traumatologického oddělení OÚNZ Kolín. V letech 1983–1991 byl 
krajským odborníkem pro ortopedii Středočeského kraje a členem poradního sbo-
ru hlavního odborníka MZ. Během kolínského působení s trojnásobným pobytem u 
prof. Ilizarova rozvinul techniku prolongace končetin, zřídil třicetilůžkové oddělení 
septické ortopedie a v Kolíně soustředil rozsáhlou operativu DMO. V roce 1990 se stal 
ředitelem OÚNZ v Kolíně.

Od roku 1965 pracoval intenzivně ve sportovním svazu invalidů jako sekretář a do 
roku 1992 jako předseda, byl spoluzakladatelem mezinárodního paralympijského 
výboru (1988) a členem čs. olympijského výboru. Sám tělesně postižený získal řadu 
mezinárodních úspěchů na mezinárodních sportovních hrách (titul MS ve volejbale 
a plavání a další). Za svoji činnost obdržel v roce 2009 státní vyznamenání z rukou 
presidenta republiky.
 
Po svém návratu na kliniku na místo přednosty, v roce 1990, habilitoval v roce 1992. 
Na klinice rozvinul znovu operativu dospělých ve staré historické budově v celém roz-
sahu oboru (včetně TEP kolena, necementovaných TEP kyčle a dalších náhrad) a při 
podpoře dosavadních aktivit dětské části kliniky v Motole (traumatologie, onkochi-
rurgie, spondylochirurgie a léčení vrozených vad i systémových onemocnění) rozšířil 
operativu neurogenních onemocnění pohybového aparátu.

Vždy se snažil udržet nejen odbornou úroveň kliniky (mnohdy i samotnou existenci 
kliniky při opakovaném nesmyslném stěhování), ale i lidský, přátelský duch tohoto 
pracoviště, a to se mu bezesporu dařilo. Po odchodu z vedení kliniky v roce 1997 dlou-
ho zůstával v kontaktu jako emeritní přednosta a byl hlubokou studnicí vědomostí pro 
celý kolektiv kliniky. Stále si udržoval ambulanci, staral se o své pacienty prakticky do 
konce života. Bude jistě jim, a hlavně nám, členům kliniky, chybět!

Čest jeho památce!
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Sociální otázky

Komu je určeno dlouhodobé ošetřovné a kdo novou 
dávku může čerpat

Letos od 1. června si lze poprvé požádat o novou dávku nemocenského pojištění – 
dlouhodobé ošetřovné. Tato až 90denní dávka umožní lidem zůstat doma v situaci, 
kdy budou pečovat o člena rodiny, který byl hospitalizován po dobu nejméně 7 dní a u 
kterého ošetřující lékař zdravotnického zařízení poskytujícího lůžkovou péči (zpravi-
dla nemocnice) rozhodl, že jeho zdravotní stav vyžaduje po propuštění z hospitalizace 
domácí celodenní péči po dobu nejméně 30 dní.

„Aby vůbec vznikl na dlouhodobé ošetřovné nárok, musí být splněny zákonem dané 
podmínky. A ty se vztahují jak na osoby, které podle rozhodnutí lékaře nemocnice 
potřebují dlouhodobou péči, tak na pečující osoby,“ sdělil zastupující ústřední ředitel 
ČSSZ Pavel Krejčí a doplnil: „Vzhledem k tomu, že lékař nebude moci rozhodnutí 
o potřebě dlouhodobé péče vydat zpětně, doporučuje se požádat o ně při propuště-
ní z hospitalizace, která trvala nejméně 7 dní, vždy když lékař usoudí, že zdravotní 
stav ošetřované osoby bude vyžadovat celodenní péči alespoň dalších 30 kalendářních 
dnů.“

Platí to i v případě, kdy má péči v domácím prostředí poskytovat prvotně ošetřující 
osoba, které se nebude dlouhodobé ošetřovné vyplácet (např. z důvodu, že není za-
městnána). V budoucnu však může dojít k vystřídání pečujících osob a bez vystavené-
ho rozhodnutí o potřebě dlouhodobé péče by další střídající osoby nemohly na dávku 
uplatnit nárok.
 
V jakých situacích lékař vystaví rozhodnutí o potřebě dlouhodobé péče?

V případě závažného zhoršení zdravotního stavu z důvodu vážné nenadálé nemoci 
nebo úrazu, po němž následovala hospitalizace ve zdravotnickém zařízení, která trvala 
alespoň 7 kalendářních dnů po sobě jdoucích, a současně ošetřující lékař zdravot-
nického zařízení poskytujícího lůžkovou péči usoudil, že zdravotní stav propouštěné 
osoby do domácího prostředí bude nezbytně vyžadovat poskytování celodenní péče 
alespoň po dobu následujících 30 kalendářních dnů.

Smyslem dlouhodobého ošetřovného je usnadnit péči o vážně nemocné a zdravotně 
postižené osoby, u kterých nastalo závažné akutní zhoršení zdravotního stavu. Není 
primárně určeno pro situace, kdy dochází ke kolísavému zhoršování chronického ne-
příznivého zdravotního stavu nebo je např. zahájena rekonvalescence po plánovaných 
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výkonech (jako např. výměna kloubu, transplantace apod.).

Poprvé budou moci ošetřující lékaři zdravotnického zařízení poskytujícího lůžkovou 
péči vystavit rozhodnutí o potřebě dlouhodobé péče 1. června, avšak za předpokladu, 
že jde alespoň o sedmý den hospitalizace propouštěné osoby.
 
Jaké jsou podmínky pro nárok na dlouhodobé ošetřovné?

Aby mohla být dávka ošetřující osobě vyplácena, je základní podmínkou její účast na 
nemocenském pojištění, tj. např. trvání zaměstnání, které založilo účast na pojištění v 
době nástupu na tuto dávku (z příjmu ze zaměstnání je odváděno pojistné na sociální 
zabezpečení). Přitom platí, že před začátkem čerpání dávky trvala účast na nemocen-
ském pojištění u zaměstnance alespoň po dobu 90 kalendářních dnů v posledních 4 
měsících.

U osob samostatně výdělečně činných (OSVČ) musí být pro nárok na dávku splněna 
podmínka dobrovolné účasti na nemocenském pojištění OSVČ alespoň po dobu 3 
měsíců bezprostředně předcházejících dni nástupu na dlouhodobé ošetřovné. OSVČ 
nesmí v době pobírání této dávky vykonávat osobně samostatnou výdělečnou činnost.

Specifickou podmínkou pro nárok na dlouhodobé ošetřovné je, že ošetřovaná osoba 
udělila souhlas s poskytováním dlouhodobé péče ošetřující osobě, a to na tiskopise 
žádosti o dávku. U nezletilých osob, které nenabyly plné svéprávnosti, se udělení sou-
hlasu s poskytováním dlouhodobé péče nevyžaduje.
 
Komu budou okresní správy sociálního zabezpečení vyplácet dlouhodobé ošetřovné?

Okruh osob, které mohou brát dlouhodobé ošetřovné z důvodu poskytování dlou-
hodobé péče, je poměrně široký. Mohou jimi být příbuzní (např. manželka, dospělý 
potomek, tchyně, švagr, neteř nebo snacha apod.) osoby vyžadující dlouhodobou péči. 
Dále to také může být druh nebo družka ošetřované osoby anebo osoba žijící s ošetřo-
vanou osobou v domácnosti.
U osob bez přímého příbuzenského vztahu je zákonem stanovena podmínka společ-
ného místa trvalého pobytu s osobou, které je poskytována celodenní péče.
 
Jaké doklady jsou potřeba a jak se o dávku žádá?

Nárok na dlouhodobé ošetřovné se bude uplatňovat prostřednictvím několika přede-
psaných tiskopisů, některé vystavuje pouze ošetřující lékař zdravotnického zařízení 
lůžkové či ambulantní péče, jiné vyplní žadatel o dávku spolu s osobou, o kterou bude 
pečovat. OSVČ doklady předávají přímo „své“ OSSZ, u které jsou registrovány, za-
městnanec je OSSZ předá prostřednictvím svého zaměstnavatele.
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 Jak je to s omluvením nepřítomnosti v práci po dobu dlouhodobé péče?

Podle zákoníku práce uděluje zaměstnavatel zaměstnanci souhlas s nepřítomností v 
práci k poskytování dlouhodobé péče. Zpravidla tak učiní na základě předloženého 
tiskopisu Žádost o dlouhodobé ošetřovné. Zaměstnavatel není povinen tento souhlas 
udělit jen v případě, že tomu brání vážné provozní problémy.

Neudělení souhlasu zaměstnavatel oznámí a zdůvodní zaměstnanci písemně. Pokud 
zaměstnanec bude mít za to, že zaměstnavatelem uvedené provozní důvody by udělení 
souhlasu neměly bránit, má možnost obrátit se na oblastní inspektorát práce.
 
Po jak dlouhou dobu je dlouhodobé ošetřovné vypláceno a je možné se vystřídat?

Dávka se poskytuje maximálně 90 kalendářních dnů ode dne vzniku potřeby dlou-
hodobé péče, tj. nejdříve od sedmého dne hospitalizace. V případě, že je ošetřovaná 
osoba opětovně hospitalizovaná, nebude ošetřující osobě za dobu hospitalizace (s vý-
jimkou prvního a posledního dne hospitalizace) dlouhodobé ošetřovné vyplaceno.

Během čerpání dlouhodobého ošetřovného je možné se vystřídat např. s jiným členem 
rodiny, avšak vždy pouze po celých dnech a se souhlasem osoby, které je péče poskyto-
vána. V případě pravidelného střídání ošetřující osoba k žádosti o dávku přiloží rozpis 
(harmonogram), ve kterých dnech bude poskytovat péči; i na rozpisu musí být uveden 
souhlas ošetřované osoby.

Ošetřující osobě může další nárok na dlouhodobé ošetřovné (u téhož či jiného člena 
rodiny) vzniknout nejdříve po uplynutí 12 měsíců ode dne, za který měla naposledy 
vyplaceno dlouhodobé ošetřovné.

Tabulka: Příklady výše dlouhodobého ošetřovného

Hrubý příjem 
1)

Výše dávky Denní výše 
dávky  2)

za 30 dnů péče za 60 dnů péče za 90 dnů péče

8 000 Kč 4 290 Kč 8 580 Kč 12 870 Kč 143 Kč
10 000 Kč 5 340 Kč 10 680 Kč 16 020 Kč 178 Kč
12 000 Kč 6 420 Kč 12 840 Kč 19 260 Kč 214 Kč
14 000 Kč 7 470 Kč 14 940 Kč 22 410 Kč 249 Kč
16 000 Kč 8 550 Kč 17 100 Kč 25 650 Kč 285 Kč
18 000 Kč 9 600 Kč 19 200 Kč 28 800 Kč 320 Kč

9
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20 000 Kč 10 680 Kč 21 360 Kč 32 040 Kč 356 Kč
25 000 Kč 13 320 Kč 26 640 Kč 39 960 Kč 444 Kč
30 000 Kč 15 990 Kč 31 980 Kč 47 970 Kč 533 Kč
35 000 Kč 17 850 Kč 35 700 Kč 53 550 Kč 595 Kč
40 000 Kč 19 620 Kč 39 240 Kč 58 860 Kč 654 Kč
od 91 078 Kč 29 700 Kč 3) 59 400 Kč 3) 89 100 Kč 3) 990 Kč 3)

1) plat/mzda + odměny, příplatky, tedy veškeré příjmy, z nichž se odvádí pojistné na sociální 
zabezpečení
2) 60 % redukovaného denního vyměřovacího základu
3) maximální výše dávky
 
Kalkulačka pro výpočet výše dávky je k dispozici na webu MPSV (www.mpsv.cz/
cs/11580). 
 

Vladimír Řepka, tiskový mluvčí MPSV

MPSV a ÚP ČR podporují zaměstnavatele osob se 
zdravotním postižením 

Dne 30. června 2018 skončilo přechodné období, během kterého se zaměstnavatelé 
zaměstnávající osoby se zdravotním postižením (OZP) mohli připravit na přechod od 
vymezování či zřizování chráněného pracovního místa (CHPM) k „Uznání zaměst-
navatele za zaměstnavatele na chráněném trhu práce“. Chtějí-li tito zaměstnavatelé, i 
po změně zákona o zaměstnanosti, žádat o příspěvky na podporu zaměstnávání OZP 
na chráněném trhu práce, musí mít s Úřadem práce České republiky (ÚP ČR) uzavře-
nou „Dohodu o uznání za zaměstnavatele osob se zdravotním postižením“ (dohoda o 
uznání). Stejně jako noví zaměstnavatelé OZP, kteří příspěvek nepobírali, a hodlají o 
něj teprve požádat.

Podle nové právní úpravy jsou do konce letošního června za uznané zaměstnavatele 
považovány ty firmy, kterým ÚP ČR od 1. 1. 2018 poskytoval příspěvek podle § 78 
zákona o zaměstnanosti, ve znění účinném do 31. 12. 2017, a zároveň splňují zákonem 
stanovené podmínky.

Splnění podmínek pro uzavření dohody o uznání ověřuje ÚP ČR, a to i provedením 
místního šetření přímo na pracovištích zaměstnavatele. Jednou z těchto podmínek je 
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bezhotovostní výplata mzdy nebo platu 80 % zaměstnancům se zdravotním postiže-
ním. 

Tato podmínka platí od roku 2012. Změna právní úpravy od 1. 1. 2018 vymezila obdo-
bí, ve kterém se splnění této podmínky sleduje, a to na 12 měsíců přede dnem podání 
žádosti o uzavření dohody o uznání. Protože podle legislativy účinné do 31. 12. 2017 
byla stejná podmínka sledována pro vymezení či zřízení CHPM v období 1 měsíce 
předcházejícího dni podání žádosti o vymezení či zřízení CHPM, někteří zaměstna-
vatelé OZP tuto podmínku podle nové metodiky MPSV a ÚP ČR nesplňovali. MPSV 
proto zpřesnilo dosavadní metodický postup.

ÚP ČR bude posuzovat podmínku bezhotovostní výplaty zvlášť za jednotlivé měsíce 
v průběhu sledovaného období, tedy v průběhu 12 měsíců, které předcházejí dni, kdy 
zaměstnavatel podal žádost o uzavření dohody o uznání. Dohodu o uznání pak ÚP ČR 
uzavře se zaměstnavateli na dobu 3 let. Přesto však není možné vyloučit, že některý 
ze zaměstnavatelů ani na základě takto upravené metodiky předmětnou podmínku 
nesplní.

Od začátku letošního roku do 20. 6. 2018 přijal ÚP ČR celkem 3 235 žádostí o uzavření 
dohody o uznání. Na trhu práce aktuálně působí 3 210 zaměstnavatelů, kteří požádali 
o příspěvek na zaměstnávání OZP.

OZP patří mezi skupiny uchazečů o zaměstnání ohrožených dlouhodobou nezaměst-
naností. Proto jim stát, potažmo ÚP ČR, věnuje zvýšenou péči při zprostředkování 
zaměstnání. Jen během uplynulého roku podpořil v rámci nástrojů a opatření aktivní 
politiky zaměstnanosti 8 552 OZP. Na podporu jejich zaměstnanosti poskytl v roce 
2017 celkem 5,72 mld. Kč. 

Ke konci května nabízeli zaměstnavatelé z celkového počtu nahlášených volných pra-
covních míst (VPM) 14 576 pozic vhodných pro OZP. Nejvíce šancí na získání práce 
měli lidé se zdravotním postižením v Praze (2 719 VPM), ve Středočeském (1 478 
VPM), v Jihomoravském (1 425 VPM) a Moravskoslezském (1 302 VPM) kraji. Nej-
častěji se jedná o pozice v oblasti ochrany a ostrahy, pro uklízeče, v informačních služ-
bách nebo třeba pomocné práce ve výrobě.

V evidenci ÚP ČR bylo k 31. 5. 2018 celkem 41 462 OZP (18,1 % z celkového počtu 
nezaměstnaných). Ke konci předchozího měsíce podpořil ÚP ČR finančně v rámci zří-
zení pracovních míst pro OZP 1 455 osob se zdravotním postižením (z toho jich 40 vy-
konává samostatně výdělečnou činnost). Celkem 182 uchazečům o zaměstnání přispěl 
ÚP ČR na provoz pracovního místa pro OZP a OZP – samostatně výdělečně činnou.

Tiskové oddělení MPSV
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VZP od října nasadí novou metodiku k paragrafu 16. 
Ředitel ji představil správní radě. Hlavní slovo 

dostanou odborné společnosti
O tom, jak hradit léčbu, která nemá standardní úhradu, už od října VZP nechce rozho-
dovat v rámci správních řízení, ale za pomoci odborných společností a aktivní lékovou 
politikou. 

Pokud budou klienti VZP od října potřebovat léčbu, která není standardně hrazená, 
měla by jim ale přinést benefit, nebude je zřejmě čekat dlouhé schvalování jako do-
posud. Pojišťovna totiž vypracovala metodiku, díky níž by měla být inovativní léčba 
dostupnější. Materiál 27. srpna projednávala správní rada, která by ho měla definitivně 
odkývnout na příštím zasedání tak, aby v říjnu mohl začít platit. 
 
„Dnes jsem představil členům správní rady materiál, který shrnuje zásady, jimiž se 
chceme řídit při úhradách léků, které z nějakého důvodu nejsou zařazeny mezi hra-
zené léčivé přípravky standardně schvalované SÚKL. V žádném případě nechceme 
obcházet kompetence a povinnosti SÚKL, ale chceme vytvořit funkční nástroj, který 
vyřeší dlouhodobě neudržitelnou situaci okolo paragrafu 16. Máme ambici, abychom 
léčivé přípravky, které v současné době nejsou hrazené nebo jsou hrazené pro jinou 
indikaci, zpřístupnili našim klientům,“ přiblížil na briefingu po jednání správní rady 
ředitel VZP Zdeněk Kabátek.

„Nová metodika ale nebude znamenat, že všichni dostanou všechno a že paragraf 16 
bude naplňován zcela bez omezení,“ zdůrazňuje místopředseda správní rady Jiří Bě-
hounek. Klient by ovšem měl nově mít garantováno, že léčbu, z níž má benefit, dostane 
bez složitého domáhání. VZP by se při tom chtěla opřít o odborné společnosti.

„V každé odborné společnosti chceme pro daný léčivý přípravek najít partnera při sta-
novování benefitů pro klienta – budeme se tedy ptát, za jakých podmínek, v jakém pří-
padě, pro kolik klientů a na jakých pracovištích má smysl léčivý přípravek hradit. Na 
základě takto proběhnuvší diskuse budeme stanovovat různé formy risk-sharingových 
smluv, které budeme s našimi partnery, držiteli registrace, uzavírat. Léčivé přípravky 
pak budou na pracovištích, které se danou diagnózou zabývají, k dispozici,“ načrtává 
Kabátek.

Pojišťovna tedy chce aktivně usilovat o to, aby společnosti držící rozhodnutí o regis-

Zdravotnictví
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traci byly přístupné jednání o uzavření risk-sharingových smluv v jakékoliv podobě. 
„Rádi bychom více využívali smlouvy, kde se platí takzvaně za výsledek, tedy abychom 
riziko skutečně sdíleli a přiměli držitele registrace, že doloží benefit pro klienta. Disku-
se je ale velmi složitá, takže jsou častější budget-capové smlouvy, kde zastropováváme 
celkové náklady,“ dodává Kabátek s tím, že prozatím se smluv s platbami za výsledek 
povedlo uzavřít jednotky.

Postup by nyní měl být takový, že příští správní rada dostane z právního pohledu vyci-
zelovaný materiál, v němž bude akceptováno několik odborných připomínek ze strany 
členů rady. Metodika by měla platit od začátku října. Pojišťovna si od novinky slibuje, 
že díky ní odpadne část administrativy a celý postup se zrychlí.

„Už nebudeme používat správní řízení ve smyslu paragrafu 16, ale půjdeme cestou 
aktivní lékové politiky, uzavírání dohod a rozšiřováním úhradových dodatků s našimi 
partnery – poskytovateli zdravotních služeb. O tom, zda bude léčivý přípravek naše-
mu klientovi aplikován, tak bude rozhodovat příslušné zdravotnické zařízení a nebude 
tam zdlouhavý proces, kdy musela proběhnout diskuse s revizním úsekem,“ vysvětluje 
Zdeněk Kabátek.

Členové správní rady, kteří jsou zároveň poslanci, přitom vyslovují ochotu neskončit 
jen u metodiky VZP, ale řešit samotné znění paragrafu 16 – což je také směr, kterým 
se chce ubírat i ministerstvo. „Jsem ochoten precizovat tento paragraf, který byl do 
zákona vložen úplně za jiných podmínek a z jiných důvodů. Jak se ukazuje i z výkladu 
soudů, je velmi široký a nejasný. Pokud tedy dostaneme nějaký podnět, určitě se tomu 
budeme věnovat tak, aby se paragraf konkretizoval,“ uvádí Jiří Běhounek.

Pro úpravu paragrafu je i šéfka správní rady VZP a zároveň sněmovního zdravotnic-
kého výboru Věra Adámková. „Objevily se názory, že by měl být paragraf 16 zcela 
vyňat. Já se domnívám, že tomu tak není, protože musíme mít možnost dát pacientům 
léčbu, která není v řádně vedeném systému. Takto bychom je o to připravili,“ doplňuje 
profesorka Adámková.

Zdravotnický deník
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Vláda schválila zprávu o plnění Národní strategie pro 
vzácná onemocnění 

Vláda na svém jednání 13. června 2018 schválila zprávu o plnění úkolů vyplývajících z 
Národní strategie pro vzácná onemocnění na léta 2010–2020. Ta informuje o situaci a 
trendech v problematice vzácných onemocnění, vyhodnocuje plnění plánovaných cílů 
a úkolů za uplynulé období a navrhuje cíle a priority na období let 2018–2020. 

„Významným posunem v uplynulém období je zapojení osmi českých zdravotnických 
zařízení do Evropských referenčních sítí, které usnadňují získávání zkušeností ze za-
hraničí. Lékaři tak mohou například zadávat jednotlivé případy do systému a svolat 
mezinárodní tým ke konzultaci. Na počet obyvatel máme nadstandardní počet posky-
tovatelů zapojených do ERN,“ uvedl ministr zdravotnictví Adam Vojtěch. 

Vzácná onemocnění jsou velmi specifickou a klinicky heterogenní skupinou převážně 
dědičných (či vrozených) multisystémových onemocnění s velmi nízkým výskytem v 
populaci, která mají dopad na kvalitu života a sociální začlenění pacienta, popř. ohro-
žují jeho život. Onemocnění je v rámci EU definováno jako vzácné, pokud postihuje 
méně než 5 osob z každých 10.000, (tj. méně než 1 pacienta na 2.000 jedinců). Jedná se 
o 6 až 8 tisíc různých vzácných onemocnění, což znamená, že souhrnný počet pacientů 
je nezanedbatelný (v rámci EU okolo 30 miliónů lidí). Právě specifičnost onemocnění 
vedla k zřízení Evropské referenční sítě pro vzácná onemocnění. Evropské referenční 
sítě jsou virtuální sítě, které sdružují poskytovatele zdravotní péče v celé Evropě za 
účelem řešení komplexních nebo vzácných onemocnění, jež vyžadují vysoce speciali-
zovanou léčbu a soustředění znalostí a prostředků. V březnu 2017 bylo schváleno 24 
evropských referenčních sítí, do kterých se zapojilo přes 900 vysoce specializovaných 
zdravotnických pracovišť z více než 300 nemocnic a 26 členských států. „Poskytovatelé 
zdravotní péče v České republice se do této sítě zapojili velmi aktivně, do 17 sítí se 
zapojilo 26 pracovišť osmi poskytovatelů zdravotních služeb. V rámci EU je to vel-
ký úspěch českého zdravotnictví. Z nových členských států EU jsme první a sedmí 
v rámci celé Evropy,“ vysvětlil ministr Vojtěch a dodal: „Cílem centralizace pacientů 
se vzácným onemocněním do specializovaných pracovišť je koncentrovat zkušenos-
ti, specializaci a technické vybavení na jednom místě. Přínosem těchto center je také 
možnost stanovení ekonomické náročnosti jednotlivých diagnóz vzácných onemoc-
nění v českých podmínkách a i možnosti statistického sledování.“

Hlavním cílem Národního akčního plánu pro vzácná onemocnění na léta 2018–2020 
je realizovat diagnostiku a léčbu vzácných onemocnění tak, aby byl všem pacientům 
s vzácnými onemocněními zajištěn přístup k indikované a vysoce kvalitní zdravotní 
péči, zajištěna možnost komplexní péče a léčby v souladu s nejnovějšími poznatky 
vědy v oblasti vzácných onemocnění, a to na základě rovného přístupu, zacházení a 
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solidarity. V Národním akčním plánu pro vzácná onemocnění na léta 2018–2020 je 
proto kladen důraz zejména na podporu včasné identifikace a diagnostiky, na zajištění 
rozvoje komplexní péče a centralizace péče o pacienty s vzácnými onemocněními ve 
formě vzniku center vysoce specializované péče a zapojení těchto center do Evrop-
ských referenčních sítí, zajištění přechodu z dětské do dospělé péče při zajištění stej-
ných standardů péče a dostupnosti této péče. Důležitou součástí plánu je také práce 
na zlepšení informovanosti o problematice vzácných onemocnění, rozvoj pregraduál-
ního a postgraduálního vzdělávání lékařů i nelékařského zdravotnického personálu, 
rozvoj spolupráce odborných společností a pacientských organizací. Bude nutné se 
soustředit na vydávání standardů péče o pacienty s vzácnými onemocněními, a to dle 
nejnovějších poznatků a ve spolupráci jednotlivých oborů. Důležité bude rovněž zapo-
jení do mezinárodních výzkumných projektů zaměřených na problematiku vzácných 
onemocnění (např. E-rare2, Horizon2020), domácích výzkumných projektů v rámci 
Agentury pro zdravotnický výzkum a rozvoj přeshraniční diagnostické a léčebné péče 
v souladu s ustanoveními Směrnice Evropského parlamentu a Rady o uplatňování 
práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči. 

Vzácná onemocnění se nejčastěji projevují brzy po narození a postihují 4–5 % novo-
rozenců a kojenců. Mohou se však projevit i později v průběhu dětství či v dospělosti. 
Asi 80 % vzácných onemocnění má genetické původ, nicméně u většiny pacientů zů-
stává příčina jejich choroby neodhalena. V případě chybných nebo pozdních diagnóz, 
zejména u pacientů s onemocněním, pro které již existuje možnost léčby, dochází k 
nevratnému poškození zdraví. To vede ke značné psychické traumatizaci nejen paci-
entů, ale i jejich rodin, včetně nedůvěry ke kvalitě zdravotnického systému. Pacientům 
se vzácným onemocněním pomáhá pacientská organizace Česká asociace pro vzácná 
onemocnění (ČAVO), která provozuje konzultační mail help@vzacna-onemocneni.cz. 
Sem se mohou obracet ve složitých případech lékaři i samotní pacienti. Více informací 
o vzácných onemocněních najdete na webu ČAVO. 

Přehled poskytovatelů zdravotních služeb v ČR zapojených do Evropské referenční 
sítě pro vzácná onemocnění je uveřejněn na stránkách Ministerstva zdravotnictví. 

Ing. Gabriela Štěpanyová, tisková mluvčí MZ
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Evropské referenční sítě (ERN)
Žádná země sama nemá dostatek znalostí a možností k řešení problematiky všech 
vzácných onemocnění. Evropské referenční sítě (ERN) jsou virtuální sítě mezi posky-
tovateli zdravotní péče v celé Evropě. Jejich cílem je řešit problém komplexních nebo 
vzácných onemocnění nebo chorob, které vyžadují vysoce specializovanou zdravotní 
péči a soustředění poznatků a zdrojů. K přezkumu pacientovy diagnózy a léčby svolají 
koordinátoři ERN „virtuální“ poradní radu složenou z lékařů-specialistů z různých 
disciplín, a to s využitím specializované platformy informačních technologií a nástrojů 
telemedicíny. Takže cestují lékařské poznatky a knowhow, nikoli pacienti, kteří mohou 
zůstat v pohodlí svého domácího prostředí, které je jim oporou.
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Přehled českých poskytovatelů zdravotních služeb zapojených do ERN
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Práva pacientů být informován
Dnes je velmi frekventované téma právo pacienta být informován. Toto právo je vel-
mi důležité k tomu, aby pacient mohl odpovědně spolurozhodovat. Pacient musí mít 
dostatek vhodně podaných informací a musí mít čas a prostor pro případné dotazy. 

Mezi nejdůležitější pacientova práva ve vztahu k léčbě patří zejména: 

• Právo na respektování Vaší vůle při poskytování zdravotní péče. 
• Právo na informace o vašem zdravotním stavu, zejména pak právo nahlížet do zdra-
votnické dokumentace, pořizovat si její kopie a opisy či požádat o výpis ze zdravotnic-
ké dokumentace, nebo určit okruh lidí, kteří mohou informaci o Vašem stavu dostat. 
Můžete ale také zakázat, aby informace o Vašem zdravotním stavu někdo konkrétní 
dostal, a můžete také vyjádřit svoji svobodnou vůli, že nechcete být informován o po-
drobnostech o Vašem zdravotním stavu. 
• Právo na poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni, spolu s právem 
vybrat si poskytovatele zdravotních služeb, právo na konzultaci/názor jiného zdravot-
nického zařízení či lékaře (původní poskytovatel je pak povinen zpřístupnit informace 
o zdravotním stavu, které jsou pro posouzení nezbytné, ale může tuto službu zpoplat-
nit). 
• Práva na úctu, důstojné zacházení, ohleduplnost a respektování soukromí. 
• Právo na přítomnost blízké osoby. 

Jedním z klíčových práv pacienta je povinnost poskytovatele zdravotní péče vyžádat 
si jeho svobodný informovaný souhlas s konkrétním výkonem, léčebným či diagnos-
tickým postupem, včetně podáním léků. Toto právo pacienta upravuje jak zákon o 
zdravotních službách, tak i nový občanský zákoník. Bez takového souhlasu se až na 
výjimky stanovené zákonem (například stav nouze či povinné léčení), nesmí provést 
žádný zásah do tělesné či duševní integrity pacienta. Informovaný souhlas je buď pí-
semný (vyžaduje-li to zákon – například když je pacient léčen v rámci klinické studie 
či souhlas s hospitalizací) nebo ústní. 

V rozhovoru s lékařem by se měl pacient dozvědět zejména: 

• Příčinu a původ nemoci, jsou-li známy, její stadium a předpokládaný vývoj. 
• Jaké jsou možnosti léčby, výhody a nevýhody každé z nich a jak vysoká je pravděpo-
dobnost úspěchu každé z nich. 
• Jaký lék, proč a za jakým účelem je podáván, o důsledcích a případných omezeních 
v životosprávě a dosavadnímu způsobu života v souvislosti s užíváním léku, o vedlejší 
účinky, co v takovém případě dělat, popřípadě na koho se obrátit. 
• O všech dalších alternativách léčby, které jsou podloženy vědeckými daty, včetně 
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těch, které nejsou v ČR hrazeny z veřejného zdravotního pojištění. 
• O případných změnách v léčbě/ podávaného léku, včetně toho proč lékař změnu 
navrhuje. Je dobré vědět, že změna může být navržena výhradně z medicínských dů-
vodů, které odráží aktuální zdravotní stav pacienta, nikoli například z ekonomických 
důvodů toho kterého zdravotnického zařízení. 

Je jasné, že takového vzorového postupu není vždy v praxi jednoduché dosáhnout, a to 
z mnoha příčin jak na straně pacienta, tak také na straně lékaře či dalšího zdravotnic-
kého personálu. Bariéry jsou v komunikaci také v běžném životě a měly bychom si jich 
být vědomi a pokoušet se je překovávat. Na straně pacienta jde zejména o informační 
nerovnováhu vůči lékaři, je na „cizí půdě“, nerozumí latinským slovům, laboratorním 
nálezům. Proto se ptejme, nebojme se žádat vysvětlení. Pokud jsme nervózní, úzkostní 
a máme strach, že si lékařovy odpovědi a doporučení nebudeme pamatovat, dělejme si 
poznámky, nebo si sebou do ordinace přiveďme blízkého člověka. Bariéry mohou být 
ale i na straně lékaře – je přetížený, má málo času na pacienty, je přetížen administra-
tivou, je po noční službě, či jen nemá takovou schopnost vcítit se do úzkostí pacienta. 

PhDr. Ivana Plechatá, Ústav lékového průvodce 

Vozíčkářům pomůže v terénu nová tříkolka. Do kopce 
se ale rozjíždějí špatně

Připojit k invalidnímu vozíku další kolo navíc? Pro vozíčkáře brzo dostupná možnost. 
Projekt Bikedoo přeměnil vozík v tříkolku s řídítky, kterou pohání elektromotor. Na 
výrobě pracuje se svým týmem student Vysokého učení technického v Brně Adam Do-
linský, který chce hendikepovaným usnadnit cestu po těžkém terénu, do města nebo 
do práce.

Nápad na spojení vozíku s dalším kolem se zrodil před dvěma lety. „Původně s ním 
přišel táta a jeho kamarád. Já jsem se přidal později. Nyní se projektem zabýváme v 
pětičlenném týmu. Stroj mohou používat všichni vozíčkáři, kteří chtějí žít aktivně a 
někam vyrazit,“ řekl student.

Vynález testují vývojáři v České republice, už se však podíval i do zahraničí. „Byli jsme 
v Dubaji, kde jsme se zúčastnili atletických závodů vozíčkářů,“ doplnil Dolinský.

Pomůcky



20

Ivan Benda z Ligy vozíčkářů se těší, až se na novém vozíku projede. „Pokud budu mít 
příležitost, rád si tříkolku vyzkouším,“ podotkl.

Podle vozíčkářů má ale tříkolka i nedostatky. „Po rovině se mi jelo dobře. Jakmile jsem 
však potkala s kamarády a zastavila v kopci, nemohla jsem se znovu rozjet. Bylo by 
také fajn, kdyby tříkolku tvořilo více částí, aby si ji mohl vozíčkář poskládat podle sebe. 
Například aby šlo závaží vepředu, které zabraňuje přepadnutí dozadu, sundat, aby 
konstrukce nebyla těžká a dala se uložit do kufru auta,“ zmínila Barbora Štěpánková.

Tým vývojářů se v současné době snaží získat peníze na další zlepšování vynálezu. 
„Tříkolku testujeme s lidmi. Máme v hlavě další nápady, ale potřebujeme si na ně vy-
dělat,“ upřesnil Dolinský.

Současná cena za tříkolku se pohybuje mezi sto padesáti až sto osmdesáti tisíci. Do-
linský si přeje, aby reálná částka byla nižší. „Chceme, aby si vynález mohli dovolit také 
lidé v České republice. Jde o luxusní zboží, ale realita snad bude vstřícnější a levnější,“ 
věří student.

Projekt pomáhá testovat v praxi několik neziskových organizací. „Usilujeme o to, aby 
se lidé na vozíku seznámili s tříkolkou, která jim pomůže v pohybu,“ vysvětlil Pavel 
Zbožínek z nadačního fondu Emil, který pomáhá hendikepovaným sportovcům.

S Bikadooem spolupracuje také Paracentrum Fenix. „Se společností jsme domluveni 
na termínech, kdy nám tříkolky zapůjčí, aby si je vyzkoušeli naši klienti,“ uvedl Michal 
Odstrčil za organizaci, která pomáhá lidem po úrazu míchy.

Ondřej Vaculík, 
Brněnský deník
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Ideální společník v interiéru
Novinka mezi skútry. Interiérový mikroskútr iGo 1.064 od firmy MEYRA je vhodný 
pro pohyb v malých prostorech. Středový pohon kol je nejlepší řešení pro pohyb v 
interiéru. Díky malému poloměru otáčení se iGo otočí na místě, tudíž i malé prostory 
nebo úzké dveře nejsou problém. Poloměr otáčení je jen 50 cm. Ovládání mikroskútru 
iGo je velmi jednoduché. Nekomplikované nabíjení přes noc zaručuje radost z jízdy 
přes den. S otočným a výškově nastavitelným sedadlem Vám iGo umožní vykonává-
ní většiny domácích prací bez problémů. Ani vyšší koberce nejsou překážkou. Mož-
nost rozložení mikroskútru do tří dílů a nízká hmotnost umožňuje snadný transport 
v osobním autě. Silné 200 W motory se špičkovým výkonem až 800 W umožňují iGo 
přepravit uživatele do hmotnosti 120 kg. Mikroskútr iGo vyhrál ocenění Zlatý Reha-
protex 2017. Pomůcka není hrazena ZP. Akční cena je nyní 36.800,- Kč.
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Elektrický pohon invalidního vozíku HURT-e
Dopřejte si výlety bez limitů. Využijte unikátní řešení pro vaši mobilitu, které oceníte 
v každodenním životě. 
Hlavní přednosti HURT-e: Jedno zařízení pro mobilitu vozíčkáře; velmi lehká kon-
strukce; perfektně skladné = malé rozměry (do kufru automobilu, pod postel, za skříň); 
snadná demontáž z vozíku díky rychloupínání; velký výkon a slušný dojezd; možnost 
zapojení druhé baterie; otočení vozíku na místě díky možnosti natočení řídítek o 90°; 
možnosti volby několika úrovní výkonu; možnost zakoupení i s vozíkem.

Parametry: velikost kola 10 palců; motor 36V/350 W, 48V/500 W; baterie 36/48 V; 
doba nabíjení 6 hodin; maximální dojezd 25 km; hmotnost 12 kg; maximální rychlost 
až 40 km/h dle různých podmínek; maximální zatížení dle aktuálního zatížení vozíku; 
rozměry 90/50/30 cm (výška zařízení / šířka řídítek / délka kola i s úchytem); kotoučo-
vá brzda; displej zobrazující rychlost, ujeté km, kapacitu baterie.

Zpracoval: Mgr. Michal Šimůnek
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Rozhovor

Co můžeme a nemůžeme
S uznávaným neurologem a psychoterapeutem prof. MUDr. Martinem Bojarem, CSc., 
jsme se sešli nad tématem dnešních životních hodnot. A protože jde nejen o špičko-
vého odborníka, ale také skvělého popularizátora, nebylo potřeba velkých otázek, spíš 
jen pozorného naslouchání. 

Schopnost dobře léčit je do značné míry schopností vcítit se, pochopit a odhalit nejen 
přímé příznaky onemocnění, ale také jejich souvislosti. Tedy podmínky, ve kterých pa-
cient žije, pracuje, tráví volný čas nebo ve kterých třeba bydlí. Dobrý doktor samozřej-
mě vnímá i situaci společenskou, protože nejedna choroba se projeví jako otisk jistých 
situací v celé zemi. Tím nemyslím jen různé psychózy a třeba i závažná onemocnění 
kardiovaskulárního či dýchacího ústrojí, způsobená znečištěním životního prostředí, 
ale také epidemiemi nejrůznějších bludů a dezinformací. Příkladem budiž moderní 
pověra o vzniku autismu z očkování. 

Otevřeně říkám, že naše poznání je jen částečné a leccos může být vnímáno a vyklá-
dáno s odstupem času jinak. Vývoj vědy i medicíny se děje ve spirále – napsal před 
osmdesáti lety český lékař O. Vinař. Ale už dávno „obyčejný“ venkovský doktor do-
kázal bez složitých přístrojů a laboratoří rozeznat souvislost mezi zdravotním stavem 
v konkrétní rodině a úrovní jejich každodenní hygieny. Ostatně žijeme v zemi, která 
dala světu Sigmunda Freuda. Právě on začal podrobně studovat různé projevy duše, 
do kterých se promítalo kulturní a společenské klima. Jeho studie o psychopatologii 
všedního, a já bych řekl i nevšedního dne  ovlivňují lékaře dodnes, protože je strašně 
důležité pacientům opravdu naslouchat, pozorovat jejich verbální i neverbální projevy. 
Právě ony vám třeba napovědí, jak skutečnou příčinou třeba i vážných obtíží může být 
životní styl člověka, dramaticky ovlivněný reklamou a celým hodnotovým modelem 
každodennosti. Pozor, to se netýká jen obezity, nadměrné spotřeby povolených i ne-
povolených drog, štvanic za úspěchem za každou cenu, ale také třeba přezírání skuteč-
ných potřeb dětí, které pak může končit i tragédií. 

Bohužel, medicína nemůže ani nahrazovat, ani vyvracet vyslovené nesmysly, které se 
šíří společností. Tím nemyslím jen šarlatánství, ale i stejně vážné nepravdy o skutečné 
situaci politické, ekonomické nebo zahraniční. Takto vyvolávaný stres si pacient často 
ani neuvědomuje, ale uměle vyvolaný strach z reality dovede lidi mnohem častěji do 
ordinací nejen psychiatrů.
 
Velmi zajímavá a celkem ne moc populární disciplína se jmenuje sociální psychiatrie. 
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Ta hledá na základě kvalitních sociologických výzkumů vztah mezi klíčovými udá-
lostmi, které formují život jednotlivců, rodin i větších či menších polis. A prokázala, 
že společenské otřesy, pozitivní nebo negativní atmosféra se významně podílejí na po-
klesu nebo růstu sebevražednosti, růstu nebo poklesu závislostí, výskytu agresivity, ať 
již verbální nebo brachiální. Ve větší části evropských národů se krizové společenské 
jevy projevují buď takto, anebo v atmosféře jisté pohody a naděje vzrůstá počet poro-
dů, sňatků a podobně. Legendární profesor Matějček ve spolupráci s psychiatrem doc. 
Dytrychem dokázal v unikátní práci vystopovat, jak je život dětí ovlivněn tím, zda byly 
chtěné nebo ne. Aniž by si to matky i děti samy uvědomovaly, nechtěné děti prožívaly 
kvalitativně zcela jinou životní křivku a nesly si v sobě mnoho budoucích problémů. 
A to je přece společenská souvislost – kdo rozhoduje o širších podmínkách narození a 
dětství? Jen rodiče, případně prarodiče? Špatně spravovaná společnost připravuje jen 
další generace ztracenců, lidí z podstaty nespokojených, neschopných spolupracovat 
s okolím. 

Naše společnost díky počítačům, mobilům, tabletům a smartphonům tíhne k nové 
formě komunikace. Klipovitá, maximálně zjednodušená řešení nebezpečně připomí-
nají demagogická hesla a plakáty, s kterými pracoval záludně J. Goebbels, absolvent 
klasické literatury a filozofie na nejprestižnějších německých univerzitách. Často vi-
dím u svých pacientů, že jim chybí sebezáchovný stud a vědomí, že není dobré žít ve 
světě, v němž není nic soukromého, nic intimně ochraňovaného. Vše musí do prosto-
ru, do sítí, do cizích očí a uší. A člověk se oprávněně ptá: Je mi toto příjemné? Chci v 
takovém prostředí žít? Umím to vůbec? A zajímá někoho tento můj pocit? 

Když k tomu připočtu, že můžeme být sledováni pomocí mobilů a tisíců kamer, ne-
divme se, že mnoho lidí má špatný pocit ze života, aniž by si uvědomovali, že právě z 
něj pramení jejich bolesti zad, hlavy, srdce nebo ještě mnohem vážnější obtíže. I pro 
onkogenezi, tedy vznik řady nádorů, platí, že stres sociální i emoční mohou narušit 
ochranu před nádorovým bujením, na níž se významně podílí imunitní systém, který 
přestane „dohlížet“ a likvidovat nádorové buňky. Ty se pak vymknou neuro-endokri-
no-imunologické kontrole. Zkrátka, společenské poměry zasahují do našeho života i 
zdraví mnohem hlouběji, než je na první i na druhý pohled vidět… 

Zažil jsem to před pětačtyřiceti lety jako mladý lékař v psychiatrické léčebně v Kosmo-
nosích. Tam jsem užíval pracovní diagnózu – syndrom stavby rodinného domu. V 
tehdejší situaci naprostého nedostatku bytů, které ovšem přiděloval anebo častěji ne-
přiděloval stát, se pochopitelně mnozí pokoušeli zajistit si bydlení svépomocí. To zna-
menalo čtyři roky po víkendech a po celou dovolenou dřít v tzv. bytových družstvech. 
A když bylo skoro hotovo, potřebovali odborného řemeslníka, elektrikáře nebo insta-
latéra. A v mnoha případech neosídlil nový byt stavebník, ale právě ten řemeslník s 
manželkou unaveného dříče. 
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Uběhly desítky let a máme tu masový nástup hypoték. Každý den si můžete přečíst v 
novinách, že moderní je žít na dluh, nezadluží se jen podivín. Všechno je na dluh. Mě 
zajímá, jak je možné, že velká část populace věří řečem o výhodnosti půjček a nevyzná 
se v prostých kupeckých počtech. Takže diagnóza syndrom stavby rodinného domu 
se nám vrací v hávu hypoték. Manželství se už nerozpadá kvůli instalatérovi, ale kvůli 
dřině jednoho nebo obou partnerů spíše než manželů. Jen aby mohli splácet. 

V této desítky let trvající nejistotě se samozřejmě vytrácí skoro všechno. První na ráně 
je především rodina. Děti se nesetkávají s rodiči, kterých by si mohly vážit, protože 
je skoro nevidí anebo jich vidí během pár let povícero a epizodicky. Mají tři nebo 
čtyři babičky nebo dědečky, protože partnerský vztah i manželství jsou považovány 
za dočasné a recyklovatelné svazky. Kdo má být v této situaci vzorem? Obdobně je 
to v mnoha školách. A v politice? Jen málokterý politik si uvědomuje, že jeho povin-
ností je také být vzorem. Považuji za znepokojivé, že všechno lze relativizovat. Zájmy 
různých skupin se prosazují celkem bezostyšně, už se většinou ani moc neskrývají. A 
když, tak jen proto, abychom nevěděli, kdo je ten skutečný příjemce zisku. Vrátím se 
k hypotékám. Jistě jsou výhodné pro banky. Už jsem říkal, jaké jsou ale společenské 
důsledky. A politik řekne: Co vám vadí? Co stále otravujete se sociálním bydlením? 
Běžte si požádat o hypotéku. Najednou vidíme, že v důležité oblasti nejsme svobodní, 
nemůže volit mezi různými variantami. Nesvoboda se stává nepoznanou nutností a 
anomií (stav, kdy přestávají platit společenská pravidla a normy), a lze i Desatero nebo 
Hippokratovu přísahu vyvrátit a flexibilně interpretovat.

Bydlím na sídlišti, kde každý den prohrabávají popelnice bezdomovci. Zbývá po nich 
velký nepořádek. Nikdo to neuklízí. Mám stání v garáži, kde je vykotlaný zámek. Ni-
kdo to do pořádku nedá. Tak ho každý týden dotahuji a promazávám, protože se v něm 
lámou klíče, které se obtížně vytahují. Jde o syndrom „zapáchající, plísní a ledem pře-
rostlé komunální ledničky“. Všichni ji užívají a čekají, kdo ji rozmrazí. Prostě velkou 
část lidí už nezajímá nejbližší okolí, nejbližší polis. Pohrdáme pravidly. V dopravě, v 
občanském životě, ve vztazích. Pak se ovšem mohou přihlásit, a už se hlásí, novodobí 
zastánci pořádku, tvrdé ruky a disciplíny. Také nám dávají jasně najevo, že za naše 
problémy může nějaká jasně definovaná skupina, s kterou je potřeba si to vyřídit. To 
je také hodně špatná zpráva pro lékaře jako služebníky bohyně Hygie, jež v helénském 
světě byla strážce zdraví osobního i společenského.
 
Naše doba tíhne k vnímání reality velmi povrchnímu. Velká většina konzumentů to-
hoto typu komunikace dříve či později trpí různě závažnou poruchou činnosti čelních 
a spánkových laloků, které nám zajišťují soudnost a schopnost analyzovat skutečnost 
bez přehnaných emocí. Projevem pak je známý zlozvyk – lidé mluví dřív, než myslí. 
Povrchnost, snaha být co nejdříve slyšen a viděn, vede k záplavě velmi emočně za-
barvených a hlavně nekvalitních prohlášení, která ovšem lidé, neustále bombardovaní 
tímto stylem komunikace, pokládají za podstatně věrohodnější než stanoviska odbor-
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ných autorit, jež nezřídka iritují milovníky a současně otroky facebooků a twitterů 
delšími větami a texty o více než pěti odstavcích.

Jenom se v nové formě a bohužel s větší intenzitou objevuje známá pravda – nikdo na 
světě nemůže do hloubky rozumět všemu. I když na internetu a ve veřejném prostoru 
takových suverénních tlachalů najdete stovky a tisíce. 

Nechtěl bych, aby tyto moje úvahy vyzněly jako karatelství nebo nostalgie po „starých 
dobrých časech“. Naopak, uvažovat o možných motivech a smyslu našeho směřování 
je jednou z činností, jíž se hloubaví a vzdělaní lidé mají a mohou věnovat. Vědomi si 
ovšem toho, že svět se k jejich obrazu měnit nedá a nemá. Ostatně hledat skutečný 
význam slov i činů je skoro jediná věc, kterou může dnes člověk s trochou rozhledu 
udělat.  

Převzato z časopisu MŮŽEŠ
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Nová pravidla by měla zpřístupnit bezplatnou 
právní pomoc

Od 1. července 2018 platí nová pravidla pro poskytování bezplatné právní pomoci. Ta 
by měla být nyní dostupnější. Zatímco doposud byla bezplatná právní pomoc posky-
tována obvykle v maximální délce 15 minut, od 1. července se může jednat až o 120 
minut ročně. Podrobnější informace přinášejí stránky Veřejného ochránce práv. 

Bezplatná právní pomoc je určena těm, kdo si služby advokáta nemohou z finančních 
důvodů dovolit. Tuto skutečnost však musí prokázat.

Bezplatné právní služby poskytují advokáti sdružení v České advokátní komoře (ČAK). 
Bezplatnou právní pomoc lze využít v případě krátké informativní porady. Ta neslouží 
k vyřešení konkrétního problému, ale poskytne rady a doporučení, kam se lze obrátit 
a jak danou věc nejlépe vyřešit.

Bezplatnou právní pomoc lze využít také ve složitějších otázkách, jako je zahájení 
správního či soudního řízení, řízení před Ústavním soudem, anebo v jeho průběhu. Je 
také určená cizincům v zařízeních pro zajištění cizinců nebo v přijímacím středisku. 
Nová úprava se nedotkla právního zastoupení před obecnými soudy, které upravují 
příslušné soudní procesní předpisy (občanský soudní řád, soudní řád správní a trestní 
řád).

Jak postupovat v případě krátké informativní porady:

• V případě, že si žadatel nemůže dovolit zaplatit advokáta ze svého, může požádat 
Českou advokátní komoru o určení advokáta.
• Průměrný měsíční příjem žadatele za posledních 6 měsíců (před podáním žádosti) 
nesmí být vyšší než trojnásobek životního minima (žadatele nebo všech osob, s nimiž 
žije a společně hradí náklady na živobytí).
• Nesmí být již zastoupený/á jiným advokátem nebo zástupcem.
• Žádost se podává pouze na předepsaném formuláři, nebo na pobočce v Brně.
• Žadatel musí ČAK uhradit poplatek ve výši 100 Kč – bezhotovostně či poštovní po-
ukázkou. Povinnost uhradit poplatek se nevztahuje na držitele průkazu ZTP nebo 
ZTP/P, osoby mladší 15 let, osoby pobírající příspěvek na péči ve stupni III (těžká zá-
vislost) anebo IV (úplná závislost), osoby pečující o osoby pobírající příspěvek na péči 
ve stupni III anebo IV, osoby pobírající dávky v hmotné nouzi nebo cizince umístěné v 

Zajímavosti
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zařízení pro zajištění cizinců nebo v přijímacím středisku. Skutečnost, že se na žadatele 
vztahuje osvobození z poplatkové povinnosti, musí žadatel doložit.
• ČAK advokáta určí bez zbytečného odkladu.
• Minimální délka jedné porady je 30 minut.
• Maximálně 120 minut za jeden kalendářní rok.
• Pomoc advokáta ve složitější věci: zahájení správního či soudního řízení, řízení před 
Ústavním soudem, anebo v průběhu takového řízení.
• V případě, že si žadatel nemůže dovolit zaplatit advokáta ze svého, může požádat 
Českou advokátní komoru o určení advokáta.
• Žádost se podává pouze na předepsaném formuláři (pro fyzickou osobu nebo práv-
nickou osobu), nebo na pobočce v Brně.
• Komora určí advokáta, kterého zaplatí stát, osobám nemajetným, bez pravidelných 
příjmů nebo s příjmem na hranici životního minima, přičemž jsou zohledňována dal-
ší kritéria, například objektivní omezení možnosti žadatele dosahovat vyšších příjmů 
(osoby se zdravotním postižením, osoby ve starobním důchodu apod.).
• Posuzují se celkové příjmy žadatele a všech dalších osob žijících s ním ve společné 
domácnosti. Dále se zohledňuje například vyživovací povinnost žadatele, upotřebitel-
ný majetek, tj. objektivní omezení získat ze svého majetku příjem apod.
• Příjmy se opět dokládají za posledních 6 měsíců (před podáním žádosti) – není zde 
ale hranice trojnásobku životního minima.
• Žadatel nesmí být zastoupený/á jiným advokátem nebo zástupcem.
• V případě žádosti o advokáta pro jiné řízení než před správním orgánem či Ústavním 
soudem je navíc třeba doložit, že žadatele alespoň dva oslovení advokáti odmítli.
• ČAK advokáta určí bez zbytečného odkladu.
• Pokud ČAK určí advokáta, v rozhodnutí vymezí, v jaké věci a v jakém rozsahu advo-
kát poskytne své služby a případně další podmínky.
• ČAK žádosti nevyhoví v případě zneužití práva či zjevně bezdůvodné žádosti.
• Žadatel je povinen informovat ČAK bez zbytečného odkladu o změně ekonomické 
situace.
• ČAK určení advokáta zruší, pokud zjistí, že ekonomická situace žadatele neodůvod-
ňovala nebo nově neodůvodňuje bezplatné poskytování právní pomoci na náklady 
státu – advokáta pak platí žadatel.
• Cizinec, který se nachází v zařízení pro zajištění cizinců nebo v přijímacím středisku:
• Ředitel zařízení nebo střediska může podat ČAK podnět, aby ta určila advokáta.
• Určený advokát přijede do zařízení a bude k dispozici všem, kdo potřebují právní 
radu.
•Komora na základě podnětu přihlédne i k jazykové vybavenosti určeného advokáta.

Formuláře pro podání žádosti o advokáta: https://www.cak.cz/scripts/detail.
php?id=19163

Zdroj: internet
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Pacientská rada nezahálí. Ministerstvo zdravotnictví 
mění v ministerstvo pacientů

Od minulého roku funguje na ministerstvu zdravotnictví samostatné Oddělení pod-
pory práv pacientů a Pacientská rada. Pacienti se díky tomu dočkali svého místa u 
jednacího stolu a získali záruku, že jejich hlas bude na ministerstvu vyslyšen.

„Zdravotnictví zahrnuje mnoho aktérů, přičemž nejdůležitější z nich jsou koncoví 
uživatelé zdravotní péče. Hovoří se o takzvané patient-centered care, tedy péči orien-
tované na pacienta. Zapojení samotných pacientů je přitom zásadní. Rok a půl jsme 
proto monitorovali agendu pacientské participace a došli k závěru, že je třeba, aby se jí 
ministerstvo věnovalo kontinuálně,“ říká Jana Hlaváčová, vedoucí Oddělení podpory 
práv pacientů, které za tímto účelem vzniklo loni v červenci pod náměstkem ministra 
pro legislativu a právo Radkem Policarem.
Úkolem Oddělení je spolupracovat se zástupci pacientů a zajišťovat chod Pacientské 
rady. Ta je stálým poradním orgánem ministra zdravotnictví, kterému zprostředko-
vává podněty od pacientů a jejich pohled na připravovaná opatření tím, že se účastní 
připomínkových řízeních a vydává stanoviska. Doposud se zapojila do patnácti řízení, 
například k novelizaci hrazení zdravotnických prostředků, kdy byly zohledněny dvě 
třetiny z více než dvou stovek připomínek.
„Nyní můžeme bezprostředně ovlivnit vývoj příprav legislativních návrhů tak, aby 
nová opatření byla pro pacienty maximálně přínosná nebo se jich dotkla co nejméně,“ 
uvedl předseda Pacientské rady Vlastimil Milata ze sdružení Diaktiv Czech Republic.

Ministr zdravotnictví Adam Vojtěch označil pacientské organizace za rovnocenného 
partnera. „Od svého nástupu do funkce kladu velký důraz na to, aby ministerstvo bylo 
pacientům maximálně otevřené. Jsem rád, že se pacienti naplno zapojují do připomín-
kování návrhů, které na ministerstvu vznikají. Máme tak možnost vytvářet udržitelné 
politiky, které odrážejí pohled na věc očima všech dotčených stran ve zdravotnictví,“ 
uvedl pro portál Otevřené zdravotnictví.
Další kompetencí Rady je zřizování vlastních pracovních skupin, které se zabývají díl-
čími otázkami s ohledem na specifické potřeby různých skupin pacientů. V součas-
nosti fungují pracovní skupiny pro zdravotnické prostředky, inovativní léčbu, zdra-
votně-sociální pomezí, duševní onemocnění a úžeji zaměřená pracovní skupina pro 
celiakii. Rada má zastoupení také ve čtyřech pracovních skupinách na ministerstvu 
zdravotnictví a v jedné meziresortní pracovní skupině.

Čtyřiadvacet členů Rady jmenoval v říjnu minulého roku tehdejší ministr zdravotnic-
tví Miloslav Ludvík z řad zástupců pacientských organizací, které splnily podmínky 
Statutu Pacientské rady, zajišťující legitimitu organizace v zastupování pacientů, její 
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nezávislost a vyváženou reprezentaci pacientů s různými diagnózami. Scházet se mají 
nejméně čtyřikrát do roka, ale od uvedení do funkce zasedli už pětkrát. „V oblasti 
zdravotnictví došlo k několika významným novelizacím, takže jsme reagovali na po-
třebu zapojení pacientů. Rada může zasednout na žádost svých členů, kdykoliv je tře-
ba,“ říká Hlaváčová.

O členství se mohly přihlásit samy pacientské organizace. „Tuto možnost jsme komu-
nikovali s dostatečným předstihem, protože u každé terapeutické oblasti může fun-
govat více organizací. Ve většině případů se dokázaly domluvit, která z nich bude do 
Rady kandidovat a danou diagnózu reprezentovat. Například u roztroušené sklerózy 
sedí v Radě člen za mladé sklerotiky, podporovaný Unií ROSKA, takže ve výsledku je 
zapojeno mnohem více organizací,“ vysvětluje Hlaváčová a ujišťuje, že žádná organi-
zace zatím nevyjádřila nespokojenost s tím, že by se cítila opomíjena.

Pacientskou radu založil už ministr Tomáš Julínek v roce 2006. „Zjišťovali jsme, proč 
se neudržela. Praktickým důvodem byla absence zázemí – funkčního útvaru minis-
terstva, který by se věnoval otázce zapojení pacientů a stabilně zajišťoval činnost Rady 
tak, aby nebyla závislá na konkrétním personálním obsazení ministerstva. Problema-
tickým se ukázal i výběr jejích členů, protože neprobíhal na základě žádných podmí-
nek. V první řadě jsme proto vytvořili definiční kritéria, abychom určili, kdo může 
být kompetentním zástupcem pacientů, a mechanismus přijímání do Rady pro za-
jištění reprezentativního a pokud možno vyrovnaného zastoupení pacientů různých 
diagnóz,“ říká Hlaváčová.

Vhodnými zástupci jsou pacientské organizace, které sdružují pacienty se stejným 
onemocněním a pomáhají jim naučit se s ním žít. Praktické dopady zdravotnické le-
gislativy na životy nemocných znají nejlépe. Členem Rady se proto podle nastavených 
kritérií může stát zástupce pacientské organizace, která je nezávislá, vedena a řízena 
pacienty, trvá alespoň rok a její hlavní činností je pomoc pacientům nebo ochrana 
jejich práv.

Při stanovování podmínek členství se ministerstvo inspirovalo v zahraničí, kde jsou 
pacienti pevnou součástí rozhodovacích procesů už dlouho. „Velkým vzorem nám 
bylo Německo, Francie a mezinárodní organizace jako Evropské pacientské fórum, 
Světová asociace pacientských organizací či Evropská léková agentura. Vycházeli jsme 
také z definice pacientské organizace, kterou navrhla Koalice pro zdraví. Abychom pak 
ověřili, zda je zahraniční praxe aplikovatelná na tuzemské podmínky, svolali jsme dvě 
velká zasedání, kde jsme s pacientskými organizacemi diskutovali o jejich roli, činnosti 
a cílech,“ popisuje Hlaváčová.

Podle náměstka Radka Policara je pro posílení role pacientů v systému zdravotnictví 
nutná změna způsobu fungování pacientských organizací. „Často jde o dobrovolné 
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spolky vedené samotnými pacienty nebo pečujícími osobami v jejich volném čase a 
bez nároku na odměnu. Pacientské organizace je proto potřeba profesionalizovat a 
vytvořit jim zázemí pro lepší fungování,“ uvedl.

Ministerstvo proto pracuje na grantových schématech, aby mohlo dostatečně doplnit 
rozpočtový koláč pacientských organizací z veřejného financování, jejich zástupcům 
poskytuje relevantní informace při pravidelných setkáních a prostřednictvím webové-
ho portálu https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/ a podporuje systematické vzdělávání 
v oblasti složité zdravotní politiky pomocí online seminářů a materiálů.

Kromě nestabilních podmínek existence pacientských organizací je nedostatkem sou-
časného systému absence právní definice toho, kdo může pacienty reprezentovat. Le-
gislativní zakotvení by pacientským organizacím umožnilo být součástí dalších proce-
sů a usnadnilo naplňování jejich činnosti. „V říjnu uděláme po roce fungování Rady 
revizi její činnosti a toho, zda se nastavená kritéria v praxi osvědčila. Už nyní ale pra-
cujeme na tom, abychom do konce léta připravili definici pacientské organizace, která 
by měla být součástí novely zákona o zdravotních službách,“ slibuje Hlaváčová.

Zdroj: internet

Zkontrolovat si údaje pro budoucí důchod může 
kdokoliv. Každoročně tak učiní přes 200 tisíc lidí

Do konce května měli zaměstnavatelé povinnost odeslat České správě sociálního za-
bezpečení (ČSSZ) evidenční list důchodového pojištění (ELDP) za rok 2017. Lze si 
ověřit, zda zaměstnavatel povinnost splnil? Ano, zkontrolovat si, zda máte údaje ne-
jen za loňský rok, ale v zásadě za celou pracovní minulost v pořádku zaevidované, je 
snadné. Jedním ze způsobů je požádat ČSSZ o zaslání informativního osobního listu 
důchodového pojištění (IOLDP). Jen za loňský rok ho na základě žádosti obdrželo 
celkem 105 060 lidí.

Bez ohledu na to, zda vám do důchodu zbývá dvacet, patnáct, deset nebo jen pět let, své 
tzv. důchodové konto (přesněji: údaje o svém důchodovém pojištění) můžete mít pod 
kontrolou. O vyhotovení informativního osobního listu důchodového pojištění může 
totiž ČSSZ požádat každý, a to jednou za kalendářní rok. Obdrží ho zdarma. Tento 
přehled obsahuje výčet a součet dob důchodového pojištění (odpracovaných let), pří-
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padně náhradních dob pojištění (např. dobu vedení v evidenci úřadu práce), ulože-
ných v evidenci ČSSZ. Jsou v něm rovněž uvedeny výdělky (vyměřovací základy), ze 
kterých bylo odvedeno pojistné na sociální zabezpečení, a vyloučené doby (např. doba 
dočasné pracovní neschopnosti) od roku 1986. Přehled zároveň uvádí informaci o do-
bách neevidovaných, tzn. o dobách, ke kterým ČSSZ nemá v evidenci žádný doklad. 
Pokud v něm lidé objeví nedostatky, mohou je včas začít řešit.

Žádost lze podat písemně i elektronicky. Písemná žádost (formou dopisu či s použi-
tím tiskopisu „Žádost o zaslání informativního osobního listu důchodového pojištění“ 
dostupného na webu ČSSZ) se zasílá na adresu ČSSZ, Odbor správy údajové základny, 
Křížová 25, 225 08 Praha 5. Musí obsahovat rodné číslo žadatele, jméno, příjmení, rod-
né příjmení a adresu, na kterou má být přehled zaslán. Žádost lze zaslat také e-mailem 
podepsaným uznávaným elektronickým podpisem na adresu e-podatelny posta@cssz.
cz nebo datovou zprávou do datové schránky ČSSZ ID: 49kaiq3; dále využitím online 
služby ePortálu ČSSZ.
Muži ročníku narození 1957 a ženy narozené v roce 1960 letos žádat nemusí, přehled 
obdrží automaticky

Lidem předdůchodového věku ČSSZ přehledy „důchodového konta“ letos na podzim 
opět zašle automaticky, aniž by museli žádat. V letošním roce je do dopisních či da-
tových schránek dostanou muži narození v roce 1957 a ženy narozené v roce 1960, tj. 
přibližně sto tisíc lidí. Tento servis pro klienty zajistí ČSSZ již počtvrté. I ti, kteří podle 
svých slov důchod příliš „neřeší“, si díky ČSSZ budou moci předem zkontrolovat a 
ověřit, zda budou mít pro nárok na starobní důchod dostatečný počet let.

Je třeba vědět, že doklady o některých dobách ČSSZ ve své evidenci standardně nemá. 
Zejména jde o dobu studia, období péče o děti, doby výdělečné činnosti v cizině aj. 
Přesto mají pro důchod význam. Zpravidla se dokládají až při žádosti o důchod. Po-
kud si občan není jistý, jak případná „prázdná místa“ v přehledu dob pojištění doložit, 
kde získat chybějící doklady nebo zda dokumenty, které má, budou dostačující, lze 
doporučit, aby se obrátil na okresní správu sociálního zabezpečení, klientské centrum 
při pražském ústředí nebo call centrum ČSSZ, kde odborníci poradí a poskytnou kon-
krétní pomoc. Také vysvětlí, které doklady ČSSZ může zaevidovat v předstihu a které 
je třeba předložit až při sepisování žádosti o důchod.

Zdroj: ČSSZ
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Na pražském Letišti Václava Havla budou moci 
bezplatně parkovat také držitelé průkazů ZTP

To, že na velkém množství parkovišť mohou držitelé průkazů ZTP a ZTP/P parkovat 
bezplatně je známý fakt. Na parkovištích letiště Václava Havla však mohou bezplatně 
parkovat pouze držitelé průkazů ZTP/P, to se ale v nejbližších dnech změní.

Na jednotlivých parkovištích u letiště Václava Havla jsou vyhrazena místa pro držitele 
průkazů ZTP nebo ZTP/P, bezplatné parkování ale mají pouze postižení, kterým byl 
přiznán průkaz s průvodcem, což není na jiných parkovištích v ČR běžné.

Z vyjádření mluvčí letiště Mariky Janouškové ale vyplývá, že brzy budou moci bezplat-
ně parkovat také držitelé průkazů ZTP:

„Nově skutečně budeme poskytovat zdarma i parkování pro držitele ZTP, nejen ZTP/P, 
a vyhrazená místa tedy budou sloužit pro držitele obou typů průkazů. Tato změna je 
již připravena, jakmile doběhnou nutné doprovodné procesy, bude plně v provozu. 
Plánujeme ji realizovat cca na začátku čevence 2018.“

Zdroj: internet

Cestování po železnici pro invalidní důchodce ve 
III. stupni

Jak je to nově se slevami při cestování po železnici pro příjemce invalidních důchodů 
III. stupně a držitele průkazů OZP? Pokud jde o průkazy ZTP a ZTP/P, je sleva na 
jízdném ve všech dopravních prostředcích veřejné hromadné dopravy 75 % u držitelů 
průkazu ZTP, u průkazu ZTP/P je sleva stejná, v tomto případě ale zároveň neplatí 
žádné jízdné s výjimkou místenky průvodce této těžce postižené osoby. Tyto slevy jsou 
stanoveny v § 36 odst. 2 zákona č. 329/2011 Sb., o dávkách pro osoby se zdravotním 
postižením. 

Do 31. srpna 2018 nebyla poskytována důchodcům (ani těm s invaliditou III. stupně) 

Cestování bez bariér
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žádná výhoda v oblasti jízdného. České dráhy poskytovaly této skupině cestujících 
svou komerční slevu IN Důchodce. 

Od 1. září 2018 zavádí ČR ve zvláštním jízdném, které je regulováno cenovým výmě-
rem Ministerstva financí ČR, novou kategorii cestujících, a to „Cestující 65+“. Této 
skupině cestujících bude nově poskytována sleva 75 % z obyčejného (plného) jízdného 
ve 2. vozové třídě. Z tohoto důvodu přistoupily České dráhy k ukončení aplikace IN 
Důchodce a svým zákazníkům se rozhodly vyplatit poměrnou částku za nemožnost 
dalšího využití této slevové aplikace. 

Uvedený výměr ale nepamatuje na cestující, kteří již pobírají nějaký důchod a ještě 
nedosáhli věku 65 let. České dráhy se těmto cestujícím rozhodly poskytnout komerční 
slevu na pořízení slevové aplikace IN 50 D za zvýhodněnou cenu pro cestování v 1. i 2. 
třídě se slevou 50 % z obyčejného jízdného. 

Cituji z tarifu, kde je uvedeno, které skupiny cestujících mají na IN 50 D nárok: 

„Aplikace IN 50 D je určena pro cestující do 65 let, kteří pobírají důchod starobní nebo 
invalidní pro invaliditu 3. stupně nebo osoby ve věku 60 - 65 let, které pobírají vdovský 
či vdovecký důchod.“ 
„Žadatel mladší 65 let (do dne, který předchází dni 65. narozenin) je povinen při po-
dání žádosti předložit navíc Rozhodnutí o přiznání důchodu nebo Rozhodnutí o změ-
ně důchodu/Oznámení o hromadné úpravě důchodů nebo ústřižku poštovní poukáz-
ky Důchody – výplatní doklad, ne staršího než jeden měsíc, nebo potvrzení o pobírání 
důchodu.“
„Pokud je důchod vyplácen v zahraničí, předloží žadatel do českého jazyka přeložené 
a úředně ověřené potvrzení o pobírání důchodu. Tato podmínka se nevztahuje na po-
tvrzení vystavená ve slovenském jazyce.“

Aplikaci IN 50 D lze zakoupit za 550,- Kč s platností na 1 rok nebo za 1 490 Kč s plat-
ností na 3 roky. 

Výše uvedené slevy IN 50 D však platí pouze u dopravce České dráhy a.s. Jestli se při-
pojí i další dopravci není dosud známo. 

Zpracoval: Mgr. Michal Šimůnek
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